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บทคัดย่อ 

การบริหารจัดการข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทยในระดับจังหวัดยังคงประสบปัญหาความซํ้าซ้อน

และขาดมาตรฐานกลาง ส่งผลให้ไม่สามารถนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ภายใต้กระบวนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านแพทย์แผนไทยของจังหวัดตรัง และศึกษาแนวทางการบูรณาการข้อมูล

เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการ ดําเนินการวิจัย 4 ข้ันตอน ได้แก่ การสํารวจปัญหา การออกแบบระบบ 

การทดลองใช้ และการประเมินผล กลุ่มตัวอย่างจํานวน 60 คน ประกอบด้วยแพทย์แผนไทย เจ้าหน้าท่ี

สารสนเทศ และผู ้บริหารหน่วยบริการที ่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื ่องมือวิจัยได้แก่ ระบบ

ฐานข้อมูลต้นแบบและแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการพัฒนาระบบมีความจําเป็นในระดับมาก

ที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.58) เนื่องจากปัญหาหลักคือการจัดเก็บข้อมูลซํ้าซ้อน (ร้อยละ 78.3) และขาดการ

เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ภายหลังการทดลองใช้ระบบต้นแบบท่ีพัฒนาขึ้น พบว่าผู้ใช้งานมี

ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.46) โดยเฉพาะด้านความง่ายในการใช้งานและความ

ถูกต้องของข้อมูล ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถแก้ไขปัญหาความซํ้าซ้อนและสนับสนุน

การจัดทํารายงานข้อมูลสุขภาพได้จริง สรุปได้ว่าระบบฐานข้อมูลสารสนเทศเป็นเครื่องมือสําคัญที่ช่วย

ยกระดับประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานแพทย์แผนไทย ท้ังน้ี ควรขยายผลการใช้งานสู่หน่วยบริการ

ทุกระดับและพัฒนามาตรฐานการเชื่อมโยงข้อมูลกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดความ

ย่ังยืนและสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของจังหวัดต่อไป 

คําสําคัญ:  การแพทย์แผนไทย, ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ, การวางแผนและบริหารจัดการ,  

จังหวัดตรัง 
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Abstract 

Provincial-level management of Traditional Thai Medicine (TTM) data continues to 

face challenges related to data redundancy and the lack of standardized systems, which 

limits the effective use of information for planning and management. This study 

employed a mixed-methods research design under the Research and Development 

(R&D) process. The objectives were to develop a Traditional Thai Medicine information 

database system for Trang Province and to explore approaches for integrating data to 

support management and decision-making. The study was conducted in four stages: 

problem assessment, system design, system implementation, and evaluation.  

The sample consisted of 60 participants selected through purposive sampling, including 

Thai traditional medicine practitioners, information technology officers, and health 

service administrators. Research instruments included a prototype database system and 

a questionnaire with a reliability coefficient of 0.89. Data were analyzed using descriptive 

statistics and content analysis. The results revealed that participants perceived  

the development of the system as highly necessary (Mean = 4.58), primarily due to data 

redundancy (78.3%) and the lack of data linkage among agencies. After  

the implementation of the developed prototype system, overall user satisfaction was 

reported at a high level (Mean = 4.46), particularly regarding ease of use and data 

accuracy. These findings indicate that the developed system effectively reduces data 

redundancy and supports health data reporting. In conclusion, the information database 

system is an important tool for enhancing the efficiency of Traditional Thai Medicine 

management. The system should be expanded to health service units at all levels, and 

standards for data linkage with hospital information systems should be further 

developed to ensure sustainability and support provincial policy decision-making. 

Keywords: Thai traditional medicine, information database system, planning and 

management, Trang Province  
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บทนํา 

การแพทย์แผนไทยเป็นองค์ความรู้ด้านสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะ

ในระดับชุมชนที่ประชาชนยังคงพึ่งพาภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ การรักษาโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ร่างกาย ภาครัฐจึงได้กําหนดนโยบายให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการ

สุขภาพแห่งชาติ เพื่อเพิ่มทางเลือกในการรักษา ลดการพึ่งพายาแผนปัจจุบัน และส่งเสริมการใช้ทรัพยากรในประเทศ

อย่างคุ ้มค่า ซึ ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในยุคดิจิทัล 

( Department of Thai Traditional and Alternative Medicine [DTAM], 2023; World Health Organization 

[WHO], 2021) 

ในปัจจุบัน ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health Information Systems: HIS) มีบทบาทสําคัญในการ

สนับสนุนการรวบรวม วิเคราะห์ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพเพื่อการวางแผนและการบริหารจัดการบริการ

สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในบริบทของการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลที่เน้นการใช้ข้อมูลเป็นฐานในการ

ตัดสินใจ (data-driven decision making) ซ่ึงช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพและการกําหนดนโยบาย 

(Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2022; (Digital Transformations for 

Health Lab [DTH Lab], 2024) นอกจากนี้ แนวโน้มการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับสากลยังให้ความสําคัญกับการ

เชื ่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ (interoperability) และการกํากับดูแลข้อมูล (data governance) เพื ่อให้

สามารถใช้ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และต่อเนื่อง (Digital Government Development Agency 

[DGA], 2020); European Commission, 2025) 

อย่างไรก็ตาม การดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยในระดับจังหวัดยังประสบปัญหาสําคัญด้านการจัดการ

ข้อมูลสารสนเทศ โดยข้อมูลส่วนใหญ่มีลักษณะกระจัดกระจาย ขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน และไม่มี

มาตรฐานกลางในการจัดเก็บข้อมูล ส่งผลให้ไม่สามารถนําข้อมูลมาใช้ในการวางแผน บริหารจัดการ หรือประเมินผล

การดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Department of Thai Traditional and Alternative Medicine [DTAM], 

2023) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาร่วมสมัยที่พบว่าปัญหาการขาดมาตรฐานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลเป็นข้อจํากัด

ส ําค ัญของระบบสารสนเทศส ุขภาพในหลายประเทศ  (OECD, 2022; World Health Organization, 2021) 

โดยเฉพาะในจังหวัดตรังซึ่งมีเครือข่ายหน่วยบริการด้านการแพทย์แผนไทยจํานวนมาก ทําให้ความซับซ้อนของการ

จัดการข้อมูลเพ่ิมข้ึน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2567) 

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศจึงเป็นแนวทางสําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบ

บริการด้านการแพทย์แผนไทย เนื่องจากสามารถรวบรวม วิเคราะห์ และรายงานข้อมูลได้อย่างเป็นระบบและทันเวลา 

สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายและการวางแผนพัฒนาบริการ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพ

ดิจิทัลที ่เน้นการใช้ข้อมูลเพื ่อการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพบริการ (OECD, 2022; World Health 

Organization, 2021) 

จากการสํารวจสถานการณ์บริการด้านการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข พบว่ายังมีความแตกต่าง

ด้านคุณภาพและความครอบคลุมของข้อมูล เช่น ข้อมูลผู้รับบริการ การใช้สมุนไพร และข้อมูลบุคลากร ส่งผลให้เกิด

ความจําเป็นในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลแบบรวมศูนย์ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากหลายแหล่ง เพื่อใช้ในการ
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วางแผน พัฒนาคุณภาพบริการ และสนับสนุนการวิจัย (Department of Thai Traditional and Alternative 

Medicine [DTAM], 2023; World Health Organization, 2022) 

จังหวัดตรังมีศักยภาพในการพัฒนาเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์แผนไทยของภาคใต้ แต่ยังขาดระบบฐานข้อมูล

สารสนเทศที ่มีมาตรฐานและสามารถเชื ่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2567) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการพัฒนาระบบสารสนเทศส่วนใหญ่ยังอยู่ในระดับ

หน่วยบริการ และยังขาดการพัฒนาในระดับจังหวัดที่มีการออกแบบ ทดลองใช้ และประเมินผลอย่างเป็นระบบ 

(Department of Thai Traditional and Alternative Medicine [DTAM], 2023) รวมถึงการบูรณาการข้อมูลจาก

หลายแหล่งเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการในภาพรวม ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางสากลที่เน้นการสร้างระบบข้อมูลท่ี

เช่ือมโยงกันเพ่ือประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ (OECD, 2022; World Bank, 2023) 

ดังนั้น การศึกษาวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทยของ

จังหวัดตรัง เพื ่อใช้ในการวางแผนและบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ และเป็นต้นแบบสําหรับการพัฒนาระบบ

สารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทยในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านแพทย์แผนไทยของจังหวัดตรัง ให้สามารถจัดเก็บข้อมูลได้อย่าง

เป็นระบบ ถูกต้อง ครบถ้วน และสามารถนําไปใช้ในการวางแผนและบริหารจัดการด้านบริการแพทย์แผนไทยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

  2. เพื่อศึกษาแนวทางเชิงระบบในการบูรณาการข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อสนับสนุนการ

วางแผนและการบริหารจัดการในระดับจังหวัด 

วิธีดําเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยใช้กรอบแนวคิดวงจรการพัฒนา

ระบบ (Systems Development Life Cycle: SDLC) เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้าน

การแพทย์แผนไทยของจังหวัดตรัง เพ่ือสนับสนุนการวางแผน การติดตาม และการบริหารจัดการข้อมูลในระดับจังหวัด 

โดยแนวทางการวิจัยเชิงพัฒนามุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมควบคู่กับการประเมินผลอย่างเป็นระบบ ขณะที่ SDLC เป็น

กรอบแนวคิดที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายในการพัฒนาระบบสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ใช้งาน และสามารถพัฒนาได้อย่างเป็นข้ันตอน (Dennis et al., 2021; Pressman & Maxim, 2020) 

ระบบฐานข้อมูลที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเป็นเว็บแอปพลิเคชัน (Web-based application) สามารถใช้งานผ่าน

เครือข่ายอินเทอร์เน็ต และเชื่อมโยงข้อมูลจากหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดตรัง ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มของ

ระบบสารสนเทศสุขภาพในยุคดิจิทัลที่เน้นการเข้าถึงข้อมูลแบบเรียลไทม์ การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน และ

การใช้ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ (OECD, 2022; World Health Organization, 2021) โดยระบบประกอบด้วย

โมดูลหลัก ได้แก่ (1) โมดูลการจัดเก็บข้อมูลหน่วยบริการและบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย (2) โมดูลบันทึกข้อมูล

บริการและกิจกรรมด้านการแพทย์แผนไทย (3) โมดูลการสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูล และ (4) โมดูลรายงานผลและ

สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้บริหาร 
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การดําเนินการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ (1) การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ใช้

ระบบ (Needs Assessment) (2) การออกแบบและพัฒนาระบบฐานข้อมูลต้นแบบ (3) การทดลองใช้ระบบและ

ประเมินประสิทธิภาพของระบบ และ (4) การปรับปรุงระบบและจัดทําคู่มือการใช้งาน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ

ผสมผสาน (Mixed Methods Research) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนา

ระบบสารสนเทศที่ต้องอาศัยทั้งข้อมูลเชิงลึกและข้อมูลเชิงสถิติในการประเมินผลอย่างครอบคลุม (Creswell & 

Creswell, 2018) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการวิจัย ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยในจังหวัดตรัง 

จํานวนประมาณ 120 คน กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 60 คน  

โดยพิจารณาจากบทบาทหน้าที่และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ การจัดการข้อมูล และการบริหารงาน

ด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่มีความรู้และประสบการณ์ตรง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงพัฒนาที่เน้นผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informants) และบริบทการใช้งานจริงในระบบ

สารสนเทศสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program [HITAP], 2023) 

 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย แพทย์แผนไทย 25 คน อย่างไรก็ตาม มีแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์จํานวน 1 ชุด 

จึงเหลือข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์จํานวน 24 คน เจ้าหน้าที่สารสนเทศหรือผู้รับผิดชอบระบบข้อมูล 15 คน และ

ผู้บริหารหรือหัวหน้างาน 20 คน โดยการกําหนดจํานวนในแต่ละกลุ่มพิจารณาจากบทบาทการใช้งานและความ

เกี่ยวข้องกับระบบฐานข้อมูล เพื่อให้ครอบคลุมทั้งผู้ให้บริการ ผู้ดูแลระบบข้อมูล และผู้บริหารที่ใช้ข้อมูลในการ

วางแผนและตัดสินใจเชิงนโยบาย ท้ังน้ี ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องมีประสบการณ์ทํางานด้านการแพทย์แผนไทยหรือการจัดการ

ข้อมูลไม่น้อยกว่า 1 ปี และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

วิธีคํานวณขนาดตัวอย่าง  

การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Yamane สําหรับการคํานวณขนาดตัวอย่างจากประชากรท่ีทราบ

จํานวน ซ่ึงเป็นวิธีท่ีนิยมใช้ในงานวิจัยเชิงสํารวจ (Israel, 2020; Yamane, 1973) โดยมีรายละเอียดของสมการดังน้ี 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)! 

 โดยท่ี 

   n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (คน)   

N = จํานวนประชากรท้ังหมด (120 คน)  

   e = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ (sampling error) 

ในการศึกษานี้กําหนดค่าความคลาดเคลื่อน 0.09 (ร้อยละ 9) เมื่อคํานวณตามสูตรจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ประมาณ 60 คน ซ่ึงสอดคล้องกับจํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
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สถานท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาเก็บข้อมูลจากหน่วยบริการด้านการแพทย์แผนไทยในจังหวัดตรัง ครอบคลุมโรงพยาบาลจังหวัด 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล คลินิกแพทย์แผนไทย ร้านยาแผนไทย และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตรัง ซ่ึงการเก็บข้อมูลจากหน่วยบริการหลายระดับช่วยให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมและสะท้อนภาพรวมของระบบ

บริการสุขภาพในพ้ืนท่ีได้อย่างครบถ้วน (World Health Organization, 2021) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือหลักในการวิจัย ได้แก่ 

1. ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทย พัฒนาบนแพลตฟอร์ม Google Form และ 

Google Sheet สําหรับการบันทึกและจัดเก็บข้อมูล โดยข้อมูลนําเข้า (Input) มาจากการดําเนินงานด้านการแพทย์

แผนไทยของหน่วยบริการในจังหวัดตรัง เช่น ข้อมูลผู้รับบริการ ประเภทการให้บริการทางการแพทย์แผนไทย การใช้

ยาสมุนไพร และข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ซึ่งบันทึกผ่านแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ (Google Form) จาก

หน่วยบริการในเครือข่าย กระบวนการประมวลผล (Process) ดําเนินการโดยการรวบรวม ตรวจสอบความถูกต้อง 

และจัดหมวดหมู่ข้อมูลในระบบฐานข้อมูล Google Sheet จากนั้นนําข้อมูลไปวิเคราะห์และประมวลผลเพื่อจัดทํา

สารสนเทศ ผลลัพธ์ของระบบ (Output) แสดงผลในรูปแบบรายงานสรุปและแผงควบคุมข้อมูล (Dashboard) ผ่าน 

Google Data Studio หรือ Looker Studio เพื่อใช้ในการติดตามสถานการณ์บริการ วิเคราะห์ข้อมูล และสนับสนุน

การวางแผนและการบริหารจัดการ ทั้งนี้ข้อมูลในระบบมีการจัดเก็บในรูปแบบฐานข้อมูลออนไลน์ และสามารถเรียกใช้

ย้อนหลังเพ่ือการวิเคราะห์และจัดทํารายงานได้อย่างต่อเน่ือง 

2. แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ใช้งานระบบ ใช้มาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ เพื่อประเมิน

ความจําเป็น ปัญหา ความต้องการ และความพึงพอใจต่อระบบ 

3. แนวคําถามสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง สําหรับเก็บข้อมูลเชิงลึกจากแพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่สารสนเทศ และ
ผู้บริหาร 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผลการประเมินพบว่าค่าดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item–Objective Congruence: IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 

0.67–1.00 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.86 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ จากนั้นได้นําแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริงจํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยคํานวณ

ค่าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่าม ีค ่าเท ่าก ับ 0.89 แสดงว่า

แบบสอบถามมีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับดีมาก ส่วนแนวคําถามสัมภาษณ์ได้รับการพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหา

และความชัดเจนของคําถามจากผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพก่อนนําไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลดําเนินการหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง และดําเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลสําคัญควบคู่กับการทดลองใช้งานระบบ

ฐานข้อมูลต้นแบบในหน่วยบริการจริง ท้ังน้ีผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนให้ความยินยอมโดยสมัครใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์นํามาถอดความและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) จากนั้นนําผลการ

วิเคราะห์ทั ้งสองส่วนมาบูรณาการเพื่อใช้ในการปรับปรุงระบบฐานข้อมูลสารสนเทศให้เหมาะสมกับบริบทของ 

จังหวัดตรัง 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดยะลา (รหัส SCPHYLIRB-2568/508) ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย และสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังขอความยินยอมจาก

ผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ ผู้เข้าร่วมสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ  

ต่อการปฏิบัติงานหรือสิทธิของผู้เข้าร่วม ข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลท่ี

สามารถระบุตัวบุคคลได้ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน ท้ังน้ีข้อมูลท้ังหมดจะถูกจัดเก็บอย่างปลอดภัยและ

ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ทางการวิจัยเท่าน้ัน 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล  

ผลการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทยของจังหวัดตรัง สามารถสรุป

ได้ดังน้ี   

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) 

ตาราง 1 

แสดงจํานวนและร้อยละของลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 21 35.0 

หญิง 39 65.0 

อายุ (ปี)   

≤ 30 ปี 12 26.7 

31–40 ปี 26 43.3 

 



  

 20    ê   Vol.1 No.1  January - April 2026 Thai Traditional and Integrative Medicine Journal (TTIMJ) 

 
ตาราง 1 (ต่อ) 

แสดงจํานวนและร้อยละของลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

≥ 41 ปี 18 30.0 

รวม (ค่าเฉล่ีย = 36.8, SD = 5.4) 60 100.0 

ประสบการณ์ทํางาน (ปี)   

< 5 ปี 15 25.0 

5–10 ปี 32 53.3 

> 10 ปี 13 21.7 

รวม (ค่าเฉล่ีย = 7.2, SD = 2.8) 60 100.0 

ตําแหน่งหน้าท่ี   

แพทย์แผนไทย 24 40.0 

เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศ 18 30.0 

ผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพ 18 30.0 

 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.0) มีอายุอยู่ในช่วง 31–40 ปีมากที่สุด 

(ร้อยละ 43.3) โดยมีอายุเฉลี่ย 36.8 ปี (S.D. = 5.4) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทํางาน 5–10 ปี (ร้อยละ 53.3) โดยมี

ประสบการณ์เฉลี่ย 7.2 ปี (S.D. = 2.8) และตําแหน่งหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นแพทย์แผนไทย (ร้อยละ 40.0) รองลงมาคือ

เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศและผู้บริหารหน่วยบริการ (ร้อยละ 30.0 เท่ากัน) 

2. ความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทย 

ตาราง 2  

ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเกี ่ยวกับการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้าน

การแพทย์แผนไทย (n = 60) 

รายการประเมิน ค่าเฉล่ีย S.D. ระดับความคิดเห็น 

ความจําเป็นในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ 4.58 0.49 มากท่ีสุด 

ประโยชน์ของระบบฐานข้อมูลในการสนับสนุนการวางแผนและการ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย 

4.47 0.52 มาก 

หมายเหตุ : เกณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็น 

4.21 – 5.00 = มากท่ีสุด 

3.41 – 4.20 = มาก 

2.61 – 3.40 = ปานกลาง 
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1.81 – 2.60 = น้อย 

1.00 – 1.80 = น้อยท่ีสุด 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผน

ไทยมีความจําเป็นในระดับมากท่ีสุด และเห็นว่าระบบดังกล่าวมีประโยชน์ต่อการวางแผนและการตัดสินใจเชิงนโยบาย

ในระดับมาก สะท้อนถึงความตระหนักถึงบทบาทของระบบฐานข้อมูลในการสนับสนุนการบริหารจัดการด้าน

การแพทย์แผนไทยอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ความพร้อมของบุคลากรและปัญหาการจัดการข้อมูล 

ตาราง 3  

ระดับความพร้อมของบุคลากรและปัญหาการจัดการข้อมูล 

รายการศึกษา ค่าเฉล่ีย SD ร้อยละ 

ความพร้อมของบุคลากรในการใช้งานระบบ 3.92 0.61 - 

ความซ้ําซ้อนและการขาดมาตรฐานกลางของข้อมูล – – 78.3 

การขาดการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน – – 65.0 

การขาดแคลนบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ – – 60.0 

 จากตาราง 3 พบว่า บุคลากรมีความพร้อมในการใช้งานระบบฐานข้อมูลในระดับ ปานกลาง (Mean = 3.92, 

S.D. = 0.61) ขณะที ่ปัญหาสําคัญที ่พบ ได้แก่ ความซํ ้าซ้อนและการขาดมาตรฐานของข้อมูล (ร้อยละ 78.3)  

การขาดการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน (ร้อยละ 65.0) และการขาดแคลนบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(ร้อยละ 60.0) 

 4. ความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทยต้นแบบ 

ตาราง 4  

ผลการประเมินความพึงพอใจของผู ้ใช้งานต่อระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทยต้นแบบ  

(n = 60) 

รายการประเมิน ค่าเฉล่ีย SD ระดับความพึงพอใจ 

ความง่ายในการใช้งาน 4.52 0.50 มากท่ีสุด 

ความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล 4.41 0.47 มาก 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและการสร้างรายงาน 4.29 0.53 มาก 

ค่าเฉล่ียรวม 4.46 0.55 มาก 
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จากตาราง 4 พบว่า ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทยต้นแบบโดย

รวมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะด้านความง่ายในการใช้งาน ขณะท่ีด้านความถูกต้องของข้อมูลและความสามารถในการ

เข้าถึงข้อมูลและการสร้างรายงานอยู่ในระดับมากเช่นกัน สะท้อนให้เห็นว่าระบบสามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกจากการทดลองใช้ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทยต้นแบบ 

การสัมภาษณ์เชิงลึกดําเนินการกับผู้ใช้งานระบบจํานวน 10 คน ประกอบด้วยแพทย์แผนไทย เจ้าหน้าท่ี

สารสนเทศ และผู้บริหารหน่วยบริการ เพื่อประเมินการใช้งาน ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทย

ต้นแบบ ซึ่งพัฒนาขึ้นในลักษณะ ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management Information System: MIS) โดย

ระบบทําหน้าที่รวบรวมข้อมูลการดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยจากหน่วยบริการ เพื่อนํามาประมวลผลเป็น

สารสนเทศสําหรับการสืบค้นข้อมูล (Inquiry) และการจัดทํารายงานตามรอบระยะเวลา (Data period) เพ่ือสนับสนุน

การวางแผนและการตัดสินใจเชิงบริหาร 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ถูกนํามาวิเคราะห์ด้วยวิธี การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยดําเนินการ

ผ่านขั้นตอนการถอดความข้อมูล การกําหนดรหัสข้อมูล (coding) การจัดหมวดหมู่ประเด็น (categorization) และ

การสังเคราะห์ประเด็นสําคัญ ก่อนนําเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปแบบสรุปประเด็นสําคัญดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5  

สรุปผลการสัมภาษณ์เชิงลึกจากการทดลองใช้ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทยต้นแบบ 

ประเด็นการสัมภาษณ์ รายละเอียด / ตัวอย่างความคิดเห็น ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง 

1. การลดความซ้ําซ้อน

ของข้อมูล 

ระบบช่วยลดการบันทึกข้อมูลซ้ําซ้อน 

และสามารถรวมศูนย์ข้อมูลไว้ในระบบ

เดียว 

พัฒนาฟังก์ชันตรวจสอบข้อมูลซ้ําซ้อนเพ่ิมเติม 

2. การเข้าถึงข้อมูล ผู้ใช้งานสามารถค้นหาข้อมูลผู้รับบริการ

และข้อมูลการรักษาด้วยสมุนไพรได้

สะดวกรวดเร็ว 

ปรับปรุงระบบค้นหาข้ันสูงและเพ่ิมการ

เช่ือมโยงกับฐานข้อมูลอ่ืน 

3. การสนับสนุน

นโยบาย 

ระบบช่วยอํานวยความสะดวกในการ

จัดทํารายงานเพ่ือการวางแผนและ

กําหนดนโยบาย 

เพ่ิมรูปแบบรายงานและความยืดหยุ่นในการ

นําเสนอข้อมูล 

4. ข้อจํากัดด้านการ

เช่ือมโยงระบบ 

ผู้ใช้งานมีความกังวลเก่ียวกับความเป็น

ส่วนตัวของข้อมูลและการเข้าถึงโดยไม่ได้

รับอนุญาต 

เสริมมาตรการคุ้มครองข้อมูล เช่น การเข้ารหัส

และการกําหนดสิทธ์ิผู้ใช้งาน 

5. ความปลอดภัยของ

ข้อมูล 

มีความกังวลเก่ียวกับการคุ้มครองข้อมูล

และการเข้าถึงข้อมูลโดยไม่ได้รับอนุญาต 

พัฒนาระบบรักษาความปลอดภัย เช่น  

การเข้ารหัส การยืนยันตัวตน และการควบคุม

สิทธ์ิการเข้าถึง 
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ตาราง 5 (ต่อ)  

สรุปผลการสัมภาษณ์เชิงลึกจากการทดลองใช้ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทยต้นแบบ 

ประเด็นการสัมภาษณ์ รายละเอียด / ตัวอย่างความคิดเห็น ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง 

6. สมรรถนะของ

ผู้ใช้งาน 

บุคลากรบางส่วนยังขาดทักษะด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

จัดอบรมการใช้งานระบบและการใช้ข้อมูล 

อย่างต่อเน่ือง 

จากตาราง 5 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทย 

ช่วยลดความซํ้าซ้อนของข้อมูล เพิ่มความสะดวกและรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูล และสนับสนุนการจัดทํารายงาน 

เพื่อการวางแผนและกําหนดนโยบาย อย่างไรก็ตาม ยังควรพัฒนาเพิ่มเติมด้านการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 

ความปลอดภัยของระบบ และการพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร เพื่อให้การใช้งานระบบมี

ประสิทธิภาพและย่ังยืนในระยะยาว 

อภิปรายผล 

ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นถึงความจําเป็นและความสําคัญของการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ 

ด้านการแพทย์แผนไทยในระดับจังหวัด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่มีประสบการณ์ทํางานและมีความเข้าใจบริบท

การปฏิบัติงานจริง ส่งผลให้เกิดการตระหนักถึงความจําเป็นของระบบฐานข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดท่ีช้ีว่าประสบการณ์และบริบทการทํางานของบุคลากรมีอิทธิพลต่อการรับรู้และการตัดสินใจในการพัฒนาระบบ

สารสนเทศสุขภาพ (Sheikh et al., 2021; World Health Organization, 2021) นอกจากน้ี การมีระบบฐานข้อมูลท่ี

สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการสุขภาพยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดเก็บ การเข้าถึง และการใช้

ประโยชน์จากข้อมูล เพื ่อสนับสนุนการตัดสินใจทั ้งทางคลินิกและเชิงนโยบาย (AbouZahr & Boerma, 2005; 

Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2021) 

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อความจําเป็นและประโยชน์ของระบบฐานข้อมูลอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

แสดงให้เห็นว่าระบบดังกล่าวสามารถสนับสนุนการวางแผน การบริหารจัดการ และการกําหนดนโยบายด้านการแพทย์

แผนไทยได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศถือเป็นองค์ประกอบสําคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพ

ดิจิทัลและการบริหารจัดการภาครัฐในยุคดิจิทัล ซึ่งช่วยให้หน่วยงานสามารถใช้ข้อมูลในการตัดสินใจเชิงนโยบายได้

อย่างมีประสิทธิภาพ (United Nations, 2022; World Bank, 2021) อย่างไรก็ตาม ความพร้อมของบุคลากรอยู่ใน

ระดับปานกลางค่อนไปทางสูง และยังพบปัญหาความซํ้าซ้อนของข้อมูล การขาดมาตรฐานกลางของข้อมูล (Data 

Standardization) และการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่ยังไม่สมบูรณ์ ซึ่งเป็นข้อจํากัดสําคัญที่สอดคล้องกับ

ปัญหาที ่พบในหลายประเทศเกี ่ยวกับระบบข้อมูลสุขภาพ (World Health Organization [WHO], 2021) ดังน้ัน  

การพัฒนามาตรฐานข้อมูลกลางและระบบกํากับดูแลข้อมูล (Data Governance) ที ่ชัดเจนจึงมีความจําเป็น  

เพื่อให้สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน (Organisation for Economic 

Co-operation and Development [OECD], 2021) 

ความพึงพอใจต่อระบบฐานข้อมูลสารสนเทศต้นแบบอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะด้านความง่ายในการใช้งาน

และความถูกต้องของข้อมูล ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญของการออกแบบระบบท่ียึดผู้ใช้งานเป็นศูนย์กลาง (User-
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Centered Design) และสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบดิจิทัลด้านสุขภาพที่เน้นประสบการณ์ผู้ใช้ (User 

Experience) (International Organization for Standardization [ISO], 2019; World Health Organization 

[WHO], 2021) อย่างไรก็ตาม ควรมีการพัฒนาด้านความปลอดภัยของข้อมูลและการเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร 

อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นปัจจัยสําคัญต่อความยั่งยืนของระบบสารสนเทศสุขภาพในระยะยาว (United Nations, 

2022; World Bank, 2021) 

สรุปผลการวิจัย   

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทยของจังหวัดตรัง พบว่า ระบบ

ฐานข้อมูลสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองต่อการใช้งานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อความจําเป็นของการพัฒนาระบบในระดับมากที่สุด และเห็นประโยชน์ของระบบต่อการ

วางแผนและการตัดสินใจเชิงนโยบายในระดับมาก ความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบต้นแบบอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะ

ด้านความง่ายในการใช้งานและความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล นอกจากน้ี ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกยังสนับสนุนว่า

ระบบช่วยลดความซํ้าซ้อนของข้อมูล เพ่ิมความรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูล และสนับสนุนการจัดทํารายงานเพื่อการ

บริหารจัดการและการกําหนดนโยบายด้านการแพทย์แผนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อจํากัดของการวิจัย 

แม้ว่าระบบที่พัฒนาขึ้นจะมีประโยชน์ต่อการจัดการข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทย แต่ยังพบข้อจํากัดบาง

ประการ ได้แก่ 

1. การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานท่ียังไม่สมบูรณ์ ทําให้การแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างระบบยังมีข้อจํากัด 

2. ประเด็นด้านความปลอดภัยของข้อมูลและการกําหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล ซึ่งจําเป็นต้องมีมาตรการกํากับ
ดูแลข้อมูลท่ีชัดเจน 

3. ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรบางส่วนยังอยู่ในระดับจํากัด จึงต้องมีการพัฒนาศักยภาพและ
การฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง 

4. การศึกษานี้ดําเนินการในพื้นที่จังหวัดเดียว ซึ่งอาจมีบริบทเฉพาะ ทําให้การนําผลไปอ้างอิงในพื้นที่อ่ืน 
ควรพิจารณาความเหมาะสมของบริบทพ้ืนท่ี 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรพิจารณานําระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์แผนไทยไปขยายผลใน

ระดับเขตสุขภาพหรือระดับประเทศ เพื่อสร้างมาตรฐานข้อมูลร่วมกันและสนับสนุนการบริหารจัดการเชิงนโยบาย

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาระบบและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งพัฒนาระบบให้สามารถเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและหน่วย

บริการอื่น ๆ ได้อย่างเป็นมาตรฐาน และมีมาตรการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลที่สอดคล้องกับกฎหมายคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล 
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ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคต 

การศึกษาครั้งต่อไปควรขยายพื้นที่ศึกษาไปยังหลายจังหวัดหรือหลายเขตสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม

และสะท้อนบริบทการดําเนินงานที่หลากหลาย นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาประเมิน ผลกระทบของระบบในระยะยาว 

(Longitudinal impact evaluation) เช่น ผลต่อประสิทธิภาพการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย การบริหาร

จัดการข้อมูลสุขภาพ และการใช้ข้อมูลในการกําหนดนโยบาย เพื่อให้เห็นประสิทธิผลของระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ

ในระยะยาวอย่างชัดเจน 

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุล่วงได้ด้วยความร่วมมือจากผู้บริหารโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

คณะผู้เชี่ยวชาญ และบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย รวมถึงเจ้าหน้าที่สารสนเทศและผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพ

ทุกแห่ง ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที ่ให้การสนับสนุน คําปรึกษา และความร่วมมือจนงานวิจัยสําเร็จตาม

วัตถุประสงค์ 

References  

AbouZahr, C., & Boerma, T. (2005). Health information systems: The foundations of public health. 

Bulletin of the World Health Organization, 83(8), 578–583. 

Creswell, J. W., & Creswell, J. D. (2018). Research design: Qualitative, quantitative, and mixed 

methods approaches (5th ed.). SAGE Publications. 

Dennis, A., Wixom, B. H., & Roth, R. M. (2021). Systems analysis and design (8th ed.). Wiley. 

Department of Thai Traditional and Alternative Medicine. (2023). Report on Thai traditional 

medicine information systems. Ministry of Public Health. (in Thai) 

Digital Government Development Agency. (2020). Digital Government Development Plan of 

Thailand 2020-2022: Executive summary. 

https://www.dga.or.th/wpcontent/uploads/2021/09/สรุปสาระสําคัญแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัล-พ.ศ.-

2563-2565-ภาษาอังกฤษ.pdf (in Thai) 

Digital Transformations for Health Lab. (2024). G20 and World Bank call for digital transformation 

of health systems, but further steps are needed to make digital work for health. 

https://www.dthlab.org/articles/g20-and-world-bank-call-for-digital-transformation-of-health-

systems-but-further-steps-are-needed-to-make-digital-work-for-health  

European Commission. (2025). State of the Digital Decade 2025 report. https://digital 

strategy.ec.europa.eu/en/library/state-digital-decade-2025-report 

Health Intervention and Technology Assessment Program. (2023). Annual report 2023. 

https://www.hitap.net/en/document/organization-annual-report-2023/  



 

  

 26    ê   Vol.1 No.1  January - April 2026 Thai Traditional and Integrative Medicine Journal (TTIMJ) 

 
International Organization for Standardization. (2019). Ergonomics of human-system interaction- 

Part 210: Human-centred design for interactive systems (ISO 9241-210:2019). 

https://www.iso.org/standard/77520.html  

Israel, G. D. (2020). Determining sample size. University of Florida. https://edis.ifas.ufl.edu/pd006  

OECD. (2021). Health at a glance 2021: OECD indicators. OECD Publishing. 

https://doi.org/10.1787/ae3016b9-en  

OECD. (2022). Health Data Governance for the Digital Age. OECD Publishing. 

https://doi.org/10.1787/68b60796-en  

Pressman, R. S., & Maxim, B. R. (2020). Software engineering: A practitioner's approach (9th ed.). 

McGraw-Hill Education. 

Sheikh, A., Anderson, M., Albala, S., Casadei, B., Franklin, B. D., Richards, M., Taylor, D., Tibble, H., & 

Mossialos, E. (2021). Health information technology and digital health: Global opportunity 

and responsibility. Public Health in Practice, 2, 100115. 

Trang Provincial Public Health Office. (2024). Summary report on the management of Traditional 

Thai Medicine information systems at the provincial level, fiscal year 2024 [Unpublished 

report]. (in Thai) 

United Nations. (2022). E-government survey 2022: Digital government in the decade of action  for 

sustainable development. United Nations Department of Economic and Social Affairs. 

https://desapublications.un.org/publications/un-e-government-survey-2022  

World Bank. (2021). World development report 2021: Data for better lives. World Bank. 

https://wdr2021.worldbank.org/ 

World Health Organization. (2021). Global strategy on digital health 2020–2025. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240020924 

Yamane, T. (1973). Statistics: An introductory analysis (3rd ed.). Harper and Row. 

 


