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1. โปรแกรม NCIC (Nathom Chronic Information Center) 
ศูนย์ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลนาทม อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม 

เจ้าของผลงาน : นายสุพานิตย์ ภดูีทิพย์ ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
นายจักรพล ผลโยน ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์  

โทรศัพท ์042519179/131 E-Mail : s_p_com@hotmail.com 
หลักการเหตผุล 
  ในยุคแห่งข้อมูลข่าวสาร ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขใช้ข้อมูลสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการท างานมากยิ่งขึ้น 
และมีความต้องการใช้ข้อมูล ที่มากเกินขอบเขตชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม จึงเกิดการพัฒนาโปรแกรมที่
หลากหลาย เพ่ือรองรับความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน และโปรแกรม NCIC นี้ก็เช่นกัน ซึ่งเป็นการยากที่จะรู้
ได้ว่า เมื่อคนไข้ไม่มาตามนัดที่หน่วยบริการแล้วจะติดตามก ากับได้เช่นไร เขาได้รับยาต่อเนื่องหรือไม่และเมื่อ
ไปรับบริการที่หน่วยบริการใกล้บ้านเขาได้รับยาถูกต้องหรือครบถูกต้องตามมาตรฐานหรือไม่ จึงเป็นที่มาของ
โปรแกรม NCIC ศูนย์ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ าเภอนาทม 

วตัถปุระสงค ์
NCIC เป็นผลงานภายใต้โครงการอ าเภอลิขสิทธิ์  คปสอ.นาทม มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง) เป็นศูนย์ข้อมูลผู้ป่วย DM/HT 
ชว่ยให้ผู้ปฏิบัติงาน สามารถติดตาม/ตรวจสอบการรับบริการ ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการทุกแห่ง 
ภายในอ าเภอนาทมได้สะดวก ทั้งข้อมูลจาก JHCIS ของ รพ.สต. และ HOSxP ของโรงพยาบาล โดยมี
โปรแกรม "SYNC Runner" ท าหน้าที่ส่งข้อมูลจากหน่วยบริการมายังศูนย์ข้อมูล NCIC อัตโนมัติโดยเจ้าหน้าที่
ไม่ต้องกดส่งออกข้อมูลหรือแม้แต่อัพโหลดไฟล์ด้วยตนเอง 

แนวคดิและหลักการของระบบ 
NCIC ถูกก าหนดขอบเขตข้อมูลจากการส ารวจความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน คปสอ.นาทม ได้แก่ 

ข้อมูลทั่วไป, ทะเบียนโรคเรื้อรัง (DM/HT), การซักประวัติ, ยา, Lab และการตรวจภาวะแทรกซ้อน ทั้งหมดนี้
เฉพาะส่วนที่เป็นผู้ป่วยนอก และเป็นโอกาสในการพัฒนา ส าหรับข้อมูลผู้ป่วยใน หรือข้อมูลอ่ืนๆ เพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คปสอ.นาทม ต่อไป 

การด าเนนิงาน 
แรกเริ่มในการพัฒนาโปรแกรม NCIC คณะกรรมการ คปสอ.นาทม ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ

อ าเภอลิขสิทธิ์ขึ้น เพ่ือประชุมวางแผนน าเสนอปัญหาของอ าเภอนาทม โดยมีทีมงานยุทธศาสตร์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เป็นที่ปรึกษา 
ประโยชน์และความสามารถของระบบ 

โปรแกรม NCIC ช่วยให้เจ้าหน้าที่ สามารถตรวจสอบการรับบริการของคนไข้ในทุกหน่วยบริการ
ภายในอ าเภอนาทม สามารถตรวจเช็ค การได้รับยาของคนไข้, ผล Lab, การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทุก Visit และทุกหน่วยบริการ 
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สรปุผลการพฒันา การน าไปใช ้การประเมนิผล  

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถตรวจสอบผลการตรวจผ่านโปรแกรมโดยไม่ต้องน าข้อมูลทุกอย่างมาคีย์
เข้าฐานข้อมูลของหน่วยบริการ ท าให้ไม่เป็นการเพ่ิมภาระ และ รพ.สต.ยังประสานความร่วมมือ ในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลการตรวจรักษา เพ่ือการตดิตามตรวจเยี่ยมคนไข้ กับโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะปญัหาและอปุสรรค  
  1. โรงพยาบาลนาทม ยังไม่มีหมายเลข IP ภายใน จึงต้องฝากฐานข้อมูล และเว็บไซต์ไว้ที่ server 
ส านักงาน สาธารณสุขจังหวัดนครพนม  

2. ควรขยายขอบเขตข้อมูล เช่น ข้อมูลผู้ป่วยใน  
3. ควรตรวจสอบการส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ราย record 
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2. โปรแกรมรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยใน (NIPD Tablet) 
ศูนย์ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 

เจ้าของผลงาน : นางพิณทิพย์ ซ้ายกลาง ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน  
  นายจิรวัฒน์ จันทร์หลวง ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร ์

  โทรศัพท ์0834137299 E-mail Address: phh4801@gmail.com  
หลักการเหตผุล 
  ตามนโยบายปฏิรูปประเทศไทยให้เจริญก้าวหน้าทันเหตุการณ์และทันโลก เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของ
สังคม และสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐโดยน าเทคโนโลยีมาพัฒนาและส่งเสริมทางการแพทย์ให้
ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามวิชาชีพอย่างเสมอภาพสู่มาตรฐานสากลนั้น  ปัจจุบัน
โรงพยาบาลทั่วไปนครพนมขนาด 345 เตียง มีแพทย์ปฏิบัติงาน จ านวน 63 คน เป็นแหล่งรับ-ส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดจ านวน 10 แห่ง และโรงพยาบาลค าม่วน สปป.ลาว จ านวน 1 แห่ง ในปี 2560 มี
ผู้ป่วยนอกมารับบริการเฉลี่ยวันละ 1,181 ราย ผู้ป่วยในนอนโรงพยาบาล มีอัตราการครองเตียงร้อยละ 87.11 
การตรวจรักษาประเภทผู้ป่วยในโดยแพทย์จะบันทึกการรักษาพยาบาลในเอกสารต่างๆของผู้ป่วยควบคู่กับ
รายละเอียดข้อมูลการรักษาพยาบาลผ่านระบบ Electronic เช่น ระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ระบบ 
PACs, x-ray, ระบบ EKG online เป็นต้น ท าให้เกิดการท างานซ้ าซ้อน เปลืองพ้ืนที่การจัดเก็บเอกสารอาจ 
สูญหายและไม่ชัดเจน การรายงานอาการผู้ป่วย, รายงานผล Lab, รายงานผล X–Ray ทางโทรศัพท์หรือทาง 
Line กลุ่ม การสั่งยาของแพทย์บนกระดาษคาร์บอนซึ่งไม่ชัดเจน ในปี 2560 เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
เพราะเภสัชกรอ่านลายมือแพทย์ไม่ออก ลอกค าสั่งยาผิด จ่ายยาผิดเนื่องจาก order ไม่ชัดเจน ฯลฯ จ านวน 
6,715 ครั้ง ต้องโทรประสานพยาบาลเพ่ือทบทวนค าสั่งยาหรือเดาลายมือแพทย์ท าให้เพ่ิมขั้นตอนการท างาน
และเพ่ิมเวลาจัดยา เฉลี่ยวันละ 10 ครั้ง ท าให้อาจมีผลกระทบกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสนับสนุนข้อมูลให้แพทย์ ตรวจรักษาถูกต้อง รวดเร็ว และครบถ้วน 

  2. เพ่ือให้แพทย์สามารถดูข้อมูลจากหลายระบบได้ในระบบเดียว และไม่ต้องจ า account เข้าหลายๆ
ระบบ 
  3. เพ่ือลดความผิดพลาดในการสื่อสาร, การสั่ง-จ่ายยา, การอ่านลายมือแพทย์ และการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย 
  4. เพ่ือลดภาระงานและเวลาในการจัดเตรียมเอกสาร 
  5. เพ่ือลดการสูญหายของเอกสาร 
  6. เพ่ือลดค่าใช้จ่ายระบบ copy order ของแพทย์ 

แนวคิดและหลักการของระบบ 
ปัจจุบันส่วนใหญ่เอกสารและข้อมูลประกอบการตัดสินใจเพ่ือการรักษาของแพทย์และทีมสหสาขา

วิชาชีพจะถูกบันทึกใน HIS ของโรงพยาบาล และฐานข้อมูลของโปรแกรมต่างๆ ในโรงพยาบาล ซึ่งจากเดิมที่
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ต้องดูและพิมพ์ข้อมูลและเอกสารจากเครื่องคอมพิวเตอร์ เมื่อน านวัตกรรมและระบบเทคโนโลยีเข้ามาช่วยใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพของการตรวจรักษาแล้ว ข้อมูลและเอกสารต่างๆที่จ าเป็นในการตรวจรักษา เช่น ประวัติ
คนไข้ ผล Lab, ฟิล์มเอกซ์เรย์ สามารถดูได้ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่ ท าให้ไม่จ าเป็นต้องพิมพ์และแพทย์สามารถ
เข้าถึงข้อมูลเพ่ือการตรวจรักษาได้ทุกที่  ระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน NIPD Tablet เป็นนวัตกรรม
ซอฟแวร์ซึ่งประยุกต์น าเทคโนโลยีมาช่วยให้มีการใช้ข้อมูลร่วมกันกับ  HIS ของโรงพยาบาล (HOSxP) เพ่ือ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้
อย่างรวดเร็ว ทุกสถานที่ โดยท างานผ่านระบบ Internet มีระบบรักษาความลับผู้ป่วยด้วยระบบ Scan นิ้ว 
แพทย์ผู้ท าการรักษาเท่านั้นสามารถเข้าถึงประวัติผู้ป่วยได้ แพทย์มีข้อมูลประกอบการตัดสินใจอย่างเพียงพอ 
สามารถวินิจฉัยโรคหรือด าเนินการทุกกิจกรรมอย่างรวดเร็ว ทันเหตุการณ์ เช่น ผล Lab, ผล X–Ray, ประวัติ
การแพ้ยา เป็นต้น ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ  

โปรแกรมรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน (NIPD Tablet) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  ข้อมูลพ้ืนฐานเวชระเบียนผู้ป่วยและรูปภาพ, ระบบสั่งยาผู้ป่วยใน ด้วย voice recognition, hand 
writing, text input, ระบบ Patient EMR, ระบบบันทึกและแสดงผล vital sign, ระบบ Lab Result, ระบบ
แสดงข้อมูลการใช้ยา, ระบบ PACs View, ระบบบันทึกเอกสาร เช่น ใบยินยอมรักษา, ระบบบันทึกการจ่ายยา
, ระบบ Medical Reconcile, ระบบพิมพ์เอกสาร เช่น Doctor order  

การด าเนินงาน 
การด าเนินงาน : วิเคราะห์ระบบงานเดิมและสร้างระบบงานใหม่ 

ระบบงานเดิม ใช้ระบบกระดาษและเครื่องคอมพิวเตอร์ (ระบบ HOSxP, LIS, PACs) : ดูประวัติเก่า 
EMR, ผล Lab, ผล X-ray, Doctor order, Drug profile, vital sign, ระบบ consult แพทย์, แบบฟอร์ม
ต่างๆ เช่น nurse note, ฟอร์มปรอท, doctor order การสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพทางโทรศัพท์ใน
การรายงานอาการหรือสั่งการรักษาพยาบาลและความสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายด้านโทรศัพท์ เฉลี่ยเดือนละ 40,000 
บาท  

ระบบงานใหม่ น าอุปกรณ์ Mobile Device มาพัฒนาแอพพลิเคชั่น NIPD Tablet เชื่อมระบบ HIS 
ของโรงพยาบาล สามารถใช้งานได้สะดวกผ่านอินเทอร์เน็ต มีระบบบันทึกข้อมูลการส่งตรวจ Lab , X-ray 
และแสดงรายงานผลการตรวจเข้า NIPD Tablet เพ่ือให้แพทย์มีข้อมูลเพียงพอส าหรับการตัดสินใจ แพทย์
ผู้ท าการรักษาผู้ป่วยเท่านั้นสามารถเข้าถึงประวัติผู้ป่วยได้ หากประสงค์จะดูแลผู้ป่วยรายอ่ืนพยาบาลสามารถ
ส่งผู้ป่วย Consult แพทย์ เพ่ือสนับสนุนการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น NIPD Tablet เป็น
เครื่องมือใช้ในการติดต่อสื่อสารระหว่างวิชาชีพแทนการใช้โทรศัพท์ เพ่ือลดความผิดพลาดในการรายงานผล 
Lab, X-ray หรือการรับค าสั่งแพทย์ แพทย์สามารถเข้าถึงข้อมูลประวัติผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว สามารถตัดสินใจ
รักษาพยาบาลได้ทันท ี 
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รายละเอียดการพัฒนา : Platform ที่ใช้พัฒนา Android  

1. เครื่องมือที่ ใช้ในการพัฒนา JavaScript, React Native, ฐานข้อมูล MySql, REST API และ 
ปากกา S PEN SDK 2.3 

2. โครงสร้างพ้ืนฐาน สถาปัตยกรรมระบบสารสนเทศที่จะพัฒนาเทคนิคหรือเทคโนโลยีที่ใช้ เช่น 
software structure, system structure data flow diagram, user interface เป็นต้น 
 
 

 

Hierarchical diagram 

 
 

 
Architecture of NIPD 
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PACS Transfer Image Data 

 

 
Authentication System 

ขั้นตอนและระยะเวลาการด าเนนิงาน : 
1. ศึกษาระบบการพยาบาลผู้ป่วยใน ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 – 3 เดือนมกราคม 2561 รวม 3 สัปดาห์ 
2. ออกแบบรายละเอียดของโปรแกรม ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 เดือนมกราคม 2561 – สัปดาห์ที่ 2 เดือน

กุมภาพันธ์ 2561 รวม 3 สัปดาห์ 
3. ศึกษาการเขียนโปรแกรมด้วย React Native ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 เดือน มกราคม 2561 – สัปดาห์ที่ 

3 เดือนกุมภาพันธ์ 2561 รวม 4 สัปดาห์ 
4. ออกแบบโครงสร้างของซอฟแวร์ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 เดือนกุมภาพันธ์ 2561 – สัปดาห์ที่ 1 เดือน

มีนาคม 2561 
5. พัฒนาซอฟแวร์ สัปดาห์ที่ 1 เดือนมีนาคม 2561 - สัปดาห์ที่ 4 เดือนเมษายน 2561 รวม 8 

สัปดาห์ 
6. ทดสอบและแก้ไขโปรแกรมตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3 เดือนเมษายน 2561 – สัปดาห์ที ่2 เดือนพฤษภาคม 

2561 รวม 2 สัปดาห์ 
7. จัดท าคูม่ือการใช้งานและทดลองใช้งาน สัปดาห์ที ่2 – สัปดาห์ที่ 4 เดือนพฤษภาคม 2561 รวม 3  

สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 5 เดือน 
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ประโยชน์และความสามารถของระบบ 
  NIPD Tablet เป็นแอพพลิเคชั่นที่ท างานอยู่ในแพลตฟอร์มของระบบอุปกรณ์พกพา ซึ่งช่วยผู้ใช้งาน
พกพาได้สะดวกและสามารถดูข้อมูลต่างๆและประหยัดเวลาในการพิมพ์ข้อมูลและเอกสาร สนับสนุนข้อมูลให้
แพทย์ เพ่ือการตรวจรักษาให้มีความถูกต้อง รวดเร็ว และครบถ้วน เพราะแพทย์สามารถดูข้อมูลจากหลาย
ระบบ ได้ในระบบเดียว เช่น แสดงข้อมูลผู้ป่วยที่แพทย์ท าการ Admit, แสดงข้อมูลผู้ป่วยที่แพทย์ท าการ 
Admit, แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย, แสดงข้อมูล vital sign อาการ และข้อมูลแพ้ยาของผู้ป่วย, แสดงข้อมูล
ยาที่ผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน (active medication), แสดงผล Lab และน าเสนอข้อมูลเป็น Flow Curve, แสดง
รูปภาพการ X-ray ของผู้ป่วย, แสดงข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วย Patient EMR, แสดงข้อมูลประวัติการ
ตรวจ Lab, แสดงข้อมูลประวัติการรับยา, แสดงประวัติการ X-ray แพทย์ผู้ท าการรักษาพยาบาลไม่ต้องจ า 
account เข้าหลายๆระบบ ลดความผิดพลาดการอ่านลายมือแพทย์และการสื่อสารทางโทรศัพท์ การสั่งจ่าย
ยา การดูแลผู้ป่วย ลดภาระงานและเวลาในการจัดเตรียมเอกสาร ลดการสูญหายของเอกสาร เพ่ิมประสิทธิใน
การบริหารจัดการข้อมูล การดูแลรักษาผู้ป่วยได้ดีข้ึน 

จุดเด่นของผลงาน NIPD Tablet 
1. สามารถใช้งานและการเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว 
2. สามารถเข้าถึงข้อมูลการรักษาได้จากทุกที่เพราะท างานผ่านระบบ Internet 
3. มีระบบการแจ้งเตือนผล Lab ที่ผิดปกต ิ
4. แพทย์สามารถบันทึกค าสั่งการใช้ยา และเอกสารอ่ืนๆ ที่จ าเป็นในการรักษาได้ 
5. สามารถเชื่อมโยงกับระบบ HIS (HOSxP) ของโรงพยาบาล 
6. มีระบบบันทึกประวัติการรักษา 
7. จัดท าฟอร์มในเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยบันทึกใน NIPD Tablet เพ่ือลดการใช้กระดาษ 

สรุปผลการพัฒนา การประเมินผลการน าไปใช้  
NIPD Tablet พัฒนาขึ้นและเริ่มทดลองใช้งานตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2561 เพ่ือสนับสนุนการ

รักษาพยาบาลของทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถเชื่อมโยงกับระบบ HIS (HOSxP) ของโรงพยาบาล เพ่ือค้นหา
ประวัติการรักษาพยาบาล ท าให้แพทย์สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว
ทุกสถานที่เพราะท างานผ่านระบบ Internet มีระบบแจ้งเตือนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติงานผิดปกติ แพทย์
มีข้อมูลเพียงพอเพ่ือประกอบการตัดสินใจรักษาพยาบาล โดยบันทึกการรักษาพยาบาลผ่าน IPD tablet 
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เมนูตัวอย่างรายละเอียดโปรแกรม รักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ( NIPD Tablet ) 

 

 

  

 



10 
 

  

 

ข้อเสนอแนะและโอกาสพฒันา  
โปรแกรมรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน NIPD tablet สามารถใช้กับระบบปฏิบัติการ Android และเหมาะ

กับปากกา S PEN SDK 2.3 พัฒนาตามความต้องการผู้ใช้งาน เช่น แพทย์และพยาบาล มีระบบป้องกัน
ความลับของผู้ป่วย แพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์ที่รับปรึกษาเท่านั้นสามารถค้นหาประวัติผู้ป่วยได้  ปัจจุบันได้
ทดลองใช้งานโดยผู้ทดสอบระบบ สามารถใช้งานในสถานพยาบาลที่ใช้โปรแกรม HOSxP หากต้องการน าไป
พัฒนาระบบรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สามารถติดต่อศูนย์คอมพิวเตอร์และสารสนเทศ โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 
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3. โปรแกรมเชือ่มโยงขอ้มลูประวตักิารใชย้าของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัระหวา่ง 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลกับโรงพยาบาลชมุชน 

โรงพยาบาลบ้านม่วง อ าเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร 
เจ้าของผลงาน : น.ส.ผ่องพรรณ การีชุม ต าแหน่ง เภสัชกรปฏิบตัิการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 0644690524 E-Mail : moddang_kaa@hotmail.com  
  รายชื่อทีมพัฒนา : ภก.สุเทพ สุวรรณไตร ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพิเศษ 

นายวินัย โยลยั ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
หลักการเหตผุล 
  การประสานรายการยาและส่งต่อข้อมูลการใช้ยาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  (Medication Reconciliation) มี
ความส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยขณะที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล เพ่ือให้แพทย์ทราบประวัติยาเดิมที่รักษา 
และทบทวนให้ใช้ยาอย่างต่อเนื่องหรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงรายการยาที่ใช้อยู่ให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วย  
ซึ่งการหาข้อมูลยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่นั้น JCAHO ได้ก าหนดให้รวบรวมข้อมูลให้แล้วเสร็จภายใน 24 ชั่วโมง และมี
ยาบางกลุ่มที่มีความจ าเป็นต้องสอบถามให้ได้ข้อมูลภายใน 4 ชั่วโมง ได้แก่ Insulin, Antihypertensives, 
Antiarrhythmics, Seizure medications เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาตามเวลาที่ควรจะเป็น จากการด าเนินงานที่
ผ่านมาพบว่า การส่งต่อข้อมูลยาของผู้ป่วยที่รับยาประจ าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีความ
ล่าช้า โดยเฉพาะในช่วงนอกเวลาราชการ และบางครั้งผู้ป่วยหรือญาติไม่ได้น าสมุดประจ าตัวที่บันทึกประวัติ
การรักษา หรือน าตัวอย่างยามาไม่ครบหรือไม่อยู่ในซองยา ท าให้ไม่ทราบประวัติการรักษา ซึ่งการสอบถาม
ข้อมูลยาของผู้ป่วยที่รับยาประจ าที่รพ.สต.ท าได้ยาก ต้องประสานงานกับเจ้าหน้าที่ทางโทรศัพท์ อาจท าให้
ข้อมูลผิดพลาดหรือไม่ครบถ้วน และเกิดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วย  

เพ่ือให้การส่งต่อข้อมูลประวัติการใช้ยามีความรวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วน ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่องและ
เหมาะสม จึงได้พัฒนาโปรแกรมที่สามารถดูข้อมูลยาของผู้ป่วยที่รับยาประจ าที่รพ.สต.ในเครือข่ายของ
โรงพยาบาลบ้านม่วง ได้แบบทันท ี(real time) 

วตัถปุระสงค ์
เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมเชื่อมโยงข้อมูลประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังระหว่าง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาล 

แนวคดิและหลักการของระบบ 
วิเคราะห์ระบบ 

โรงพยาบาล ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้เนื่องจากเซิร์ฟเวอร์
อยู่คนละที่กัน การที่จะท าให้ข้อมูลสามารถเชื่อมโยงเข้าด้วยกัน โดยการใช้ ฟังก์ชั่นของฐานข้อมูล คือ 
Replication (การคัดลอกข้อมูลจากเครื่องหลักไปยังเครื่องส า รอง) แต่การ Replication ใช้ได้เฉพาะ
เซิร์ฟเวอร์ที่อยู่ในเครือข่ายเดียวกัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่มี Public IP ท าให้ไม่สามารถ
เชื่อมต่อเซิร์ฟเวอร์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับ เซิร์ฟเวอร์ของ โรงพยาบาล ได้ จึงใช้ VPN (Virtual 
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Private Network เป็นฟังก์ชั่นหนึ่งในระบบเน็ตเวิร์ค สร้างขึ้นมาท าให้สามารถรับส่งข้อมูลได้ปลอดภัยมากข้ึน 
และสามารถเชื่อมต่อกับเซิร์ฟเวอร์/อุปกรณ์ที่อยู่ใน VPN เดียวกันได้สะดวกขึ้น เพ่ือช่วยให้สามารถติดต่อกัน
ผ่านอินเตอร์เน็ตโดยเครือข่าย WAN ได้เหมือนเครือข่าย LAN) ท าให้เซิร์ฟเวอร์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เชื่อมต่อกับเซิร์ฟเวอร์ของโรงพยาบาลได ้

การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับ โรงพยาบาล โดยการใช้ 
Replication (การคัดลอกข้อมูลจากเครื่องหลักไปยังเครื่องส ารอง) ของ MySQL เพ่ือท าการ replicate (การ
คัดลอก) ข้อมูลในฐานข้อมูล จากเครื่องหลัก (ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ไปยังเครื่อง
ส ารอง (ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล) ท าให้โรงพยาบาล มีข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
และเป็นระบบส ารองข้อมูลให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วย 
ออกแบบและพัฒนา 
  พัฒนาโปรแกรมเพ่ือแสดงรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุก Visit 
ที่มารับบริการ โดยค้นหาจาก เลขบัตรประชาชนของผู้ป่วย หรือชื่อสกุลผู้ป่วย สามารถพิมพ์สติ๊กเกอร์ รายการ
ยา จ านวนยา และวิธีใช้ยา ที่ผู้ป่วยได้รับ ได ้

แผนภาพการท างาน 

 

 



13 
 
การด าเนนิงาน มีข้ันตอนดังนี้ 

1. วิเคราะห์ปัญหาและระบบงานแบบเดิม 
2. ออกแบบและพัฒนาโปรแกรม  
3. ติดต้ัง และใช้งานโปรแกรม 
4. ปรับปรุงโปรแกรมและส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 

เครื่องมือในการวจิยั  
แบบประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม (ภาคผนวก ก) 
แบบส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (ภาคผนวก ข) 

สถานที่ท าการศกึษา :โรงพยาบาลบ้านม่วง  
การวเิคราะหข์้อมลู : ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

ประโยชนแ์ละความสามารถของระบบ 
การพัฒนาโปรแกรมท าให้การประสานรายการยาและส่งต่อข้อมูลการใช้ยาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

(Medication Reconciliation) ในเครือข่ายโรพยาบาลบ้านม่วง มีความรวดเร็ว ลดระยะเวลาในการสอบถาม
รายการยาจากเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้กระบวนการรวบรวมข้อมูลประวัติยา
แล้วเสร็จภายในเวลาที่ก าหนด ส่งผลให้แพทย์สามารถสั่งยาเดิมรักษาต่อเนื่องหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา
ได้ตามสภาวะของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ป้องกันอาการข้างเคียงจากการใช้ยาได้ 
และโปรแกรมนี้ช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกรายการยา โดยสามารถปริ๊นสติ๊กเกอร์สรุป
รายการยาเพ่ือติดในใบบันทึกการรักษาของแพทย์ (Doctor’s Order Sheet) ได้ เป็นการส่งต่อข้อมูลยาที่
ผู้ป่วยได้รับอย่างถูกต้อง ครบถ้วน  

สรปุผลการพฒันา การน าไปใช ้การประเมนิผล 
การประเมนิผล 
ตารางที ่1 แสดงประสิทธิภาพของโปรแกรม 

ข้อมลู ร้อยละ 
1. โปรแกรมมีความครอบคลุมในการแสดงรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ 100 
2. โปรแกรมป้องกันความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกรายการยา 100 

จากผลการพัฒนาโปรแกรมเชื่อมโยงข้อมูลประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลชุมชน พบว่า ประสิทธิภาพของโปรแกรมมีความครอบคลุมในการแสดง
รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับร้อยละ 100 โปรแกรมป้องกันความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกรายการยา ร้อยละ 
100 

ตารางที ่2 แสดงความพึงพอใจต่อการใช้งานโปรแกรม 
ข้อค าถาม ร้อยละ 

1. โปรแกรมช่วยอ านวยความสะดวกในกระบวนการประสานรายการยาโรคเรื้อรัง 98.45 
2. โปรแกรมใช้งานง่าย 96.26 
3. เมนูการใช้งานมีความเหมาะสม 94.55 
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จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อการใช้งานโปรแกรม พบว่า โปรแกรมช่วยอ านวยความ
สะดวกในกระบวนการประสานรายการยาโรคเรื้อรัง ร้อยละ 98.45 โปรแกรมใช้งานง่าย ร้อยละ 96.26 และ
เมนูการใช้งานมีความเหมาะสม ร้อยละ 94.55 

ตารางที ่3 แสดงผลลัพธ์ของการน าโปรแกรมไปใช้ในการท า Medication reconciliation 
ข้อมลู ร้อยละ 

1. แพทย์สั่งใช้ยาเดิมต่อเนื่อง 84.55 
2. แพทย์ปรับเปลี่ยนยาใหม่ 15.45 

จากการน าโปรแกรมไปใช้ในกระบวนการท า Medication reconciliation จ านวน 126 visit (ครั้ง) 
พบว่าแพทย์สั่งใช้ยาเดิมต่อเนื่อง ร้อยละ 84.55 และแพทย์ปรับเปลี่ยนยาใหม่ ร้อยละ 15.45 
การน าไปใช ้
  เภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมสามารถน าโปรแกรมนี้ ไปใช้งานเพ่ือ สามารถเข้าถึงข้อมูลการใช้
ยาของผู้ป่วยที่รับยา ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายโรงพยาบาลบ้านม่วง ท าให้ช่วยในการท า 
Medication reconciliation ส่งต่อข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย ให้แพทย์ผู้รักษาทราบ สามารถป้องกันและ
แก้ไขปัญหาทางยาได้ โดยผู้ป่วยได้รับยาโรคเรื้อรังต่อเนื่องอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยได้รับการปรับหรือสั่งหยุดยา
อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยได้รับการหยุดยา Aspirin ก่อนผ่าตัด 
สรปุผลการพฒันา 

ผลการพัฒนาโปรแกรมพบว่า ประสิทธิภาพโปรแกรมมีความครอบคลุมในการแสดงรายการยาที่
ผู้ป่วยได้รับ ร้อยละ100 ป้องกันความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกรายการยา ร้อยละ100 ผู้ใช้งานมีความพึง
พอใจต่อการใช้โปรแกรมเฉลี่ย ร้อยละ 96.42 หลังการน าโปรแกรมนี้ไปใช้งานส่งผลให้แพทย์สั่งใช้ยาเดิม
ต่อเนื่อง ร้อยละ 84.55 และแพทย์ปรับเปลี่ยนยาใหม่ ร้อยละ 15.45 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการขยายผลการน าโปรแกรมไปใช้งาน โดยน าไปใช้ในผู้ป่วยนอก (OPD) ได้แก่ ห้องตรวจแพทย์ 

คลินิกพิเศษโรคเรื้อรัง ห้องฉุกเฉิน ห้องทันตกรรม 

เอกสารอ้างอิง 
ธิดา นิงสานนท,์ ปรีชา มนทกานติกุล, และสุวัฒนา จุฬาวัฒนทล. (2552). Medication reconciliation.พิมพ์

ครั้งที ่2. กรุงเทพฯ: สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล. 
Resar R. Example guidelines for time frames for completing reconciling process. Available 

at:http://www.macoalition.org/initiative/RecMeds/4hrMeds.pdf. 
ธีระพล ลิ้มศรัทธา. เริ่มต้นเขียนโปรแกรม C# ด้วย Visual C# 2010 Express. กรุเทพ : ซีเอ็ดยูเคชั่น, 2011 

 

 

 

https://www.se-ed.com/product-search/ธีระพล-ลิ้มศรัทธา.aspx?keyword=%e0%b8%98%e0%b8%b5%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b8%9e%e0%b8%a5+%e0%b8%a5%e0%b8%b4%e0%b9%89%e0%b8%a1%e0%b8%a8%e0%b8%a3%e0%b8%b1%e0%b8%97%e0%b8%98%e0%b8%b2&search=author
https://www.se-ed.com/product-publisher/ซีเอ็ดยูเคชั่น-บมจ.aspx?pubc=0000001
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ภาคผนวก ก 
แบบประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมเชื่อมโยงข้อมูลประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลชุมชนบ้านม่วง 

ค าชีแ้จง 
แบบประเมินนี้จัดท าข้ึนเพ่ือสอบถามความคิดเห็นของผู้ใช้งานโปรแกรมท่ีมีต่อโปรแกรมเชื่อมโยง

ข้อมูลประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลชุมชน 
บ้านม่วงในด้านประสิทธิภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

แบบประเมินนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตอนที่ 2 สอบถามประสิทธิภาพโปรแกรม 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ   ชาย  หญิง อายุ...........ปี 

ตอนที่ 2 สอบถามประสิทธิภาพโปรแกรม 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความและท าเครื่องหมาย  ลงช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

 
ข้อค าถาม 

ประสิทธิภาพของโปรแกรม 

น้อยมาก 
(1) 

น้อย   
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก   
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

1. โปรแกรมมีความครอบคลุมในการแสดง
รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

     

2. โปรแกรมป้องกันความคลาดเคลื่อนในการ
คัดลอกรายการยา 

     

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ  

............................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมเชื่อมโยงข้อมูลประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลชุมชนบ้านม่วง 

ค าชีแ้จง 
แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมเชื่อมโยงข้อมูลประวัติการใช้ยา

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลชุมชนบ้านม่วง ซึ่งข้อมูลที่ได้จะ
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาและปรับปรุงการโปรแกรมให้มีความเหมาะสมต่อไป 

แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 
สอบถามความพึงพอใจต่อการให้บริการ ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  

ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ   ชาย  หญิง อายุ...........ปี 

ตอนที ่2 ความพงึพอใจในการใหบ้รกิาร  
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความและท าเครื่องหมาย  ลงช่องระดับความพึงพอใจที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุดเพียงช่องเดียว 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความพึงพอใจ 

น้อยมาก 
(1) 

น้อย  
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก  
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

1. เมนูการใช้งานมีความเหมาะสม      
2. โปรแกรมใช้งานง่าย      
3. โปรแกรมช่วยอ านวยความสะดวกใน
กระบวนการประสานรายการยาโรคเรื้อรัง 

     

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ  

......................................................................................................... ................................................................... 

............................................................................................................................. ............................................... 
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4. โปรแกรมเสรมิ XEDS Custom ส าหรบั 
งานสง่เสรมิปอ้งกนัโรค บันทกึขอ้มลูสง่เสรมิปอ้งกนัโรคผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิาร 

ส าหรบั HOSxP, HOSxP_PCU, JHCIS และ HOSxP V4 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย อ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย 

เจ้าของผลงาน : นายภาณุ ภักดีสาร ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
เบอร์โทรศัพท์ : 098-470-4276 E-Mail : arm.panu@gmail.com 

หลักการเหตผุล 
 การประยุกต์ใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศในปัจจุบัน ได้มีการน ามาใช้ในหลายสาขาวิชาชีพ ทั้งใน

ด้านการศึกษา ด้านธุรกิจอุตสาหกรรม ด้านการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพ่ืออ านวยความ
สะดวกในการประกอบธุรกิจ การท างาน การศึกษาหาความรู้ (รพีพร สระทองให้, 2554) ระบบสารสนเทศใน
โรงพยาบาล เป็นการน าระบบสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ มาประยุกต์ใช้ในกิจการต่างๆ ของ
โรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สามารถด าเนินการต่างๆ ได้อย่างถูกต้องตรงตามเป้าหมายหลักของ
โรงพยาบาล พร้อมทั้งสนับสนุนการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องในทุกขั้นตอน (wantakar Thanon, 2012)  

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System, HIS) ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือรวบรวมและ
จัดเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลอย่างมีหลักเกณฑ์ ตามกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับและมาตรฐานของระบบรับรองคุณภาพต่างๆ เพ่ือน ามาประกอบผลและจัดรูปแบบให้ได้สารสนเทศที่
ช่วยสนับสนุนการท างาน และการตัดสินใจในด้านต่างๆ ของผู้บริหาร เพ่ือให้การด าเนินงานของโรงพยาบาล
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพท าให้บุคลากรปฏิบัติงานได้สะดวกและรวดเร็ว ท าให้มีเวลาในการให้บริการแก่
ผู้ป่วยมากขึ้น มีเวลามาพัฒนาคุณภาพบริการให้ดีขึ้น (Pitpisit, 2017) ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลเป็น
การน าระบบสารสนเทศเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในกิจการต่างๆ ได้อย่างถูกต้องตรงตามเป้าหมาย
หลักจองโรงพยาบาล พร้อมทั้งสนับสนุนการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องในทุกขั้นตอนก่อให้เกิดการใช้ทรัพยากร
อย่างเกิดประโยชน์สูงสุด (นิติพงศ์ กาชัย, 2558) ในปัจจุบันการให้บริการที่สถานีอนามัยได้มีการน าระบบ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในการท างานมายิ่งขึ้น โดยโปรแกรมที่ใช้ก็มีมากมายหลายโปรแกรม เช่น 
โปรแกรม THO, HosXP, HOSxP_PCU และ JHCIS (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ,  2557) 
โปรแกรม HOSxP, HOSxP_PCU และ JHCIS เป็นโปรแกรมที่ใช้แพร่หลายในหน่วยงานสถานพยาบาล ซึ่ง
สามารถส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม ให้กับ สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดการด้านข้อมูลข่าวสาร ทั้งนี้ 
โปรแกรมต่างๆ มีข้อจ ากัดในการใช้งาน และมีขั้นตอนที่ซับซ้อน ซึ่งต้องอาศัยความช านาญ และใช้งานเป็น
ประจ า จะท าให้สามารถใช้งาน และส่งออกข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้ยังพบว่า การเรียกใช้ข้อมูลข้อง
เจ้าหน้าที่อยู่ในระดับที่น้อย อาจเป็นผลมาจากความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมที่แตกต่างกันและต าแหน่ง
ต่างๆ ในหน่วยงานยังพบว่า มีความสัมพันธ์กันการจัดท าข้อมูลด้านสุขภาพ ยังต้องมีการพัฒนาเรียนรู้และ
ฝึกอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ต่อไป เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมและให้เจ้าหน้าที่ทุกคนให้สามารถบันทึก
ข้อมูล เรียกใช้ข้อมูล และคืนข้อมูลที่ดีขึ้น (อัชวัฒน์ ค าหวาน, 2559) การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมด้านสุขภาพ 
มีหลากหลายโปรแกรม ขั้นตอนการบันทึกมีความยุ่งยาก ปัญหาเกิดจากตัวโปรแกรมที่หลากหลาย และต้อง
เข้าไปบันทึกข้อมูลหลายชั้น หลายขั้นตอน (สุภาวดี ธีระวัฒน์สกุล, 2557) 
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เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าการบันทึกข้อมูลด้านงานส่งเสริม ใช้งานสะดวกและรวดเร็ว จึงได้หา
วิธีการส าหรับ วิธีบันทึกข้อมูลของ SPECIAL PP แบบบันทึกข้อมูลส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ให้แยกกลุ่ม
ส าหรับที่เลือกแถบบันทึกตามกลุ่ม ประเภทของโรค และกลุ่มอายุ และแยกแถบบันทึกตามกลุ่มอายุ เช่น กลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มเด็ก กลุ่มสูบหรี่ กลุ่มคัดกรองสุรา เป็นต้น และ การบันทึกข้อมูลงาน Community Service 
โดยแยกแถบบันทึก 15 กลุ่ม เพ่ือให้การบันทึกเยี่ยมบ้านง่ายขึ้น และการบันทึกข้อมูลของการประเมินสภาวะ
สุขภาพ การตรวจประเมินความบกพร่องทางสุขภาพ การแยกโปรแกรมในการบันทึกข้อมูล จะเพ่ิมความ
ยุ่งยากในการก าหนด user ส าหรับการใช้โปรแกรมที่แยกออกไป ดังนั้น เพ่ือหาวิธีเปิดโปรแกรมแบบไม่ต้อง 
login ซ้ าซ้อน จึงได้จัดท า โปรแกรม XEDS Custom เป็นโปรแกรมเสริมส าหรับงานส่งเสริมป้องกันโรค 
บันทึกข้อมูลส่งเสริมป้องกันโรคผู้ป่วยที่มารับบริการ บนโปรแกรม HOSxP, HOSxP_PCU, JHCIS และ 
HOSxP V4 โดยสามารถดึง user จาก HOSxP ที่เข้าใช้งานอยู่ ท าให้ผู้ใช้งานสามารถบันทึกข้อมูลแบบต่อเนื่อง 
และไม่ซ้ าซ้อนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลที่ซ้ าซ้อนของงานส่งเสริมป้องกันโรคและผลการส่งออกโครงสร้าง
ฐานข้อมูล (43 แฟ้ม) ได้ถูกต้องมากขึ้น 

2. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลได้สะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และครบถ้วน 

แนวคิดและหลักการของระบบ 
 เพ่ือลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลที่ซ้ าซ้อนของงานส่งเสริมป้องกันโรค และหาวิธีการที่ท าให้เจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมูล ง่าย และสะดวก ลดกันกด Enter หรือคลิกเยอะๆ และข้อมูลมีความถูกต้อง ตามโครงสร้าง 43 
แฟ้ม ลดภาระของเจ้าหน้าที่ การติดตั้งโปรแกรมไม่ยากจนเกินไป สามารถท าเอาเองได้ เมื่อโปรแกรมเกิดมี
ปัญหาสามารถแก้ไขได้เอง ด้วยวิธีการที่ไม่ซับซ้อน การปรับโปรแกรมโดยตั้งค่าการเชื่อมต่อ เมื่อมีการติดตั้ง 
HOSxP/HOSxP_PCH ไว้ในระบบ ระบบสามารถเข้าไปอ่านไฟล์ ini และท าการเชื่อมต่อได้เอง auto ช่วยลด
ขั้นตอนการติดตั้งได้เร็วขึ้น ไม่มีการก าหนดค่าใดๆ เป็นต้น 

การด าเนินงาน 
 1. ส ารวจความต้องการของเจ้าหน้าที่ และปัญหาที่พบ 
 2. จัดกลุ่ม แยกอายุ หมวด ตามท่ีได้คุยกันของ กรรมการสารสนเทศ แล้วท าการออกแบบหน้าจอ
และรูปแบบการคีย์ข้อมูล 

3. ทดสอบน าไปใช้งานบางจุด และหาข้อบกพร่อง แล้วน ากลับมาแก้ไข 
4. เผยแพร่ โปรแกรมโดยแจกฟรี ส าหรับ ผู้ใช้งาน HOSxP, HOSxP_PCU, JHCIS  
5. เปิดรับข้อเสนอและส ารวจความพึงพอในการใช้งานโปรแกรม จากสถานพยาบาลที่น าโปรแกรมไปใช้

งาน วัดระดับความพึงพอใจ โดยใช้ค่าเฉลี่ยวิเคราห์ ดังนี้ 1.00-1.75 อยู่ในระดับน้อยที่สุด, 1.76-2.55 อยู่ในระดับ
น้อย, 2.56-3.35 อยู่ในระดับปานกลาง, 3.36-4.15 อยู่ในระดับมาก และ 4.16-5.00 อยู่ในระดับมากที่สุด 

6. แก้ไข พัฒนาโปรแกรมตามความต้องการของผู้ใช้งาน 
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ประโยชน์และความสามารถของระบบที่พัฒนา 
 1. ลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลที่ซ้ าซ้อนของงานส่งเสริมป้องกันโรคและผลการส่งออก โครงสร้าง
ฐานข้อมูล (43 แฟ้ม)ได้ถูกต้องมากขึ้น ช่วยให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลรวดเร็วขึ้น ใช้แถบเครื่องมือบนโปรแกรม
เดียว 
 2. พัฒนาให้รองรับการใช้งานโปรแกรมที่หลากหลาย เช่น HOSxP, HOSxP_PCU, JHCIS ก็สามารถ
น าไปใช้งานได้ และไม่มีค่าใช้จ่าย 

3. พัฒนาให้ตอบโจทย์เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ท าให้เข้าใจกระบวนการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องมากขึ้น  

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
1. ผลการพัฒนาโปรแกรม XEDS Custom สามารถติดตั้งได้ง่าย การติดตั้งและการใช้งานโปรแกรม 

XEDS Custom For HOSxP เป็นโปรแกรมเสริมส าหรับบันทึกข้อมูล SPECIAL PP & COMUNITY SERVICE 
& แบบบันทึกคลินิกนิรนาม และ การประเมินสภาวะสุขภาพ ท างานได้ที่ปุ่ม CF ในหน้าจอคัดกรอง ของหน้า
ห้องตรวจพยาบาล หรือ One stop service ไม่ต้องใช้โปรแกรมที่แยกออกไป การวิธีเปิดโปรแกรมไม่ต้อง 
login ซ้ าซ้อน จึงได้จัดท า โปรแกรม XEDS Custom เป็นโปรแกรมเสริมส าหรับงานส่งเสริมป้องกันโรค 
บันทึกข้อมูลส่งเสริมป้องกันโรคผู้ป่วยที่มารับบริการ บนโปรแกรม HOSxP, HOSxP_PCU, JHCIS และ 
HOSxP V4 โดยสามารถดึง user จาก HOSxP ที่เข้าใช้งานอยู่ ท าให้ผู้ใช้งานสามารถบันทึกข้อมูลแบบต่อเนื่อง 
และสามารถส่งออกโครงสร้างฐานข้อมูล (43 แฟ้ม) 

2. เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจการบันทึกข้อมูลที่ง่าย และชัดเจน ตอบโจทย์การคีย์ข้อมูล และการส่งออก
ข้อมูล โดยท าแบบสอบถามเจ้าหน้าที่และผู้ที่น าไปใช้งานโปรแกรม มีการน าโปรแกรมไปใช้ภายในจังหวัดเลย 
โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 14 แห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 127 แห่ง รวมเป็น 242 แห่ง ผลการตอบแบบสอบถาม สามารถสรุปความพึงพอใจได้ดังนี้ 

ตารางที่ 1 ตารางระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรม XEDS Custom (n=87) 
ระดับความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ระดับ 
1. ความสะดวกในการใช้งาน    
 การเข้าสู่ระบบเมื่อใช้งาน 4.97 มากที่สุด 
 การเรียกใช้แถบข้อมูลบนหน้าจอ 4.97 มากที่สุด 
 ขั้นตอนการบันทึกข้อมูล 4.95 มากที่สุด 
 บุคลากรในหน่วยงานสามารถเข้าใช้งานได้ทุกคน 4.98 มากที่สุด 
ผลรวมระดับความพึงพอใจต่อความสะดวกในการใช้งาน 4.97 มากที่สุด 
2. ความรวดเร็วในการใช้งาน   
 ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูล 4.97 มากที่สุด 
 สามารถบันทึกข้อมูลและส่งข้อมูลตามระยะเวลาที่ก าหนด 4.95 มากที่สุด 
ผลรวมระดับความพึงพอใจต่อความรวดเร็วในการใช้งาน 4.96 มากที่สุด 
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ระดับความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ระดับ 
3. ความถูกต้องในการส่งข้อมูลหลังจากใช้งาน 

 ผลการตรวจสอบความสมบูรณ์เม่ือส่งออกตามโครงสร้างฐานข้อมูล (43แฟ้ม) 4.95 มากที่สุด 
 การวิเคราะห์ผลและระบบรายงานตรงตามความเป็นจริง 4.95 มากที่สุด 
ผลรวมระดับความพึงพอใจต่อความถูกต้องในการส่งข้อมูลหลังจากใช้งาน 4.95 มากที่สุด 
4. ความครบถ้วนในการส่งข้อมูลหลังจากใช้งาน   
 ผลการบันทึกข้อมูลสอดคล้องกับความสมบูรณ์โครงสร้างฐานข้อมูล (43 แฟ้ม) 4.98 มากที่สุด 
 ผลการบันทึกข้อมูลสอดคล้องกับข้อมูลใน HDC 4.94 มากที่สุด 
 ผลการบันทึกข้อมูลสอดคล้องกับข้อมูลใน QOF 4.94 มากที่สุด 
ผลรวมระดับความพึงพอใจต่อความครบถ้วนในการส่งข้อมูลหลังจากใช้งาน 4.95 มากที่สุด 
รวมทุกด้าน 4.96 มากที่สุด 

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรม XEDS 
Custom รวมทุกด้าน อยู่ในระดับ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.96 แบ่งออกเป็น 4 ด้านดังนี้ (1) ระดับความพึง
พอใจต่อความสะดวกในการใช้งาน อยู่ในระดับ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.97 (2) ระดับความพึงพอใจต่อความ
รวดเร็วในการใช้งาน อยู่ในระดับ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.96 (3) ระดับความพึงพอใจต่อความถูกต้องในการส่ง
ข้อมูลหลังจากใช้งาน อยู่ในระดับ มากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ย 4.95 และ (4) ระดับความพึงพอใจต่อความครบถ้วนใน
การส่งข้อมูลหลังจากใช้งาน อยู่ในระดับ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.96 

ข้อเสนอแนะ 
1. โปรแกรม XEDS Custom ลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลที่ซ้ าซ้อนของงานส่งเสริมป้องกันโรค ควรมี

การพัฒนาในงานด้านอ่ืนๆ เช่น งานคุ้มครองผู้บริโภค งานพัสดุ เป็นต้น 
2. ทั้งนี้การใช้งานของโปรแกรม XEDS Custom มีประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน ดังนั้น ผู้ใช้งานควรศึกษา

รายละเอียดของโปรแกรม เพ่ือท าการใช้งานให้สมบูรณ์มากข้ึน 
3. โปรแกรม XEDS Custom เป็นโปรแกรมพัฒนาให้ผู้ใช้งานสามารถใช้ได้ง่าย แต่ยังไม่ตอบสนอง

ความต้องการของผู้ใช้งานได้ทุกอย่าง ดังนั้น ผู้ใช้งานควรมีการส่งความคิดเห็น ข้อคิดเพ่ิมเติม ในการพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือตอบสนองในการใช้งาน ที่ดียิ่งข้ึน 

4 .  การติดตั้ ง  และการใช้ งานโปรแกรม  XEDS Custom สามารถศึกษาได้ทาง  youtube  
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5. โปรแกรมคอมพวิเตอรเ์พือ่การตรวจสขุภาพประจ าปีบคุลากร 
โรงพยาบาลอุดรธานี อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

เจ้าของผลงาน : นายชูรัก เหล่าอรรคะ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางพิไลลักษณ์ บ้านใหม่ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

นางชนิดาภา มาตย์บณัฑติ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ : 089-9437229 E-Mail : chanidapa55@yahoo.com 

หลักการเหตผุล 
  สุขภาพเป็นสิ่งส าคัญส าหรับมนุษย์ทุกคน การมีสุขภาพที่ดีย่อมก่อให้เกิดความพร้อมในการปฏิบัติงาน
อย่างเต็มความสามารถ มีประสิทธิภาพและคุณภาพงานเต็มที่ และการมีสุขภาพที่ดีเป็นเครื่องบ่งชี้ถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีด้วย การด ารงชีวิตในปัจจุบันต้องเผชิญกับปัญหามลพิษต่างๆ มากมาย รวมทั้งผลกระทบจาก
สิ่งมีพิษที่สะสมอยู่ในร่างกายโดยที่เราไม่ทันรู้ตัว การหลบซ่อนของอาการบางอย่างที่ยังไม่แสดงออกมาให้เห็น 
หรือเมื่อทราบก็สายเกินกว่าจะแก้ไขเสียแล้ว การตรวจสุขภาพประจ าปีจึงเป็นการตรวจตั้งแต่ผู้ที่ยังไม่มีอาการ
ผิดปกติใดๆ หรือมีเพียงอาการผิดปกติเล็กน้อยไม่ชัดเจน ดังนั้นการตรวจสุขภาพประจ าปีถือว่าเป็นการตรวจ
เพ่ือค้นหาภาวะเสี่ยงของโรคหรือความผิดปกติตั้งแต่ระยะเริ่มแรก จะท าให้สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ลดความรุนแรงของโรคหรือความพิการที่อาจเกิดขึ้นในบางโรคได้  ตลอดจนสามารถให้การรักษาตั้งแต่อาการ
ยังไม่รนุแรง 
  การมีสุขภาพที่ดีถือเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้การด าเนินงานต่างๆเป็นไปได้ด้วยดี  หากบุคลากรใน
โรงพยาบาล ซึ่งถือเป็นประชากรกลุ่มที่ประกอบอาชีพทางด้านการให้บริการกลุ่มใหญ่กลุ่มหนึ่งของประเทศมี
สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจสมบูรณ์แข็งแรงดีแล้ว จะส่งผลต่อการท างานให้สามารถด าเนินงานหรือท า
กิจกรรมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพอย่างที่สุด รวมถึงจะสามารถน าพาให้ตนเองและ
ครอบครัวมีความสุข รวมไปถึงชุมชนและประเทศชาติให้มีความเจริญรุ่งเรืองอีกด้วย   

โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีจ านวนเตียง 1,024 เตียง มีบุคลากรจ านวน 
3,200 คน ซึ่งกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมมีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพของคนท างาน และมีการด าเนินงาน
การตรวจสุขภาพบุคลากรประจ าปี การด าเนินงานที่ผ่านมามีการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลผลตรวจโดย
บันทึกรายบุคคลผ่านโปรแกรม Excel ซึ่งพบปัญหาและข้อจ ากัด คือ รายการบันทึกต่อคนมีหลายรายการ ท า
ให้เกิดข้อผิดพลาด และมีข้ันตอนยุ่งยากในการด าเนินงาน การติดตามผล Lab และ X-ray ต้องรอพิมพ์ผลจาก
หน่วยงาน Lab และ X-ray และน ามาบันทึกข้อมูลใน Excel อีกครั้ง รวมถึงการสรุปผลและแปลผล ซึ่งต้องใช้
เวลาในการรายผล 1-2 เดือน 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม จึงได้ร่วมกับกลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศคอมพิวเตอร์ พัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์เพ่ือการตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานีขึ้นในปี  2556 ช่วงแรกของการใช้
โปรแกรม พบปัญหาคือ การ Link ผล Lab มาได้ไม่ครบถ้วน และได้ร่วมกันแก้ไขปัญหาปรับปรุงพัฒนา
ต่อเนื่อง จนสามารถตอบสนองต่อการใช้งานและรายงานผลตรวจ สรุปเป็นรายบุคคล รายหน่วยงานแต่ละ
แผนก และภาพรวมโรงพยาบาล 
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วัตถุประสงค์ 
 1. พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับจัดเก็บข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากรในฐานข้อมูล
เพ่ือให้สามารถน าข้อมูลมาประเมินและติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลได้ต่อไป  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลในแต่ละปี  ว่ามีภาวะสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงมากน้อยอย่างไร  
  3. เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังทางสุขภาพ (HEALTH SURVEILLANCE) ให้ทราบถึงภาวะสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาล ลักษณะแนวโน้มของการเกิดโรคหรือสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรค เพ่ือให้บุคลากร
ของโรงพยาบาลทุกระดับ ได้รับการเฝ้าระวังและติดตามภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะน าไปสู่การสอบสวน
หาแนวทางการควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือไม่ให้เกิดโรคขึ้น  
 4. เพ่ือให้บุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาลอุดรธานีที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี ได้รับการ
รายงานผลตรวจที่รวดเร็ว ถูกต้อง 

แนวคิดและหลักการของระบบ 
 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทีมได้ด าเนินการตามขั้นตอนที่ศึกษาจากเอกสารของวันพร ปั้นเก่า 
และธนาวรรณ จันทรัตนไพบูลย์ (2537) โดยมีขั้นตอนในการสร้าง 7 ขั้นตอน ดังนี้  1. ก าหนดปัญหา 
(problem definition) 2. การวิเคราะห์ปัญหา (problem analysis) 3. การออกแบบโปรแกรม (program 
design) 4. การเลือกภาษาคอมพิวเตอร์และการเขียนโปรแกรม (programming) 5. การทดสอบและแก้ไข
โปรแกรม (program testing and debugging) 6. การจัดท า เอกสารประกอบโปรแกรม  (program 
documentation) 7. การประเมินคุณภาพของโปรแกรม (program evaluation) 

การด าเนินงาน 
การด าเนินงานพัฒนาโปรแกรมเป็นไปตามความต้องการใช้ข้อมูลของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม

ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ก าหนดปัญหา (problem definition) ซึ่งทีมได้ศึกษาสภาพและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการบันทึก
ข้อมูลผลตรวจสุขภาพประจ าปีและประเมินผล มาก าหนดออกแบบเนื้อหาของโปรแกรม 
 2. การวิเคราะห์ปัญหา (problem analysis) จากการศึกษาข้อมูลการการบันทึกและดึงข้อมูล พบว่า 
การเชื่อมต่อข้อมูลในการรายงานผลห้องปฏิบัติการ ผล X-ray การเชื่อมต่อข้อมูลกับระบบเวชระเบียนยังไม่
เชื่อมต่อกัน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความยุ่งยากและใช้เวลาในการบันทึกข้อมูล การรายงานผลเกิดความล่าช้า ไม่
ทันเวลา เกิดความคลาดเคลื่อน ข้อมูลไม่ถูกต้องจากการบันทึกข้อมูลผิดของผู้บันทึกข้อมูล 
 3. การออกแบบโปรแกรม (program design) ทีมได้ออกแบบโปรแกรมโดยการเขียนผังงาน (flow 
chart) ตามความต้องการใช้ข้อมูลของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ประกอบด้วย  
  3.1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลที่เชื่อมกับเวชระเบียน ประกอบด้วย HN ชื่อสกุล เพศ วันเดือนปีเกิด 
โดยระบุหน่วยงานที่บุคลากรปฏิบัติงาน หากมีการเปลี่ยนแปลง หน่วยงานนั้นๆ ให้แจ้งเปลี่ยนแปลงหน่วยงาน
ที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ให้เป็นปัจจุบันปีต่อปี 
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3.2 ข้อมูลตรวจสุขภาพ ประกอบด้วย  
  1) ข้อมูลพ้ืนฐาน หมายถึงสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลความเครียด ความดัน
โลหิต น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว พฤติกรรมสุขภาพ การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ออกก าลังกาย (หน่วยงานมี
การส ารวจข้อมูลและส่งมาที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมทุกปีปัจจุบัน) 
  2) ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ CXR เชื่อมต่อข้อมูลผลตรวจจาก HN และ VN 
ที่บุคลากรเข้ารับการตรวจ 
 4. การเลือกภาษาคอมพิวเตอร์และการเขียนโปรแกรม (programming) โดยในการด าเนินงานครั้งนี้ 
ใช้โปรแกรม Delphi version 7 ในการพัฒนา Application แบบ Client-Server และใช้ Microsoft SQL 
Server เป็นฐานข้อมูล  
 5. การทดสอบและแก้ไขโปรแกรม (program testing and debugging) ผู้วิจัยค านึงถึงความเชื่อถือ
ได ้และความแม่นย าของข้อมูลจึงได้ท าการเชื่อมโยงข้อมูลบุคคลและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก HIS ของ
โรงพยาบาลโดยตรง ผู้พัฒนาได้ท าการทดสอบโปรแกรมเพ่ือแก้ไขข้อผิดพลาด (error) และขจัดข้อบกพร่อง 
(debug) ของโปรแกรมจนไม่มีความผิดพลาด และให้ผู้ใช้งานได้ทดลองใช้งานเพื่อทดสอบ program 
 6. การจัดท าเอกสารประกอบโปรแกรม (program documentation) ทีมพัฒนาได้จัดท าเอกสาร
การใช้โปรแกรมซึ่งประกอบด้วยส่วนต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลความจ าเป็นของระบบคอมพิวเตอร์ในการใช้โปรแกรม 
แนะน าวิธีการติดตั้งโปรแกรม แนะน าการใช้โปรแกรม แนะน าการพิมพ์รายงานโปรแกรม  
 7. การประเมินคุณภาพของโปรแกรม (program evaluation) ทั้งนี้ในส่วนการประเมินประสิทธิภาพ 
ของโปรแกรม ทีมพัฒนาได้ท าการประเมินประสิทธิภาพ 2 วิธี คือ การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมโดย
ผู้พัฒนาโปรแกรม และการประเมินประสิทธิภาพโดยผู้ใช้ โปรแกรม และมีการปรับปรุงแก้ไขจนสามารถ
ตอบสนองการใช้งานในปัจจุบัน 

ประโยชน์และความสามารถของระบบ 
 1. เป็นโปรแกรมที่ใช้งานง่าย สะดวก ตรงกับความต้องการผู้ใช้งาน และเชื่อมต่อข้อมูลกับผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและห้องตรวจ CXR  
 2. ผู้ใช้งานโปรแกรมสามารถตรวจคัดกรองสุขภาพโดยทั่วไปได้ สามารถตรวจพบความผิดปกติที่อาจ
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพระยะเริ่มแรกและน า ไปสู่การป้องกันแก้ไขรักษาได้อย่างทันท่วงที การด าเนินการเฝ้า
ระวังทางสุขภาพบุคลากรได้ชัดเจนขึ้น 
  3. เป็นพื้นฐานของข้อมูลสุขภาพของบุคลากร ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการประเมินสุขภาพของบุคลากร
ในปีต่อไป และสามารถใช้เป็นข้อมูลส าหรับต่อยอดในประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในปีต่อไป สามารถ
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลในปีนี้กับปีที่แล้วว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร  
  4. ผู้บริหารสามารถทราบสภาวะสุขภาพโดยรวมของบุคลากรในโรงพยาบาลในภาพรวม ราย
หน่วยงาน และรายวิชาชีพได้  
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สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือการตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานีในครั้งนี้ 
เป็นการพัฒนาต่อเนื่องจากปี 2556 ถึงปัจจุบันแม้จะมีปัญหาการใช้งานในช่วงแรก แต่ก็มีการปรับปรุงร่วมกัน
จนสามารถลดระยะเวลาการรายผลจากเดิม 1-2 เดือน เหลือไม่เกิน 2 สัปดาห์ การน าไปใช้มีการติดตั้งผ่าน
ระบบ LAN การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม พบว่า ยังมีความคลาดเคลื่อนเพียงเล็กน้อย แต่สามารถ
แก้ไขโดยผู้เขียนโปรแกรมได้ ประสิทธิผลของผู้ใช้โปรแกรม พบว่า สามารถใช้ข้อมูลได้ตรงกับวัตถุประสงค์ของ
การใช้งาน 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้  เป็นโปรแกรมที่ใช้งานง่าย สะดวก และตอบสนองตรงกับความ
ต้องการของผู้ใช้งาน ลดความผิดพลาดการรายงานผลตรวจสุขภาพ และระยะเวลารายงานผลที่รวดเร็วขึ้น 
โปรแกรมสามารถเป็นต้นแบบให้โรงพยาบาลอ่ืน ๆ น าไปใช้พัฒนาต่อยอดได้ และเกิดประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพบุคลากร 

เอกสารอ้างอิง 
วันพร ปั้นเก่า และธนาวรรณ จันทรัตนไพบูรณ์. 2537. คอมพิวเตอร์เบื้องต้นและการพัฒนาโปรแกรม. 
       กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

 
 

 



25 
 

 

 

 



26 
 

 



27 
 

6. โปรแกรมระบบระเบยีนสขุภาพสว่นบคุคล  
Nakhonphanom Personal Health Record (NPHR) 

โรงพยาบาลนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
เจ้าของผลงาน : นางพิณทิพย์ ซ้ายกลาง ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 

นายกฤษดา สุมาลัย ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร ์
เบอร์โทรศัพท์ : 083-4837299 E-Mail : phh4801@gmail.com 

หลักการเหตผุล 
  ในปี 2560 ศูนย์คอมพิวเตอร์และสารสนเทศได้พัฒนาระบบ Personal Health Record ร่วมกับ 
Electronic Medical Record น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาพัฒนาด้วย Xamarin Form (C#) แสดงบน
Mobile Application เชื่อมโยงข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลและการรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เพ่ือให้ผู้ใช้เข้าใจง่ายขึ้นจึงแสดงค่าปกติเปรียบเทียบกับค่าที่รายงานผลการตรวจ , การรายงานผลการตรวจ
ด้วยแพทย์ทางรังสีวิทยา, BMI, วันนัดพบแพทย์ , ยาที่แพ้, การรับวัคซีน จาก HIS (HOSxP) แสดงบน
โทรศัพท์มือถือของผู้ป่วย โปรแกรมระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล (NPHR) เป็นระบบให้บริการ online 
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา เน้นความถูกต้อง ปลอดภัย เคารพความเป็นส่วนตัว แพทย์สามารถใช้
ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง เพ่ือเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยเมื่อถึงคราวจ าเป็น ผู้ใช้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเพ่ือ
สนับสนุนการรักษาพยาบาลหรือดูแลใส่ใจสุขภาพของตัวเองได้ง่าย ท าให้ได้ข้อมูลถูกต้อง รวดเร็ว และทัน
เหตุการณ์ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆร่วมกับการปฏิบัติงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดีจากนักจัดการ
สุขภาพในพ้ืนที่ให้เกิดประสิทธิภาพและสามารถจัดการปัญหาด้านสุขภาวะของโรคที่เกิดในพ้ืนที่ได้อย่าง
รวดเร็ว นอกจากนั้นแล้วยังมีส่วนที่ผู้ป่วยหรือญาติสามารถบันทึกข้อมูลเองได้  เช่น การวัดความดันโลหิต 
น้ าหนัก ผล lab ส าหรับผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นแผลกดทับ จะมีระบบแจ้งเตือนให้พลิกตัว 
โดยผู้ดูแลสามารถก าหนดเวลาเองตามค าแนะน าของทีมสหสาขาวิชาชีพ  หรือระบบการแจ้งเตือนการ
รับประทานยาตามเวลาที่ก าหนด หากไม่เข้าใจด้านปัญหาสุขภาพยังมีระบบสอบถามข้อสงสัยโดยวิธี  Chat 
ติดต่อกับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลด้านปัญหาสุขภาพ โดยผู้ที่มีความประสงค์เข้าใช้งานสามารถ download program 
จาก google play ลงทะเบียนเข้าใช้งานและเซนใบยินยอมเปิดเผยประวัติการรักษา เสนอผู้รับผิดชอบอนุมัติ 
ต่อไป 

วตัถปุระสงค ์
1. เพ่ือให้มีข้อมูล สนับสนุนการดูแลสุขภาพของตนเอง 
2. เพ่ือให้รู้เท่าทันความเสี่ยงก่อนเกิดโรค 
3. เพ่ือให้มีข้อมูลประกอบการตัดสินใจแก่แพทย์ ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
4. เพ่ือเป็นเครื่องมือช่วยแจ้งเตือนการดูแลผู้ป่วย 
5. เพ่ือลดภาระเจ้าหน้าที่ในการบันทึกรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
6. เพ่ือลดความผิดพลาดการเขียนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
7. ลดการใช้กระดาษและรายงานผลตรวจสุขภาพ online 

 



28 
 
แนวคิดและหลักการของระบบ 

ป ัจจ ุบ ันเวชระเบ ียนผู ้ป ่วยถ ูกจ ัดเก ็บในระบบคอมพิวเตอร ์ ส ่วนใหญ ่เร ียก เวชระเบ ียน
อ ิเล ็กทรอน ิกส ์ (Electronic Medical Record)  เป ็นการพัฒนาจากความก ้าวหน ้าของเทคโนโลยี
สารสนเทศ ที่อ านวยความสะดวกด้านการแพทย์ที่ด าเนินการโดยจัดเก็บเอกสารเพื่อลดพื้นที่การจัดเก็บ
ข้อมูลประวัติการรักษาผู้ป่วยของสถานพยาบาลและอ านวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่ผู ้ท าหน้าที่ค้นหา  
เพราะถูกจัดเก็บในรูปแบบของข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ตลอดจนปัจจุบันมีบางหน่วยบริการที่สามารถเชื่อมโยง
และแลกเปลี ่ยนข้อมูลระหว่างสถานพยาบาลได้ เพื ่อประโยชน์ต่อการให้บริการรักษาอย่างต่อเนื ่อง 
นวัตกรรมโปรแกรมระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล NPHR .ใช้แนวคิดในการพัฒนารูปแบบการแสดง
ประวัติการรักษาพยาบาลบนมือถือเพื่อให้ผู ้ป่วยซึ ่งเป็นเจ ้าของข้อมูลสามารถน าไปใช้ประกอบการ
รักษาพยาบาลหรือใช้ในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีข้อมูลส่วนตัวส าหรับสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรค ส่วนใหญ่ข้อมูลส าคัญของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล เช่น ความสูง 
น้ าหนัก กลุ่มเลือด การแพ้ยา ประวัติทางการแพทย์ของผู้ป่วยซึ่งแพทย์ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคภัย
ไข้เจ็บก่อนหน้านี้ ยา โรคภูมิแพ้ของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค และ ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาในปัจจุบันเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจในการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การด าเนินงาน 
การด าเนินงาน : วิเคราะห์ระบบงานเดิมและสร้างระบบงานใหม่ 

ระบบงานเดิม ใช้ระบบกระดาษและเครื่องคอมพิวเตอร์ในระบบเครือข่ายเชื่อมข้อมูลหลายโปรแกรม 
เช่น ระบบ HOSxP, LIS, PACs เ พ่ือแสดงประวัติ เก่า EMR, ผล Lab, ผล X-ray, Doctor order, Drug 
profile, vital sign, ระบบ consult แพทย,์ แบบฟอร์มต่าง ๆ เช่น nurse note, ฟอร์มปรอท, doctor order 
การส่งรักษาต่อหากแพทย์ผู้ท าการรักษาต่างสถานพยาบาลต้องการประวัติเก่า ญาติต้องเดินทางกลับมา เพ่ือ
ด าเนินการติดต่อ เขียนค าร้องขอประวัติเก่าและอนุมัติ ส าเนาเอกสารเวชระเบียน ท าให้เสียเวลาและมีการ
ท างานหลายขั้นตอน ท าให้ล่าช้าไม่ทันเหตุการณ์ อาจเสียโอกาสในการมีชีวิตรอด 

ระบบงานใหม่ น าอุปกรณ์ Mobile Device มาพัฒนาแอพพลิเคชั่นโปรแกรมระบบระเบียนสุขภาพ
ส่วนบุคคล NPHR เชื่อมระบบ HIS (HOSxP) ของโรงพยาบาล สามารถใช้งานได้สะดวกท างานผ่านระบบ 
อินเทอร์เน็ต มีระบบบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาล ผลการตรวจ Lab, X-ray เสมือนดูประวัติเก่าใน
ระบบ HIS ของโรงพยาบาลเพ่ือให้แพทย์มีข้อมูลเพียงพอส าหรับการตัดสินใจ อย่างรวดเร็ว 
รายละเอยีดการพฒันา : 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการพฒันา  
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โครงสรา้งของโปรแกรมระบบระเบยีนสุขภาพสว่นบคุคล NPHR 
  ใช้ ภาษา C# ( Xamarin Form ) ในการพัฒนา และ ใช้ Restful Api ที่สร้างจาก Lumen ในการดึง
ข้อมูลจากฐานข้อมูล HIS ของโรงพยาบาล ( HOSxP ) 
 

 
โครงสร้างของระบบ NPHR 

 
 
 

 
  

NPHR JWT Authentication 
 

https://www.google.co.th/search?q=Authentication&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi8_6rW7JvcAhWIdH0KHSvgAOcQkeECCCQoAA
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การรักษาความลับและความมั่นคงปลอดภยัของระบบ 

 

 
หน้าจอ Login เพ่ือใช้งานโปรแกรม 

 
 

 

Authentication System 
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ขั้นตอนและระยะเวลาการด าเนนิงาน 

1. ศึกษาระบบระเบียนสุขภาพส่วนตัวและระบุข้อก าหนดซอฟท์แวร์ตั้งแต่  สัปดาห์ที่ 1 – 4 เดือน
ตุลาคม 2560 รวม 4 สัปดาห์ 

2. ออกแบบรายละเอียดและโครงสร้างของโปรแกรมตั้งแต่สัปดาห์ที่  1 – 4 เดือนพฤศจิกายน 2560 
รวม 4 สัปดาห์ 

3. ศึกษาการเขียนโปรแกรมด้วย C# และ Xamarin Form ตั้งแต่ สัปดาห์ที่ 1 – 4 เดือนธันวาคม 
2560 รวม 4 สัปดาห์ 

4. ด าเนินการพัฒนาซอฟแวร์ ตั้งแต ่สัปดาห์ที่ 2 เดือนมกราคม 2561 – สัปดาห์ที่ 4 เดือนกุมภาพันธ์ 
2561 รวม 6 สัปดาห์ 

5. ทดสอบและแก้ไขโปรแกรมตั้งแต่ สัปดาห์ที่ 1 – 4 เดือนมีนาคม 2๕๖1 รวม 4 สัปดาห์ 
6. จัดท า คู่มือการติดตั้ง, คู่มือการใช้งาน และ ทดลองใช้งาน ตั้งแต่ สัปดาห์ที่ 3 – 4 เมษายน 2561

รวม 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งสิ้น ๗ เดือน 

ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 
  โปรแกรม NPHR เป็น Mobile Application ท างานผ่านระบบ Internet ท าให้ง่ายต่อการเข้าถึง
ข้อมูลที่จ าเป็นต่อการรักษาพยาบาลในระบบและผู้มีสิทธิสามารถเข้าถึงได้จากทุกแห่งท าให้ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพเป็นประโยชน์ส าหรับแพทย์ในการตัดสินใจรักษาผู้ป่วยนอกจากนั้นยังเป็นข้อมูลที่สามารถใช้
ร่วมกันในเวลาจริงเป็นการปรับปรุงระบวนการสื่อสารได้เป็นอย่างดี.โดยระบบการท างานโปรแกรม NPHR 
ช่วยลดเวลาและแรงงานท าให้การรักษาพยาบาล การสร้างเสริม การส่งเสริมสุขภาพ ดีขึ้นและผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยมากขึ้น 

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
โปรแกรม NPHR เป็นนวัตกรรมซอฟแวร์ที่พัฒนาขึ้นตามความต้องการผู้ใช้ มีการวิเคราะห์ระบบงาน

เดิมและระบบงานใหม่โดยน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยประยุกต์และน าเสนอในรูปแบบ Mobile application เพ่ือ
แก้ปัญหาการปฏิบัติงานเดิมในการใช้เอกสารและลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน เนื่องจากระบบNPHRสามารถ
แสดงรายละเอียดข้อมูลประวัติผู้ป่วยเสมือนอยู่ในโรงพยาบาล มีการจัดท า dashboard ในหน้าจอแรกที่รวม
สิ่งต่างๆที่ส าคัญไว้โดยเจ้าของประวัติสามารถก าหนดความต้องการได้ด้วยตนเอง  เช่น กลุ่มเลือด น้ าหนัก 
ส่วนสูง BMI การแพ้ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการอ่านทางรังสีวิทยา วันนัดพบแพทย์ เป็นต้นมี
ระบบการรักษาความลับผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 
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เมนูตัวอย่างรายละเอียดโปรแกรมระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล NPHR  

 

 

 

ข้อเสนอแนะ 
โปรแกรม NPHR เป็น mobile application สามารถใช้งานผ่านระบบ Internet ส าหรับจัดเก็บ

ประวัติเก่าเพ่ือการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องและรายงานผลตรวจสุขภาพประจ าปี ปัจจุบันสามารถใช้ได้กับ
ระบบปฏิบัติการ Android เท่านั้น มีระบบรักษาความปลอดภัยที่ได้มาตรฐานผู้ที่ประสงค์ใช้งานสามารถ 
Dowload ที่ Google Play Store ติดตั้งลงทะเบียนที่  ศูนย์คอมพิวเตอร์และสารสนเทศ โรงพยาบาล
นครพนม จากนั้นกรอกแบบฟอร์มยินยอมเปิดเผยประวัติเพ่ือเป็นหลักฐาน หากอุปกรณ์มือถือช ารุดต้อง
ลงทะเบียนใหม่ทุกครั้ง ปัจจุบันใช้งานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนครพนม เพ่ือรายงานผลตรวจสุขภาพ
ประจ าปี โอกาสพัฒนาก าลังประสานบริษัท Apple เพ่ือขอติดตั้งใช้กับระบบปฏิบัติการ IOS ปัจจุบันเปิด
โอกาสให้สถานพยาบาลที่ใช้โปรแกรม HOSxP ได้น าไปใช้โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 
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7. เครือ่งวดัอณุหภมูแิละระบบแจง้เตอืนอณุหภมูติูเ้ยน็เกบ็วคัซนีและคลงัยา 
โรงพยาบาลบ้านม่วง อ าเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร 

เจ้าของผลงาน : นางสาวนราภรณ ์วงศ์ละคร ต าแหน่ง เภสัชกร 
ทีมพัฒนา : นายสุเทพ สุวรรณไตร ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพิเศษ, นายวินัย โยลยั ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร ์

เบอร์โทรศัพท์ : 080-7530562 E-Mail : pharmacy.banmuang@hotmail.com  

หลักการเหตผุล 
วัคซีนและเวชภัณฑ์ยาเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการป้องกันโรคและรักษาโรค  อีกทั้งยัง

เป็นส่วนที่ท าให้เกิดทั้งต้นทุนและรายได้ของโรงพยาบาล ซึ่งการเก็บรักษาวัคซีนหรือเวชภัณฑ์ยาให้ได้
มาตรฐานจึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะหากเก็บรักษาไม่เหมาะสมแล้ว ยามีโอกาสที่จะเสื่อม
คุณภาพก่อนวันหมดอายุ ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการป้องกันหรือรักษาโรค และอาจเกิดอันตรายจาก
การใช้ยาที่เสื่อมคุณภาพนั้นได้ ดังนั้นการควบคุมอุณหภูมิตู้เย็นและคลังยาก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการ
ควบคุมคุณภาพของวัคซีนและยา ซึ่งอุณหภูมิที่เหมาะสมในการเก็บรักษาวัคซีนและยาเย็นอยู่ระหว่าง 2 ถึง 8 
องศาเซลเซียส และช่องแช่แข็งอยู่ระหว่าง -15 ถึง -25 องศาเซลเซียส และคลังยาทั่วไปไม่เกิน 30 องศา
เซลเซียส ความชื้นไม่เกิน 70%  

ปัญหาที่พบในเขตอ าเภอบ้านม่วงคือ การเกิดไฟฟ้าดับบ่อยครั้ง ท าให้การเก็บรักษาวัคซีนในคลัง
วัคซีนและหน่วยบริการ(รพ.สต.) เกิดความเสียหาย และจะพบปัญหามากในหน่วยบริการเนื่องจากไม่มีระบบ
ไฟฟ้าส ารองและไม่มีเจ้าหน้าที่อยู่ประจ าที่ รพ.สต. ตลอดเวลา จึงไม่มีผู้ด าเนินการแก้ไขเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้น 
และการควบคุมอุณหภูมิไม่สามารถท างานได้ตลอดเวลาเนื่องจากพนักงานที่ดูแลหรือรับผิดชอบ ต้องมีหน้าที่
รับผิดชอบในหลายงาน ซึ่งเป็นปัญหาที่ท าให้การบริหารวัคซีนและยาไม่ได้ประสิทธิภาพและยังเพ่ิมมูลค่าการ
สูญเสียวัคซีนและยาที่เสื่อมสภาพก่อนวันหมดอายุ  ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลบ้านม่วงได้เห็นถึง
ความส าคัญของปัญหานี้  จึงได้พัฒนาการเครื่องวัดอุณหภูมิและโปรแกรมการแจ้งเตือนอุณหภูมิโดยใช้
เซ็นเซอร์ตรวจวัดอุณหภูมิติดตั้งในตู้เย็นที่เก็บวัคซีนและเวชภัณฑ์ยาเย็น  ทั้งในคลังและตู้เย็นเก็บวัคซีนใน
หน่วยบริการทั้ง 11 หน่วย ส่งข้อมูลอุณหภูมิตู้เย็นเข้า server ทุกๆ1นาที เมื่ออุณหภูมิผิดปกติระบบจะส่ง
ข้อมูลการแจ้งเตือนเข้า server และแอปพลิเคชั่นบนมือถือของผู้ดูแลระบบ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สามารถ
ตรวจสอบและดูข้อมูลได้ตลอดเวลา และแก้ไขสถานการณ์ได้ทันท่วงที 

วตัถปุระสงค ์
เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาเครื่องวัดอุณหภูมิและโปรแกรมแจ้งเตือนอุณหภูมิตู้เย็น เก็บวัคซีนและ

เวชภัณฑ์ยาในคลังยาในเครือข่ายโรงพยาบาลบ้านม่วง 
แนวคิดและหลักการของระบบ 

1. พัฒนาอุปกรณ์ส่งข้อมูลอุณหภูมิผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตโดยการเชื่อมต่อสายแลน 
1.1 ออกแบบวงจรส าหรับเชื่อมต่ออุปกรณ์หรือโมดูลต่างๆ 
1.2 บัดกรีอุปกรณ์ลงแผ่นวงจรที่ออกแบบไว้ 
1.3 ออกแบบโค้ดการท างานของอุปกรณ์ให้ส่งข้อมูลอุณหภูมิเข้า Server ทุก 1 นาที แล้วท าการ

เขียนลงไปใน ไมโครคอนโทรลเลอร์ 
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2. ออกแบบโปรแกรมแสดงผลข้อมูลอุณหภูมิในรูปแบบกราฟ และตัวเลข  
2.1 ออกแบบโปรแกรมให้สามารถแสดงข้อมูลในรูปแบบ เว็บแอพพลิเคชั่น เพ่ือให้สามรถดูข้อมูลผ่าน

ทางระบบอินอินเตอร์เน็ตได้ง่าย โดยจะแสดงข้อมูลอุณหภูมิในรูปแบบกราฟ และตัวเลข สามารถดูข้อมูล
ย้อนหลังได ้บอกสถานะส่งข้อมูลล่าสุดเมื่อใด 

2.2 ออกแบบโปรแกรมจัดการอุปกรณ์ในรูปแบบ Windows Application ส าหรับการติดตั้งอุปกรณ์
ครั้งแรก การก าหนดช่วงข้อมูลปกติ ค่าชดเชยอุณหภูมิ และระบบการแจ้งเตือนผ่าน LINE Application 

3. พัฒนาระบบแจ้งเตือนผ่าน LINE Application เมื่ออุณหภูมิไม่อยู่ในช่วงปกติ 
3.1 สมัคร LINEat เพ่ือใช้ส าหรับการส่งข้อมูลรายบุคคลได้ 
3.2 ออกแบบการรับค่าและการส่งข้อมูลผ่าน LINE ให้สามารถแสดงข้อมูลอุณหภูมิ แจ้งเตือน และ

ปิดหรือเปิดการแจ้งเตือนได้ 

อุปกรณ์อเิล็กทรอนิกสท์ีใ่ช้  

 
1. Arduino pro mini 
ไมโครคอนโทรลเลอร ์ส าหรับใช้ติดต่อ
อุปกรณ์เสริมต่างๆ 

 
2. ENC28J60 Ethernet LAN Network Module 
for Arduino 
โมดูลนีท้ าให้ Arduino สามารถอนิเตอรเ์นต็หรือตอ่
แลนได ้

 
3. จอ LCD ส ีขนาด 16 ตวัอกัษร 2 บรรทดั  
ส าหรับแสดงผลขอ้มูล 

 
4. DHT21 / AM2301 โมดลู วดัความชืน้ และ 
อณุหภมู ิ
ส าหรับวัดความชืน้และอุณหภูมิภายในห้อง 

 
5. Digital Temperature Temp Sensor Probe 
DS18B20 For Thermometer Waterproof  
ใช้ส าหรับวัดอุณหภูมิภายในตู้เย็น  

 
6. Adapter AC to DC 5V 1A 100V/240V 
Converter 
ใช้ส าหรับต่อไฟเลี้ยง อุปกรณ ์ 
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แผนภาพการท างาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

จัดการอุปกรณ ์
 

ส่งข้อมูลแจ้งเตือน 
SERVER 

โรงพยาบาลบ้านม่วง ส่งข้อมูลอุณหภูม ิ
 

ทุก 1 นาที 

การเรยีกดูข้อมูล 
 

ระบบรายงานข้อมูล 

ข้อมูลอุณหภูม/ิความช้ืน ภายนอก 
อุณหภูมคิวามช้ืน ภายใน 1,2 

Web Application    LINE Application 
 

โปรแกรมจัดการอุปกรณ์ 
ก าหนดข้อมูล และ 
ตรวจสอบข้อมลูไม่ได้อยู่
ในช่วงปกติเพื่อแจ้งเตือนเข้า 
LINE Application 
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การด าเนนิงาน มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

ขั้นที ่1 รวบรวม วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดกับวัคซีนและเวชภัณฑ์ยาเมื่อเกิดเหตุการณ์ไฟดับ  
ขั้นที ่2 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการใช้โปรแกรมแจ้งเตือนระดับอุณหภูมิในตู้เย็น  
ขั้นที ่3 พัฒนาเครื่องวัดอุณหภูมิและระบบแจ้งเตือนอุณหภูมิ 
ขั้นที ่4 ทดลองใช้โปรแกรม ตรวจสอบผลการใช้งานและปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
ขั้นที ่5 น าไปติดตั้งท่ีตู้เย็นเก็บวัคซีน และคลังยาหน่วยบริการทั้ง 11 แห่งในเครือข่าย รพ.บ้านม่วง 
ขั้นที ่6 ประเมินผลการด าเนินงาน 

ขอบเขตการศึกษา 
ท าการศึกษาในตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ยา วัคซีนและคลังยาโรงพยาบาลบ้านม่วงและคลังยาของหน่วย

บริการทั้ง 11 แห่ง ในเครือข่ายโรงพยาบาลบ้านม่วง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงเป็นความถี่  ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ประโยชน์และความสามารถของระบบที่พัฒนา 
โปรแกรมสามารถบันทึกข้อมูลอุณหภูมิได้เองอัตโนมัติ  เมื่อมีอุณหภูมิผิดปกติ (สูงหรือต่ ากว่าที่

ก าหนด) ระบบจะแจ้งเตือนผ่าน Application line ให้ผู้รับผิดชอบงานได้ทราบ สามารถเรียกดูข้อมูลย้อนหลัง
และน าข้อมูลไปใช้ได้เพ่ือดูว่าช่วงไหนที่อุณหภูมิสูงหรือต่ ากว่าปกติ 

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
การประเมินผล 
ตารางที ่1 แสดงประสิทธิภาพของเครื่องวัดอุณหภูมิและระบบแจ้งเตือนอุณหภูมิ 

ข้อมลู ร้อยละ 
1. เครื่องวัดอุณหภูมิมีความถูกต้อง แม่นย า ±0.5 100 
2. โปรแกรมสามารถแจ้งเตือนได้หากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินไฟดับ 98.26 
2. โปรแกรมสามารถบันทึกอุณหภูมิได้ตลอดเวลา 96.72 

จากผลการพัฒนาเครื่องวัดอุณหภูมิและระบบแจ้งเตือนอุณหภูมิพบว่า  เครื่องวัดอุณหภูมิมีความ
ถูกต้อง แม่นย า ±0.5ร้อยละ 100 โปรแกรมสามารถแจ้งเตือนได้หากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินไฟดับ ร้อยละ 
98.26 โปรแกรมสามารถบันทึกอุณหภูมิได้ตลอดเวลา 96.72 
ตารางที ่2 แสดงความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อการใช้โปรแกรมแจ้งเตือนอุณหภูมิ 

ข้อค าถาม ร้อยละ 
1. โปรแกรมช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบและบันทึก
อุณหภูมิ 

98.13 

2. ความสามารถของโปรแกรมในการน าไปใช้ประโยชน์ 96.62 
3. โปรแกรมออกแบบให้ใช้งานง่าย เมนูไม่ซับซ้อน 95.44 
4. ความสะดวกในการใช้งานโปรแกรม 89.58 
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จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อการใช้งานโปรแกรม พบว่า โปรแกรมช่วยลดภาระงาน
ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบและบันทึกอุณหภูมิ ร้อยละ 98.13 ความสามารถของโปรแกรมใน
การน าไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 96.62 โปรแกรมออกแบบให้ใช้งานง่าย เมนูไม่ซับซ้อน ร้อยละ 95.44 และ
ความสะดวกในการใช้งานโปรแกรม ร้อยละ 89.58 

ประโยชน์และการน าไปใช้ 
 น าเครื่องวัดอุณหภูมิติดตั้งที่ตู้ เย็นวัคซีน  และคลังยาที่หน่วยบริการทั้ง  11 แห่งในเครือข่าย
โรงพยาบาลบ้านม่วง เพ่ือที่จะสามารถติดตามและควบคุมอุณหภูมิของตู้เย็นเก็บรักษาวัคซีนและคลังยา ให้ได้
ตามมาตรฐานตามที่ก าหนด 

สรปุผลการพฒันา 
การพัฒนาเครื่องวัดอุณหภูมิและระบบแจ้งเตือนอุณหภูมิตู้เย็นเก็บวัคซีนและคลังยาใน

เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านม่วง ช่วยป้องกันการสูญเสียวัคซีนและเวชภัณฑ์ยาจากกระบวนการจัดเก็บที่ไม่
เหมาะสม และยังช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบ และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้ใช้บริการว่าวัคซีน หรือเวชภัณฑ์ยาที่ได้รับไม่เสื่อมคุณภาพก่อนวันหมดอายุ 

ข้อเสนอแนะ 
 ใช้แบตเตอรี่ในการการท างานของอุปกรณ์ และส่งข้อมูลผ่านเครือข่ายมือถือ เพ่ือให้ส่งข้อมูลได้
ต่อเนื่องในกรณีที่ไฟดับและอินเตอร์เน็ตไม่สามารถใช้งานได้ 

 
ภาคผนวก (ก) 

แบบบนัทกึขอ้มลูการทดสอบเครื่องวดัอณุหภูมิ 

ครัง้ที่ทดสอบ 

ตูเ้ยน็ชอ่งแชแ่ขง็ 
-15 ถึง -25 องศาเซลเซียส 

ตูเ้ยน็ชอ่งธรรมดา 
2 ถึง 8 องศาเซลเซียส 

คลังยา อณุหภูมหิ้อง 
ไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส 

เครื่องวัด
อุณหภูมิ
มาตรฐาน 

เครื่องวัด
อุณหภูมิที่
ทดสอบ 

เครื่องวัด
อุณหภูมิ
มาตรฐาน 

เครื่องวัด
อุณหภูมิที่
ทดสอบ 

เครื่องวัด
อุณหภูมิ
มาตรฐาน 

เครื่องวัด
อุณหภูมิที่
ทดสอบ 

ครั้งที ่1       
ครั้งที ่2       
ครั้งที ่3       
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ภาคผนวก (ข) 
แบบสอบถามความพงึพอใจของผูใ้ชเ้ครื่องวดัอณุหภมูแิละระบบแจง้เตือนอุณหภมูติูเ้ยน็เก็บวคัซีนและคลังยา
ในเครือขา่ยโรงพยาบาลบา้นมว่ง 
ค าชี้แจง    

แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้เครื่องวัดอุณหภูมิและระบบแจ้งเตือน
อุณหภูมิ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาและปรับปรุงการโปรแกรมให้มีความเหมาะสม
ต่อไป 
แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 สอบถามความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ   ชาย  หญิง   อายุ...........ปี 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในการให้บริการ  
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความและท าเครื่องหมาย  ลงช่องระดับความพึงพอใจที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุดเพียงช่องเดียว 

 

ข้อค าถาม 

ระดับความพึงพอใจ 

น้อยมาก น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

(1) (2) (3) (4) (5) 
1. โปรแกรมช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
ในการตรวจสอบและบันทึกอุณหภูมิ 

     

2. ความสามารถของโปรแกรมในการน าไปใช้ประโยชน์      
3. โปรแกรมออกแบบให้ใช้งานง่าย เมนูไม่ซับซ้อน      
4. ความสะดวกในการใช้งานโปรแกรม      

 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.. 
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8. เครือ่งวดัอณุหภมูติูเ้ยน็แบบบันทกึคา่พรอ้มระบบการแจง้เตอืน เมือ่คา่
อณุหภมูไิมไ่ดม้าตรฐานผา่นแอพลเิคชัน่ไลน์ Tempurature Line Nortify 

โรงพยาบาลกู่แก้ว อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
เจ้าของผลงาน : นายวชิระ รัตนเพชร ต าแหน่ง นักจัดการทั่วไปช านาญการ 

ที่ปรึกษาวิชาการ : แพทย์หญิงนิโลบล ช่วยแสง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกู่แก้ว 

บทคดัยอ่ 
สิ่งประดิษฐ์เครื่องวัดอุณภูมิแบบดิจิตอลแบบบันทึกค่าพร้อมระบบการแจ้งเตือนเมื่อค่าอุณภูมิไม่ได้

ตามมาตรฐานผ่านทางระบบ Line นี้เกิดขึ้นได้จากแนวความคิดที่ว่าการควบคุมระบบความเย็นของตู้เย็นที่ใช้
ในการจัดเก็บวัคซีนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลโดยจากการสุ่มตรวจระบบการบันทึกและ
ควบคุมการลงผลระดับอุณหภูมิของตู้เย็นที่ใช้ในการจัดเก็บวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในระหว่าง
เดือน กุมภาพันธ์ จ านวน 17 รพ.สต. เขตอ าเภอกู่แก้วและอ าเภอหนองหาน พบว่า ระบบการควบคุมอุณภูมิ
ตู้เย็นที่ใช้จัดเก็บวัคซีน ไม่มีการลงบันทึกค่าตามหลักการบันทึกค่าระดับอุณภูมิ เช้า-เย็น ที่เป็นปัจจุบัน ร้อย
ละ 100 และหากเมื่อใดที่ตรวจพบค่าอุณภูมิที่ไม่ได้มาตรฐานก็จะไม่มีการบันทึกค่าวันเวลาและระดับอุณภูมิที่
ไม่ได้มาตรฐาน 

วัตถุประสงค์  
 1.เพ่ือให้มีเครื่องมือที่สามารถตรวจสอบอุณหภูมิได้ทุกที่ทุกเวลา  
 2.เพ่ือลดภาระการท างานของเจ้าหน้าที่  
 3.เพ่ือให้เกิดระบบแจ้งเตือนท่ีมีประสิทธิภาพ 

วิธีด าเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหาและค้นคว้าเกี่ยวกับเทคโนโลยี Internet of think และรูปแบบการจัดส่ง
ข้อความจากเว็บไปแอพลิเคชั่นไลน์  
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและสร้างนวัตกรรมให้ได้สิ่งประดิษฐ์ที่มีคุณภาพแล้วน าไปทดสอบใช้งานให้
สามารถบันทึกค่าการตรวจสอบอุณหภูมิจากผู้ปฏิบัติงานได้  
  ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาปรับปรุงต้นแบบให้สามารถน าไปใช้งานได้ทั้งอ าเภอ (อยู่ในขั้นตอนการขอรับ
งบประมาณสนับสนุน)  
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินประสิทธิผลและเผยแพร่ 

ผลการด าเนินงาน 
ณ ปัจจุบันเครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอลแบบบันทึกค่าพร้อมระบบการแจ้งเตือนเมื่อค่าอุณหภูมิไม่ได้

ตามมาตรฐานผ่านทางระบบ Line มีการทดสอบการใช้งานใน รพ.สต. เพียง 1 แห่งโดยจากการทดสอบใช้งาน 
เดือน กุมภาพันธ์ พบว่า เครื่องมือดังกล่าวสามารถบันทึกค่าข้อมูลอุณภูมิตู้เย็นได้เป็นปัจจุบัน และสามารถแจ้ง
เตือนทางทางแอพพลิเคชั่น LINE ได้อย่างทันท่วงทีซึ่งอ านวยความสะดวกต่อผู้รับผิดชอบและสามารถเห็นและ
รับรู้ถึงค่าอุณภูมิร่วมกันได้ทั้งองค์กรโดยจากการสอบถามผู้รับผิดชอบการควบคุมอุณหภูมิตู้เย็นจัดเก็บวัคซีน
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พบว่า สิ่งประดิษฐ์นี้สามารถช่วยอ านวยความสะดวกและลดความซ้ าซ้อนของการบันทึกค่าอุณหภูมิ  ของ
ระบบงานวัคซีนดังกล่าวได้เป็นอย่างดี 
 การด าเนินการแจ้งเตือนทางไลน์เมื่ออุณหภูมิตู้เย็นไม่ได้มาตรฐาน พบว่าสิ่งประดิษฐ์สามารถแจ้งเตือน
ไปยังกลุ่มไลน์ของผู้รับผิดชอบทุกครั้งเมื่อค่าอุณหภูมิตู้เย็นต่ าสูงกว่ามาตรฐานจ านวนครั้งทั้งหมดในเดือน 
เมษายน 2561 จ านวน 3 ครั้ง แต่จากการสอบถามผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับแนวทางแก้ไขเมื่อได้รับการแจ้งเตือน
พบว่า ยังไม่มีแนวทางแก้ไขเพียงแต่ใช้เป็นการรวบรวมข้อมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาว่าระดับอุณหภูมิตู้เย็น
จะกลับมาในระดับปกติหรือไม่ 

ประโยชนแ์ละความสามารถของระบบ 
1. สามารถแจ้งค่าอุณหภูมิตู้เย็นจัดเก็บวัคซีนได้  2. บันทึกค่าระดับอุณภูมิที่ต้องการให้แจ้งเตือนเม่ือเกินค่ามาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

3. บันทึกค่าอุณหภูมิ ใน Cloud ได ้                    4. แจ้งเตือนเมื่อค่าอุณหภูมิไม่ได้ค่ามาตรฐานตามท่ีผู้ใช้งานตั้งไว้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรปุผลการพฒันา การน าไปใช ้
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 สิ่งประดิษฐ์เครื่องวัดอุณหภูมิตู้เย็นแบบบันทึกค่าพร้อมระบบแจ้งเตือนเมื่อค่าอุณหภูมิไม่ได้มาตรฐาน
ผ่านแอพลิเคชั่นไลน์นี้สามารถตรวจสอบอุณหภูมิตู้เย็นได้ทุกที่ทั้งผ่านทางระบบอินเตอร์เน็ทและมือถือ 
สามารถจัดเก็บข้อมูลย้อนหลังได้แต่มีจ านวนจ ากัดวันที่บันทึก ควรจะมกีารเพิ่มหน่วยงานที่จะน าไปใช้เพ่ือที่จะ
ทดสอบถึงความเสถียรภาพของสิ่งประดิษฐ์อันซึ่งจะสามารถยืนยันได้ถึงความมีประสิทธิภาพของสิ่งประดิษฐ์
และประโยชน์ของระบบการแจ้งเตือน 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการลงประชาสัมพันธ์สิ่งประดิษฐ์ผ่านสื่อโซเชี่ยวมีเดียส่วนตัว ท าให้มีติดต่อมา 2-3 โรงพยาบาล 
ทั้งในระดับ ตติยภูมิ และระดับทุติยภูมิ โดยผู้รับผิดชอบบางโรงพยาบาลจะน าไปประยุกติใช้กับตู้เย็นจัดเก็บ
โลหิต แต่สิ่งหนึ่งที่ผู้ประดิษฐ์ยังกังวลและเป็นห่วง คือ สิ่งประดิษฐ์ชนิดนี้ยังไม่เคยผ่านเวทีหรือ ผ่านการชี้แนะ
จากคณะกรรมการผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ จึงยังไม่มีความเชื่อมั่นที่จะน าไปใช้กับระบบอ่ืนๆได้ ดังนั้น ทาง
ผู้ประดิษฐ์ จึงขออนุญาตทางคณะกรรมการส่งสิ่งประดิษฐ์ชนิดนี้เข้าประกวดเพ่ือขอรับค าแนะน า  ค ารับรอง 
หรือแนวทางที่จะน าไปพัฒนาประยุคต์ใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีต่างๆ เพ่ือให้สามารถอ านวยความสะดวกและ
เกิดประสิทธิภาพ มาตรฐานต่อระบบงานสาธารณสุขประเทศไทย ต่อไป 
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9. Module SRRT ในการสอบสวนโรค 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโพนทอง อ าเภอประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี 

เจ้าของผลงาน : นายสุรชัย พิมหา ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
พัฒนาร่วมกับ ศูนย์จัดการข้อมลูและวิเคราะห์ทางสถิติ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

เบอร์โทรศัพท์ : 086-8638339 E-Mail : Maha-piew@hotmail.com 

หลักการเหตุผล 
การสอบสวนโรคหรือการสอบสวนทางระบาดวิทยาเป็นกระบวนการค้นหาข้อเท็จจริงของเหตุการณ์

การระบาดโดยเป็นการรวบรวมข้อมูลต่างๆอธิบายรายละเอียดของปัญหาค้นหาสาเหตุเพ่ือน าไปสู่การควบคุม
ป้องกันปัญหาการระบาดครั้งนั้นๆและครั้งต่อไป ซึ่งด าเนินการโดยทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) ทั้งนี้เมื่อมีการเกิดโรคต้องใช้แบบฟอร์มการสอบสวน
โรคเบื้องต้นของส านักระบาด ซึ่งต้องปริ้นท์ออกมากรอกข้อมูล ยากต่อการเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลผู้ป่วย และ
การเก็บรายงานการสอบสวนในระบบไฟล์ อิเลคทรอนิคส์ การส่งต่อข้อมูลในทีม SRRT ยังมีการถ่ายรูป
เอกสารแล้วส่งต่อทางไลน์ ให้ผู้ด าเนินงานในระดับพื้นที่ หากจะท ารายงานเสนอผู้บริหาร จ าเป็นต้องพิมพ์จาก
รายงานการสอบสวนของส านักระบาดลงในคอมพิวเตอร์อีกครั้ง ซึ้งเป็นเป็นการด าเนินงานที่ซ้ าซ้อน 
 การสร้าง โมดูล (Module) SRRT ภายใต้ระบบThai Care Cloud (นวัตกรรมสุขภาพโดยคนไทยเพ่ือ
คนไทย) เป็นระบบที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยที่มีอยู่ในฐานข้อมูลของหน่วยงาน และการรายงานผลการ
สอบสวนโรคในรูปของไฟล์อิเลคทรอนิคส์และสามารถปริ้นท์รายงานในรูปเอกสารเพ่ือเสนอผู้บริหาร  รวมถึง
สามารถเข้าดูรายงานทางสถิติท่ีส าคัญย้อนหลังได้ 
วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือพัฒนา Module SRRT ในการสอบสวนโรคผ่าน เครื่องมือสื่อสารที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต 
2) เพ่ือพัฒนา Module SRRT เชื่อมโยงข้อมูลในทีม SRRT และสรุปรายงานการสอบสวนโรค 

การด าเนินงาน 
  ขั้นที่ 1 ศึกษาปัญหาในการด าเนินงานสอบสวนโรค พบปัญหาในการส่งต่อข้อมูล ในทีม SRRT โดยมี
การถ่ายรูปส่งทางไลน์ ยากต่อการเชื่อมโยงข้อมูล 
  ขั้นที ่2 วางแผนการพัฒนา Module SRRT โดยใช้การมีส่วนร่วม ผู้รับผิดชอบงาน SRRT 
  ขั้นที่ 3 สร้างฟอร์มในการสอบสวนโรค และอุบัติเหตุใน Thai Care Cloud (นวัตกรรมสุขภาพโดย 
คนไทยเพ่ือคนไทย) จากนั้น รวบรวมฟอร์มดังกล่าวให้เป็นหมวดหมู่ ในรูป Module 
  ขั้นที่ 4 ทดลองใช้ Module SRRT โดยผู้พัฒนาโดยการทดลองสอบสวนโรค จากสถานการณ์จ าลอง 
เพ่ือทดสอบ ระบบการท างาน การบันทึกข้อมูล และการรายงานผล 

ขั้นที ่5 อบรมการใช้ โมดูล SRRT ให้กับผู้ใช้จริง 
ขั้นที ่6 ทดลองใช้ Module SRRT โดยผู้ปฏิบัติงานจริง โดยใช้สถานการณ์จ าลอง วัดความสมบูรณ์ใน

การสอบสวนโรค และระยะเวลาที่ใช้ในการกรอกแบบสอบสวนโรค โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้การ
สอบสวนแบบปกติ 10 ราย และกลุ่มที่ใช้ Module SRRT 10 ราย ใช้สถิติ Independent t-test รวมถึงวัด
ความพึงพอใจในการใช้ Module SRRT 
 ขั้นที ่7 น าไปใช้สอบสวนโรคจริง โดยเชื่อมโยงข้อมูลจาก โรงพยาบาล และพ้ืนที่เกิดโรค 
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การทดสอบประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ์ 

ผลการศึกษาพบว่า โมดูล SRRT สามารถน าไปใช้ในการสอบสวนโรคและสอบสวนอุบัติเหตุได้ โดยผล
การเปรียบเทียบความสมบูรณ์ในการสอบสวนโรค พบว่า ในกลุ่มทดลองท่ีใช้ Module SRRT และกลุ่มควบคุม 
ที่ใช้การสอบสวนแบบปกติไม่มีความแตกต่างกัน (Two-sample t test with equal variances, t=-2.00, 
p=0.060) โดยมี 95% ช่วงเชื่อมั่น ระหว่าง -5.74 to 0.14 คะแนน การเปรียบเทียบระยะเวลาในการ
สอบสวนโรค ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Two-sample t test with equal variances, t= 5.29, p<0.001) โดยมี 95% ช่วงเชื่อมั่น ระหว่าง 5.73 
to 13.26 นาท ีโดยกลุ่มทดลองใช้เวลาเฉลี่ยในการสอบสวนโรคน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 9 นาที ความพึงพอใจใน
การใช้ ModuleSRRT ด้านเนื้อหา พบว่า ภาพรวม ความพึงพอใจด้านเนื้อหา อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 
4.54 (S.D. = 0.28) ส่วนความพึงพอใจด้านการใช้งาน พบว่า ภาพรวม ความพึงพอใจด้านการใช้งาน อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 4.80 (S.D. = 0.13) 

ประโยชน์ และการน าไปใช้ 
 ขั้นที่ 1 หน่วยบริการที่ให้การรักษาเข้าสู่ Module และลงทะเบียนผู้ป่วยโดยใช้เลขบัตรประชาชน
และกรอกผลการวินิจฉัย และผลจากห้องปฏิบัติการ หรือข้อมูลอื่นๆ 
 ขั้นที่ 2 ทีม SRRT ในระดับอ าเภอ ต าบล ได้รับข้อมูล โดย SRRT ในระดับต าบล ลงพ้ืนที่เข้าถึงพ้ืนที่
เกิดโรค ระบุต าแหน่ง GPS ผ่าน Module เพ่ือยืนยันผู้ป่วย  

ขั้นที ่3 ทีม SRRT ในระดับอ าเภอ สอบสวน ควบคุมโรค และบันทึกข้อมูลใน Module ผ่าน โทรศัพท์
,แท็บเล็ต หรืออุปกรณ์ที่เชื่อมกับอินเตอร์เน็ต โดยข้อมูลบางส่วนเชื่อมกับฐานข้อมูล และ โรงพยาบาลที่รับ
การรักษา รวมถึงมีรูปแบบการประมวลผลส าเร็จรูปอ านวยความสะดวกในการบันทึกข้อมูล เช่นการค านวณ
ค่า Container Index และ House index อัตโนมัติ 

ขั้นที่ 4 สามารถปริ้นท์รายงานการสอบสวนเบื้องต้น น าเสนอข้อมูลทางสถิติ ในรูปตาราง กราฟ หรือ
ส่งต่อข้อมูลไปยังผู้บังคับบัญชา สามารถดูข้อมูลการเกิดโรคย้อนหลังจาก Module SRRT 

 

เอกสารอ้างอิง 
สิริหญิง ทิพศรีราช. (2555).การตรวจสอบเหตุการณ์เบื้องต้นและการสอบสวนโรคส าหรับเจ้าหน้าที่  
      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. (2555).มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ 
      เร็ว (SRRT) ฉบับปรับปรุงใหม่ (2555).กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
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ภาพประกอบ 
 หน้าต่าง USER 

 

 
 
 หน้าต่างท างาน 
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10. โปรแกรมตรวจสอบความสมบรูณก์ารบนัทกึเวชระเบยีน SMRA  
(SYSTEM MEDICAL RECORD AUDIT) ในโรงพยาบาลและ 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ทีบ่ันทกึขอ้มลูดว้ย 
โปรแกรม Hosxp/Hosxp_pcu 

โรงพยาบาลผาขาว อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 
เจ้าของผลงาน : นายอ านวย หาแก้ว ต าแหน่ง นักจัดการทั่วไป 

เบอร์โทรศัพท์ : 086-2188079 E-Mail : amdelta@hotmail.com 

หลักการเหตผุล 
ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology: IT) ได้เข้ามามีบทบาทที่ส าคัญในด้าน

ต่างๆ ทั้งด้านการศึกษา เศรษฐกิจ อุตสาหกรรม สิ่งแวดล้อม การบริการสังคม รวมทั้งด้านสาธารณสุข ซึ่ง
อาศัยองค์ประกอบของเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการจัดการงานภายในองค์กร  เพ่ือที่จะสามารถ
รองรับข้อมูลข่าวสาร ในการประมวลผล และการแสดงผลตามที่ต้องการได้อย่างรวดเร็ว อาทิ เช่น โปรแกรม
ปฏิบัติการ โปรแกรมชุดค าสั่งต่างๆ ซ่ึงท าให้ผู้ใช้งานสามารถตัดสินใจหรือสั่งการให้ท างานได้ถูกต้องตาม
เป้าหมาย ทั้งนี้จะขึ้นอยู่กับความเข้าใจของผู้ใช้งานในโปรแกรมนั้นๆ (Anonymous, 2012)  
 โปรแกรม Hosxp/Hosxp_pcu เป็นซอฟต์แวร์แอปพลิเคชัน ส าหรับสถานพยาบาล พัฒนาโดย
บุคลากรที่อาสาสมัครมาจากหลายโรงพยาบาล มีเป้าหมายที่จะพัฒนาระบบสารสนเทศ ที่มีประสิทธิภาพสูง 
สามารถน าไปใช้งานได้จริงทั้งในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปจนถึงโรงพยาบาลศูนย์ โดยเริ่ม
พัฒนาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 พัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับใช้ในโรงพยาบาล และ สถานีอนามัย เป็นระยะเวลา 
กว่า 10 ปี มีหน่วยงานซึ่งเป็นลูกค้าทั้งภาครัฐและเอกชน รวมกัน 800 กว่าโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลอีก 3,000 กว่าแห่ง (BMS, 2015) ระบบการท างานหลักของโปรแกรม 
Hosxp/Hosxp_pcu มีหลากหลายและน ามาใช้ประโยชน์ในสถานบริการเป็นอย่างมาก อาทิเช่น ระบบ  เวช
ระเบียน ระบบจุดซักประวัติ ระบบห้องตรวจโรค ระบบห้องจ่ายยา ระบบห้องช าระเงิน ระบบห้อง LAB 
ระบบห้อง X-Ray ระบบคลินิกพิเศษ ระบบงานส่งเสริมสุขภาพ ระบบงานทันตกรรม ระบบห้องฉุกเฉิน ระบบ
ห้องผ่าตัด และระบบห้องคลอด เป็นต้น (ชัยพรสุรเตมีย์สกุล และคณะ, 2555) การบันทึกเวชระเบียนเป็น
เอกสารที่ใช้บันทึกและเก็บรวบรวมประวัติและข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วย  เวชระเบียนที่ได้รับการบันทึก
ข้อมูลโดยแพทย์และพยาบาลที่ร่วมรักษาอย่างครบถ้วนจะเป็นแหล่งข้อมูลที่ส าคัญในการจัดระบบข้อมูล
สุขภาพ รวมไปถึงใช้เป็นข้อมูลในการขอรับค่าชดเชยบริการทางการแพทย์จากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (วิรยาต๊ะชา, 2558) ปัญหาที่ส าคัญอย่างยิ่งของระบบเวชระเบียน เพราะฉะนั้นข้อมูลเวชระเบียน
จะต้องเป็นข้อมูลที่มีคุณภาพ คือต้องเป็นข้อมูลที่สมบูรณ์ ครบถ้วนเที่ยงตรง และถูกต้องแม่นย ามากที่สุด และ
หากระบบเวชระเบียน มีการบริหารจัดการที่ดี มีประสิทธิภาพและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องด้วยเช่นกันแล้วก็
จะส่งผลท าให้การบริการ การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ และช่วยลดระยะเวลาการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลให้น้อยลงและลดการใช้งบประมาณในการรักษาพยาบาลให้น้อยลงตามไปด้วย  ซึ่งนั่นก็หมายถึง
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ต้นทุนที่ลดลงด้วยเช่นกัน ท าให้ รพ.ไม่ขาดทุนและน างบประมาณที่เหลือไปพัฒนาในส่วนอ่ืนที่ส าคัญและ
จ าเป็นเพ่ือให้องค์กรเจริญก้าวหน้า และที่ส าคัญที่สุดยังช่วยลดจ านวนผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาลลงเนื่องจาก
การรักษาที่ทันท่วงที (ปิยะพร มิ่งแนน, 2555) จากการประเมินบันทึกเวชระเบียนตามแนวทางการตรวจสอบ
เวชระเบียนของ สปสช. พบว่า ยังมีการลงข้อมูลไม่ครบถ้วน การตรวจสอบความถูกต้องของเวชระเบียน 
เป็นไปได้ความยุ่งยาก ต้องอาศัยบุคลากรที่เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ เช่น เจ้าพนักงานเวชสิติ นักเวชสถิติ เป็นต้น 
เป็นผู้ตรวจสอบ และแก้ไขข้อมูลเวชระเบียนให้มีความถูกต้อง ซึ่งสถานพยาบาลหลายแห่งมีบุคลากรในด้านนี้
น้อยมาก บางแห่งยังขาดและไม่มีบุคลากรในด้านนี้  อาทิเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ เป็นต้น จึงท าให้การด าเนินงานตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียน มีความ
ล่าช้า และมีความถูกต้องน้อยลง (วลัย บุษราทิจ และ สุพัฒน์ ช านาญชานันท์, 2554) ผลการ Audit คุณภาพ
ข้อมูลเวชระเบียนจังหวัดเลย พบว่า ความถูกต้อง ครบถ้วน และความทันเวลา ยังมีค่าต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
โดยปกติไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75 การ Audit OPD พบว่า ด้านประวัติ ความถูกต้องครบถ้วน มีค่าต่ าสุด ร้อย
ละ 71.39 ด้านการตรวจร่างกาย มีความถูกต้องครบถ้วนมีค่าต่ าสุด ร้อยละ 71.43 ด้านค าวินิจฉัย มีความถูก
ต้องครบถ้วนมีค่าต่ าสุด ร้อยละ 67.9 และการ Audit IPDเฉลี่ยรวมทุกด้าน พบว่ามีความถูกต้องครบถ้วนร้อย
ละ 85.42 มีค่าต่ าสุด ร้อยละ 73.02 ในการด าเนินการต้องอาศัยบุคลกรหลากหลายต าแหน่ง ใช้เวลานานใน
การตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียน และการส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ล้าช้าหรือใกล้ถึงก าหนดส่ง ยังไม่สาม
รถแก้ไขข้อมูลได้ถูกต้องตามมาตรฐาน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย, 2560) 
 ทั้งนี้ผู้จัดท า จึงเล็งเห็นความส าคัญในการจัดท าความสมบูรณ์ของเวชระเบียน จึงได้คิดค้นและจัดท า
โปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA ขึ้น เพ่ือให้โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่บันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Hosxp/Hosxp_pcu สามารถน าไปใช้ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียนด้วยตนเอง และน าไปสู่การพัฒนาระบบงานเวชระเบียนให้ ถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา 
และมีความสมบูรณ์มากขึ้น  

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือจัดท าและพัฒนาโปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA (System 
medical record audit) 
 2. เพ่ือให้โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลที่บันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม 
Hosxp/Hosxp_pcu ใช้โปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA (System medical 
record audit) 
 3. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ใช้โปรแกรมตรวจสอบ
ความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA (System medical record audit) สามารถตรวจสอบความ
สมบูรณ์เวชระเบียนได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา 
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แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 
 ในการตรวจสอบความสมบูรณ์เวชระเบียนต้องอาศัยบุคลากรที่ช านาญ และผ่านการอบรม เพ่ือ
ตรวจสอบความสมบูรณ์เวชระเบียนแต่ละครั้งปัจจุบัน การบันทึกข้อมูลสุขภาพมีหลากหลายสหวิชาชีพ 
หลากหลายงานอาจท าให้การบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องมีความคลาดเคลื่อน แต่เมื่อตรวจสอบข้อมูลทั้งหมด อาจ
ใช้ระยะเวลานาน และต้องใช้จ านวนบุคลากรที่มากขึ้น ทั้งนี้ การหาวิธีการและแนวทางลดขั้นตอน ลด
ระยะเวลา ลดการท างานที่ซ้ าซ้อน และสามารถส่ง 43 แฟ้มให้ทันเวลา โดยมีความสมบูรณ์ของเวชระเบียนได้
ตรงตามมาตรฐานมากที่สุด ผู้จัดท า จึงได้คิดค้นโปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน 
SMRA (System medical record audit) ส าหรับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่บันทึก
ข้อมูลด้วยโปรแกรม Hosxp/Hosxp_pcu ขึ้น เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยมีหลักการซึ่งอ้างอิงมาตรฐาน 
ดังต่อไปนี้ 

1. มาตรฐาน สปสช. ก าหนด (43 file_Structure_2560-11-08_V2.3) 
2. มาตรฐานกรมอนามัยในเรื่องการดูแล แม่และเด็กหลังคลอด 
3. เกณฑ์ตัวชี้วัดของ HDC 
4. หลักความน่าจะเป็นของบริบทบนพื้นฐานของความเป็นจริง 

การด าเนินงานหรือรายละเอียดของระบบที่พัฒนา 
 1. การจัดท าและพัฒนาโปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA (System 
medical record audit)  

1.1 ใช้โปรแกรม ภาษา PHP (V5.6 up) ในการพัฒนาระบบโดยใช้ bootstrap template 
ช่วยในการออกแบบการแสดงผล (User Interface) และ Apache Version 2.0  

1.2 ใช้ MySQL Query ในการดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลมาแสดงผลโดยแยกประเภทของ
ข้อมูลออกตามหัวข้อของรายงาน 43 แฟ้ม ซึ่งมีประเภทเป็น แฟ้มบริการแฟ้มสะสม และแฟ้มบริการกึ่งสะสม
รวมทั้งหมด 167 Query 
 2. การด าเนินงานเพ่ือให้โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่บันทึกข้อมูลด้วย
โปรแกรม Hosxp/Hosxp_pcu ใช้โปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA (System 
medical record audit) 
  2.1 ส ารวจพ้ืนที่เป้าหมาย เพ่ือทดลองใช้โปรแกรม ตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวช
ระเบียน SMRA (System medical record audit) โดยการประชาสัมพันธ์บนเว็ปไซต์ น าเสนอต่อที่ประชุม 
การประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ของจังหวัดเลย และการประชุมการพัฒนางาน
ข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพระดับจังหวัด 
  2.2 เชิญประชุม ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ แห่งที่สนใจ เพ่ือ
ด าเนินการลงโปรแกรม และข้ันตอนวิธีการใช้งาน 
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 3. ความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และทันเวลา ในการใช้งานโปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การ
บันทึกเวชระเบียน SMRA (System medical record audit) โดยการให้บุคลากรในหน่วยงานที่ใช้โปแกรม 
ตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับความง่าย ความสะดวก และความรวดเร็ว โดยก าหนดตัวเลขให้กับระดับ
การวัดในแต่ละระดับจากล าดับสูงสุดเป็น 4 ถึงระดับต่ าสุดเป็น 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและแปล
ความหมายกลับไปเป็นล าดับของการวัดดังเดิม ด้วยการอ้างอิงขีดจ ากัดล่างและขีดจ ากัดบนของตัวเลขแต่ละ
ตัว ให้ค่าระดับการใช้งาน ดังนี้ 3.26 – 4.00 อยู่ในระดับ มากที่สุด, 2.51 – 3.25 อยู่ในระดับ มาก, 1.76 – 
2.50 อยู่ในระดับ น้อย และ 1.00 – 1.75 อยู่ในระดับ น้อยที่สุด การประเมินความถูกต้อง ครบถ้วน และ
ทันเวลาดูจากรายงานการส่งข้อมูล 43 แฟ้ม สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย HDC เก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือน มกราคม – มิถุนายน 2561 

ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 
 1. โปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA (System medical record 
audit) ติดตั้งง่าย เรียกใช้ข้อมูลได้ง่าย มีความรวดเร็วในการตรวจสอบเวชระเบียน ซึ่งจะท าให้ผู้ใช้ สามารถ
เข้าไปแก้ไขข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ให้มีความถูกต้อง ตรงตามมาตรฐาน สามารถส่ง 43 แฟ้มได้สมบูรณ์มากที่สุด 
 2. เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถตรวจสอบความสมบูรณ์
เวชระเบียนได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และส่งข้อมูล 43 แฟ้มได้ทันเวลา 
 3. โปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA (System medical record 
audit) สามารถน ามาพัฒนาต่อยอด หน่วยงานต่างๆ สามารถน าไปใช้ได้ ไม่มีลิขสิทธิ์ และไม่มีค่าใช้จ่าย 
 4. ลดการประมวลภาระของเครื่องแม่ข่ายในการส่งออกข้อมูล 43 แฟ้มหลายรอบเพ่ือแก้ไข 
 5. เป็นการกระจายส่งคืนข้อมูล ของฝ่ายงานที่บันทึกข้อมูลในรูปแบบที่ง่ายและสะดวกในการเข้าถึง 

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
1. ผลการจัดท าและพัฒนาโปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA (System 

medical record audit) โดยล าดับขั้นการแสดงผลของโปรแกรมดังนี้ 
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รูปภาพที่ 1 ล าดับขั้นการแสดงผลของโปรแกรมบันทึกเวชระเบียน SMRA (System medical record audit) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2. ผลการด าเนินงานเพ่ือให้โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่บันทึกข้อมูลด้วย
โปรแกรม Hosxp/Hosxp_pcu ใช้โปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA (System 
medical record audit) มีหน่วยงานที่น าไปใช้งานดังนี้  รพ.ผาขาว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผาขาว จ านวน 5 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเชียงคาน จ านวน 14 แห่ง รวมทั้งหมด 20 แห่ง  
 3. ผลการประเมินการใช้งาน ระดับความง่าย ระดับความสะดวก ระดับความรวดเร็ว และประเมิน
ความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา ในการใช้โปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA 
(System medical record audit) สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 
  3.1 ข้อมูลทั่วไป จากการตอบแบบสอบถามของพ้ืนที่ ที่ใช้โปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์
การบันทึกเวชระเบียน SMRA (System medical record audit) มีจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 32 
คน สรุปได้ดังต่อไปนี้ 
ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไป (n=32) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   ชาย 13 40.63 
    หญิง 19 59.37 
อายุ   
    20-29 ปี 11 34.38 

การแสดงผลระดับ 1 

การแสดงผลระดับ2 

การแสดงผลระดับ3 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
    30-39 ปี 14 43.75 
    40-49 ปี 13 21.87 
    (Mean = 32 ปี, Min = 23 ปี, Max = 48 ปี)   
ต าแหน่ง   
    นักวิชาการสาธารณสุข 11 34.38 
    พยาบาลวิชาชีพ 6 18.75 
    จพ.สาธารณสุข 4 12.50 
    จพ.ทันตสาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 2 6.25 
    นักจัดการงานทั่วไป/พนักงานบันทึกข้อมูล 9 28.12 
วุฒิการศึกษา   
    ม.6/ปวช. 8 25.00 
    อนุปริญญา/ปวส. 7 21.88 
    ปริญญาตรี 15 46.87 
    สูงกว่าปริญญาตรี 2 6.25 

 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.37 อายุเฉลี่ย 32 ปี 
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 34.38 วุฒิการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.87 

3.2 ผลการประเมินการใช้งาน ระดับความง่าย ระดับความสะดวก ระดับความรวดเร็ว ใน
การใช้โปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA (System medical record audit) 
ตารางที ่2 ผลการประเมินระดับการใช้งาน ระดับความสะดวก ระดับความรวดเร็ว (n=32) 

ระดับการใช้งาน ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
ความง่ายของการใช้โปรแกรม 3.08 0.54 มาก 
ความสะดวกของการใช้โปรแกรม 3.42 1.07 มากที่สุด 
ความรวดเร็วของการใช้โปรแกรม 3.18 0.99 มาก 

รวม 3.22 0.34 มาก 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการประเมินการใช้งานโปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึก   เวช
ระเบียน SMRA (System medical record audit) ภาพรวมอยู่ในระดับ มาก มีค่าเฉลี่ย 3.22 แบ่งออกเป็น 
3 ประเภท คือ ความง่ายของการใช้โปรแกรม อยู่ในระดับ มาก มีค่าเฉลี่ย 3.08 ความสะดวกของการใช้
โปรแกรม อยู่ในระดับ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.42 และความรวดเร็วของการใช้โปรแกรม อยู่ในระดับ มาก มี
ค่าเฉลี่ย 3.18 
  3.3 ผลการประเมินความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา ในการใช้โปรแกรมตรวจสอบความ
สมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA (System medical record audit) ด าเนินการจ านวน 20 แห่ง  
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ตารางที ่3 ผลการประเมินความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา (n=20) 

ผลการประเมิน (เดือน) 
ความถูกต้อง ความครบถ้วน ความทันเวลา 

ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 
มกราคม  18 90 19 95 20 20 
กุมภาพันธ์ 19 95 20 100 20 20 
มีนาคม 20 100 20 100 20 20 
เมษายน 20 100 20 100 20 20 
พฤษภาคม 20 100 20 100 20 20 
มิถุนายน  20 100 20 100 20 20 
ค่าเฉลี่ยรวม 19.5 97.5 19.83 99.17 20 100 

จากตารางที่ 3 ผลการประเมินความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา ในการใช้โปรแกรมตรวจสอบ
ความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA (System medical record audit) ด าเนินการจ านวน 20 แห่ง 
พบว่า มีความถูกต้องเฉลี่ยรวมร้อยละ 19.5 มีความครบถ้วน ร้อยละ 19.83 และมีความทันเวลาร้อยละ 100 

ข้อเสนอแนะ 
1. โปรแกรมนี้ใช้ได้เฉพาะสถานพยาบาลที่ใช้งานระบบ HosXp/HosXp_CPU เท่านั้น ควรมีการ

พัฒนาโปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA (System medical record audit) ให้
เข้ากับโปรแกรมท่ีสถานพยาบาล บันทึกข้อมูลสุขภาพ เวชระเบียน อ่ืนๆ เช่น JHCIS เป็นต้น 

2. ผู้ที่จะน าไปติดตั้ง ควรมีความรู้ด้านการใช้งานระบบ WEB service เพ่ือด าเนินการติดตั้งโปรแกรม
ได้ถูกต้อง 

3. ควรพัฒนาให้ระบบควรมีการอัพเดทโดยอัตโนมัติ 
4. เมื่อตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน พบข้อผิดพลาด ควรมีการจดบันทึก และมีแนว

ทางแก้ไขให้ถูกต้องของข้อมูล อาจเป็นการติดตามประเมินผล ประชุมแลกเปลี่ยนความรู้ภายในองค์กร และ
เผยแพร่ข้อผิดพลาดให้กับสถานพยาบาลอื่น เพ่ือหาทางแก้ไขข้อมูลต่อไป 
 5. การตรวจสอบความสมบูรณ์ ด้วยโปรแกรมตรวจสอบความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียน SMRA 
(System medical record audit) เป็นเพียงการตรวจสอบเบื้องต้น สถานพยาบาลแห่งที่ด าเนินการควรมี
การจัดการข้อมูลด้วยตนเอง เพ่ือความสมบูรณ์ของข้อมูลยิ่งขึ้น 
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11. โปรแกรมวเิคราะห ์5 เสีย่งเลีย่งอบุตัเิหตทุางถนน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

เจ้าของผลงาน : นายธาดา ศูนย์จนัทร์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ : 098-6431402 E-Mail : pharmacy.banmuang@hotmail.com  

หลักการเหตผุล 
  จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) ประเทศไทยมีสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็น
อันดับ 1 ของเอเชีย และเป็นอันดับ 2 ของโลก ด้วยตัวเลขอัตราการเสียชีวิต 36.2 ต่อประชากร 100,000 คน 
เป็นรองเพียงประเทศลิเบีย ส าหรับอ าเภอพรรณานิคมข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2557-2560 มีผู้บาดเจ็บ จ านวน 
1,018 ราย 1,136 ราย 1,019 ราย และ 919 ราย ตามล าดับ กล่าวคือนับ 1000 รายในแต่ละปี ส่วนการ
เสียชีวิต พบว่า มีจ านวน 14 ราย, 17 ราย, 15 ราย และ 19 รายตามล าดับ คิดเป็นอัตรา 17.36, 20.95, 
18.89 และ 23.93 ต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ระดับประเทศคือ ไม่เกิน 18 ต่อประชากร 
100,000 คน ด้วยตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวมาอ าเภอพรรณานิคม จึงใช้กลไก พชอ. (พัฒนาคุณภาพชีวิต
อ าเภอ) ร่วมกับกลไก ศปถ. (ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ) ในการขับเคลื่อนงานถนน
ปลอดภัย แต่ปัญหาของการด าเนินงานที่พบคือ แม้มีข้อมูลจ านวนการบาดเจ็บ และการเสียชีวิต แต่ข้อมูล
ดังกล่าวไม่สามารถแสดงถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่จะน าไปวางแผนแก้ไขปัญหาได้ เพราะไม่สื่อถึง 5 เสี่ยงตามทฤษฎี
ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ คนเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง รถเสี่ยง ถนนเสี่ยง และ สิ่งแวดล้อมเสี่ยง ซึ่งเมื่อ
ขาดสารสนเทศท่ีชัดเจนเจาะจงแล้ว การท างานจึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะไปอย่างไม่ถูกทาง อีกท้ังในปัจจุบันเป็นที่
ยอมรับกันแล้วว่าการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนที่ได้ผล ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องทั้งในระดับ
อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน ซึ่งความร่วมมือนั้นต้องเกิดจากความเข้าใจร่วมกัน ที่เกิดจากเห็นข้อมูลที่ชัดเจน
ร่วมกัน การสร้างความเข้าใจนั้นสิ่งที่ขาดไม่ได ้คือ ข้อมูลที่ชัดเจนเฉพาะเจาะจง  
  จากที่กล่าวมาผู้พัฒนาจึงคิดที่จะพัฒนาซอฟแวร์เพ่ือการบริหารจัดการข้อมูลที่มีอยู่  น าไปสู่การแก้ไข
ปัญหาที่เฉพาะเจาะจง (เกาให้ถูกที่คัน) และแสดงให้เห็นสถานการณ์ รากเหง้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ด้วย
ข้อจ ากัดทางด้านเวลา เพราะปัญหาอุบัติเหตุเกิดขึ้นทุกวันจึงเร่งด่วนและรอไม่ได้ ผู้พัฒนาจึงเลือกใช้โปรแกรม
พัฒนาได้เร็วได้แก่ Microsoft Excel น ามาพัฒนาเป็นเครื่องมือวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน ที่เน้นการใช้งานง่าย ผู้ใช้ไม่จ าเป็นต้องมีความรู้ด้านคอมพิวเตอร์ หรือด้านการวิเคราะห์ข้อมูลมากนัก 
หน่วยงานสามารถมอบหมายให้เจ้าหน้าบันทึกข้อมูลทั่วไปท าหน้าที่บันทึกได้  โดยเมื่อบันทึกข้อมูลครบถ้วน
แล้วสามารถน าไปเสนอในรูปเล่มรายงานได้ทันที หรือผู้ใช้สามารถน าไปเป็นข้อมูลในการน าเสนอ เช่น จัดท า
เป็น Spot map หรือแผนภูมิภาพ เป็นต้น ดังนั้นการพัฒนาเครื่องมือนี้ผู้พัฒนาจึงเชื่อว่าจะเป็นประโยชน์ต่อ
การขับเคลื่อนงานถนนปลอดภัยเป็นอย่างยิ่ง 

วัตถุประสงค์  
  เพ่ือพัฒนาเครื่องมือที่จะน าข้อมูลที่มีอยู่มาวิเคราะห์ให้เห็น 5 เสี่ยง (คนเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง รถเสี่ยง 
ถนนเสี่ยงและสิ่งแวดล้อมเสี่ยง) ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และน าไปใช้ขับเคลื่อนงานความปลอดภัยทางถนน 
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แนวคิดและหลักการของระบบ  
  พัฒนาขึ้นเพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้ปฏิบัติงานด้านอุบัติเหตุทางการจราจร โดยเน้นการท างานที่
ง่าย เป็นโปรแกรมพ้ืนฐานที่ใช้โดยทั่วไปอยู่แล้ว เมื่อกรอกข้อมูลจะสามารถวิเคราะห์ได้อัตโนมัติไม่จ าเป็นต้อง
ตั้งค่าการวิเคราะห์ โดยข้อมูลที่แสดงต้องแสดงให้เห็น 5 เสี่ยงได้แก่ คนเสี่ยง รถเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง 
สิ่งแวดล้อมเสี่ยง และถนนเสี่ยง ซึ่งสามารถท าสถานการณ์แยกรายเดือน หรือรายกลุ่ม เช่น เฉพาะผู้เสียชีวิต 
ขึ้นกับข้อมูลที่บันทึก และสามารถ Print Out เป็นรายงานไปน าเสนอได้ทันทีเม่ือบันทึกข้อมูลเสร็จ 

การด าเนินงาน  
  รายละเอียดการพัฒนาโปรแกรมวิเคราะห์ 5 เสี่ยงเลี่ยงอุบัติเหตุทางถนน สามารถน าเสนอเพ่ือให้
เข้าใจกระบวนการพัฒนาได้ดังนี้   
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การจัดการข้อมูลอุบัติเหตุจราจรที่มีอยู่   
      1.1 ศึกษาเวชระเบียน ระบบรายงาน แนวคิด 5 เสี่ยง (คนเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง รถเสี่ยง ถนนเสี่ยงและ 
สิ่งแวดล้อมเสี่ยง) และข้อมูลตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง  
      1.2 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือทราบความต้องการใช้ข้อมูล ความคาดหวัง และรูปแบบการจัดการข้อมูล
ที่ต้องการพัฒนา จากผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ นายอ าเภอพรรณานิคม หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร เจ้าหน้าที่กู้ชีพกู้ภัย เจ้าหน้าที่ต ารวจ และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนา ผู้พัฒนาได้แบ่งข้ันตอนในการด าเนินการพัฒนาไว้ตามแผนภูมิที่ 1 ดังนี้ 
 
 

             เร่ิมกระบวนการระยะที่ 2 
 
 
 
 

      ก าหนดรูปแบบ และข้อมูลที่ต้องเก็บทั้งหมด 
 
 

 

 

            ก าหนดรายการย่อย/ตัวเลือกของข้อมูลแต่ละตัว 
 
 

          น าข้อมูลทั้งหมดมาออกแบบในโปรแกรม Ms. Excel         
 
 

 

         สร้าง Sheet – into เพื่อตั้งค่าเร่ิมต้นข้อมูลที่ใช้ในโปรแกรม         
  
                                   /เป็น Sheet เดียวท่ีมีการคีย์ข้อมูล 

       สร้าง Sheet – Data เก็บข้อมูลทั้งหมด และ สร้าง Drop down                         
 
 

                                   /เป็น Sheet นับรายงานต่าง ๆ อัตโนมัติ  

    สร้าง Sheet – ส าหรับประมวลผล อีก 57 Sheet                           
 
 

                                   /เป็น Sheet แสดงรายงานต่าง ๆ อัตโนมัติ  

      สร้าง Sheet – Chart (เล่มรายงาน) และรายงานอื่น ๆ อกี 14 Sheet                      ใช ่                  
 
 
 

                                   /เป็นการน าข้อมูล ปี 2560 มาบันทึกย้อนหลัง  

      น าไปทดลองใช้ โดยน าขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ มาบันทกึ                           ต้องแก้ไข     
 

ไม่ 
  

แผนภูมิที ่1 ขั้นตอนในการด าเนินการพัฒนา น าไปใช้จริง 
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ประโยชน์และความสามารถของระบบ  

1. มีการควบคุมการบันทึกให้ถูกต้อง และอ านวยความสะดวกด้วยการสร้าง Drop down ในแต่ละ
ตัวแปรของข้อมูล หรือหากพบข้อผิดพลาดสามารถไปตรวจสอบใน sheet ประมวลผล เพ่ือหาจุด Error ได้    
  2. หลังจากตั้งค่าใน sheet – intro แล้วบันทึกข้อมูลเพียง sheet-data เพียง Sheet เดียว โปรแกรม
จะวิเคราะห์ข้อมูลที่จ าเป็นออกมาเป็นเล่มรายงาน (sheet-chart) และรายงานอ่ืน ๆ อัตโนมัติ ดังนี้ 
   2.1 sheet – Chart คือ รายงานรูปเล่มแสดงสถานการณ์ และปัจจัย 5 เสี่ยง (คนเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยง รถเสี่ยง ถนนเสี่ยงและ สิ่งแวดล้อมเสี่ยง) ในลักษณะแผนภูมิ 

  2.2 sheet – Report01 คือ รายงานอุบัติเหตุจราจรแยกจุดเกิดเหตุ  และภูมิล าเนาใช้
ประโยชน์คือบอกว่า อุบัติเหตุเกิดนอกหรือในต าบลตนเอง หรือ เป็นคนนอกเขตมาเกิดอุบัติเหตุในต าบล 
ข้อมูลนี้ส าคัญต่อการแก้ไขอุบัติเหตุ เพราะถ้าพ้ืนที่เราเกิดเหตุบ่อยแสดงว่าเราเป็นพ้ืนที่เสี่ยง กรณีคนของเรา
ไปเกิดเหตุนอกพ้ืนที่มากแสดงว่า คนเราเสี่ยง การด าเนินการที่ต้องท าคือแก้ที่พฤติกรรมของคนของเราเป็นต้น 
     2.3 sheet – Report02 คือ แบบรายงานรายชื่อของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจร ใช้ประโยชน์คือ เป็นการกรองรายชื่อน าไปใช้ต่อ 
    2.4 sheet – Report03 คือ รายงานพฤติกรรมเสี่ยง กับสถานะการขับขี่ ใช้ประโยชน์คือ 
แสดงสัดส่วนพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยเช่น ไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่คาดเข็มขัด กับการเป็นผู้ขับข่ี หรือผู้โดยสาร 
     2.5 sheet – Report04 ถึง Report11 คือ รายงานอุบัติเหตุทางถนนที่แยกตามประเภท 
การนับ และ พ้ืนที่เกิดเหต ุโดยสามารถน าเสนอการน าไปใช้ตามตารางที่ ๑  
 

ตารางที ่1 แสดงรายงานการเกิดอุบัติเหตุประเภท การนับ และ พ้ืนที่เกิดเหต ุ
 

รายงาน ประเภท การนับ พื้นที ่ ใช้ประโยชน ์
บาด 
เจ็บ 

เสีย 
ชีวิต 

ครั้ง คน จุดเกิด
เหต ุ

ภูม ิ
ล าเนา 

Report 04       ครั้งท่ีพื้นที่หมู่บ้านน้ันเกิดอุบัติเหตุมีผู้เสียชีวิต  
Report 05       ครั้งท่ีคนในหมู่บ้านนั้นเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
Report 06       จ านวนคนท่ีเสียชีวิตที่เกิดเหตุพื้นท่ีหมู่บ้านนั้น  
Report 07       จ านวนคนในหมู่บ้านนั้นที่เสียชีวิตเพราะอุบัติเหตุ 
Report 08       ครั้งท่ีในหมู่บ้านนั้นเกิดอุบัติเหตุ (จุดเสี่ยง)  
Report 09       ครั้งท่ีคนท่ีอยู่ในหมู่บ้านนั้นมีเหตุบาดเจ็บ (นับทุกท่ี) 
Report 10       จ านวนคน(ทุกพื้นที่)ที่เกิดเหตุในหมู่บ้านนั้น  
Report 11       จ านวนคนท่ีอยู่ในหมู่บ้านนั้นที่เกิดเหตุบาดเจ็บ 
     2.12 sheet – Report012 คือ รายละเอียดการเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรแยก
รายต าบล ใช้ประโยชน์คือ เป็นตาราง 5 เสี่ยงแยกรายละเอียดแสดงเป็นรายต าบล  
     2.13 sheet – Report13 คือ แสดงจ านวน และร้อยละของอุบัติเหตุจราจรแยกรายต าบล
แบ่งเป็นตามจุดเกิดเหต ุและภูมิล าเนา ใช้ประโยชน์คือ แสดงความรุนแรงของอุบัติเหตุรายต าบล  
  3. กรณีหน่วยบันทึกข้อมูลเป็นระดับอ าเภอ ใน sheet – intro หากระบุต าบล โปรแกรมจะวิเคราะห์
ข้อมูลเพียงต าบลที่เลือกโดยอัตโนมัติ  
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  4. รายงานที่แสดงขึ้นกับข้อมูลที่น ามาบันทึกข้อมูลใน sheet-data หากบันทึกข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ
ในเดือนนั้น ก็คือการวิเคราะห์สถานการณ์เดือนนั้น กรณีเดียวกันหากน าข้อมูลเฉพาะผู้เสียชีวิตมาบันทึกก็จะ
กลายเป็นการวิเคราะห์ 5 เสี่ยงในกลุ่มผู้เสียชีวิต เป็นต้น 
สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล   
    1. การน าไปใช้ของหน่วยงาน 
     ผู้พัฒนาได้น าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการสร้างสารสนเทศ ส าหรับการคืนข้อมูลในที่ประชุม ศปถ.
อ าเภอ โดยน าเสนอข้อมูลในลักษณะ Power point แสดงเป็นแผนภูมิ ตาราง Spot map และ Print Out 
ออกมาจัดท าเป็นแฟ้ม ในการคืนข้อมูลแก่ ศปถ.ท้องถิ่น ทั้ง 11 แห่ง ให้ขับเคลื่อนต่อในระดับระดับต าบล และ
น าเสนอที่ประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน/หัวหน้าส่วนเป็นประจ าทุกเดือน นอกจากนี้ยังใช้ในการสร้างชุดความรู้ที่ใช้
ในการอบรมอาสาสมัครถนนปลอดภัย (อบรมหมู่บ้านละ 3 คน จ านวน 135 หมู่บ้าน) ส่งมอบข้อมูลให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กศน.อ าเภอพรรณานิคม น าไปวางแผนการอบรมสอบใบขับขี่ สภ.พรรณานิคมใช้ใน
การวางแผนการตั้งด่านกวดขันวินัยจราจร ตลอดจนก าหนดมาตรการ ตามสภาพปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ 
เช่น มาตรการสวมหมวกเข้าออกองค์กร/หน่วยงาน 100 % และโครงการถนนตัวอย่าง เป็นต้น 
    2. การเผยแพร่ 
      ผู้พัฒนาได้น าเสนอโปรแกรมในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานลด
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของเครือข่ายจังหวัด/อ าเภอ และการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน และ
การจมน้ าในเด็ก เขตสุขภาพท่ี 8 วันที่ 9 กรกฎาคม 2561 ณ โรงแรมประจักษ์ตรา ดีไซน์ อุดรธานี นอกจากนี้
ยังก าหนด Link ส าหรับดาวโหลดทางหน้าเวปส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพรรณานิคม  
  3. การประเมินผล 
    ตามวัตถุประสงค์ในการพัฒนาคือ เพ่ือพัฒนาเครื่องมือที่จะน าข้อมูลที่มีอยู่มาวิเคราะห์ให้เห็น 5 เสี่ยง 
ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และน าใช้ในการขับเคลื่อนงานความปลอดภัยทางถนน จึงขอน าเสนอผลการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการคืนข้อมูล พบว่า หลังจาการมีการคืนข้อมูล (มี.ค.-มิ.ย.61) การบาดเจ็บทางถนนลดลง
ร้อยละ 36.5 ซึ่งถือว่าประสบความส าเร็จในการลดการเกิดเหตุ แต่ในส่วนการเสียชีวิตพบว่าเพ่ิมขึ้น ซ่ึงเมื่อน ามา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมในกลุ่มผู้เสียชีวิตพบว่า เป็นเหตุมาจากไม่สวมหมวกนิรภัย และน าข้อมูลดังกล่าวน าเสนอที่
ประชุม ศปถ.อ าเภอ ท าให้เกิดมาตรการสวมหมวกเข้าออกองค์กร/หน่วยงาน 100 % และโครงการถนนตัวอย่าง 
ซึ่งในปัจจุบันพบว่า ถนนตัวอย่างมีอัตราการสวมหมวกร้อยละ 90 จากแต่เดิมร้อยละ 20 รายละเอียดดังตารางที่ 2  
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ตารางที ่2 ผลของการขับเคลื่อนงานความปลอดภัยทางถนนด้วยข้อมูลจากโปรแกรม ฯ 

เดือน 
 

การบาดเจ็บ การเสยีชีวิต หมายเหต ุ
 ปี 60 ปี 61 ผลตา่ง ร้อยละ ปี 60 ปี 61 ผลตา่ง ร้อยละ 

ต.ค.60 54 73 19 26.0 0 0 0 0.0  
พ.ย.60 120 54 -66 -122.2 2 2 0 0.0 ก่อนคืน 
ธ.ค.60 80 92 12 13.0 1 0 -1 -100.0 ข้อมูล 
ม.ค.61 55 88 33 37.5 2 1 -1 -100.0  
ก.พ.61 73 63 -10 -15.9 0 1 1 100.0  
มี.ค.61 88 64 -24 -37.5 0 1 1 100.0 คืน 
เม.ย.61 94 62 -32 -51.6 1 1 0 0.0 ข้อมูล 
พ.ค.61 88 60 -28 -46.7 1 3 2 66.7  
มิ.ย.61 74 66 -8 -12.1 1 3 2 66.7  
ต.ค.-มิ.ย. 726 622 -104 -16.7 8 12 4 33.3 ทั้งหมด 
มี.ค.-มิ.ย. 344 252 -92 -36.5 3 8 5 62.5 คืนข้อมูล 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อดีของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น  
        1. ใช้งานง่าย เพียงกรอกข้อมูลทั่วไป และข้อมูล 5 เสี่ยง เข้าไปโปรแกรมจะวิเคราะห์ปัจจัยออกมา
โดยอัตโนมัติ บุคคลที่มีความรู้คอมพิวเตอร์ในระดับพ้ืนฐานก็สามารถใช้ได้ 
        2. ติดตั้งง่ายไม่ยุ่งยาก สามารถส่งต่อให้กันได้ผ่านเมลล์ หรือ โซเซียลอื่น ๆ  
ข้อจ ากัดของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น  
  1. ไม่สามารถระบุพิกัดแบบ GPS ได ้
   2. ไม่สามารถดูข้อมูลแบบออนไลน์ได้  
   3. พัฒนาต่อยอดยากด้วยข้อจ ากัดของตัวไมโครซอร์ฟ เอ็กเซล 

ข้อเสนอแนะ 
    จากการที่ผู้พัฒนาได้พัฒนาโปรแกรมวิเคราะห์  5 เสี่ยงเลี่ยงอุบัติเหตุทางถนน ที่กล่าวมาจะเห็นว่า 
โปรแกรมนี้ควรพัฒนาไปสู่โปรแกรมแบบ Online และ Real time โดยขอเสนอแนะในการพัฒนาต่อไว้ดังนี้ 
    1. ต้องเป็นโปรแกรมออนไลน์ สามารถดูข้อมูลได้แบบเรียลไทม์ 
    2. ต้องเป็นโปรแกรมที่ใช้ติดต่อสื่อสาร แจ้งข่าว มีการแจ้งเตือนไปยังผู้ เกี่ยวข้อง (แบบไลน์ หรือ 
facebook) สามารถเพ่ิมรูป และสามารถมาแสดงความเห็น ซักถาม เป็นรายภาพ หรือ กลุ่มภาพได้ 
    3. สามารถแจ้งเหตุแบบออนไลน์ได ้และลงพิกัดได้ 
    4. สามารถแจ้งจุดเสี่ยง หรือความเสี่ยง ที่พบในพ้ืนที่ได้ และลงพิกัดได้ 
    5. มีระบบสมาชิก แยกเป็นกลุ่มต าแหน่ง และมีพ้ืนที่รับผิดชอบ เมื่อเกิดเหตุให้ตอบสนองตามข้อ 2 
    6. โปรแกรมใช้ได้ตั้งแต่ก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ การที่ข้อมูลจะครบถ้วน ทุกๆ ฝ่ายที่
เกี่ยวข้องต้องมาร่วมกันจัดการข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้อง และใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกันได้ 
    7. มีแจ้งทุกข้อที่กล่าวมา กล่าวคือ หากมีการแจ้งจุดเสี่ยง แล้วผู้เกี่ยวข้องไม่จัดการอะไร ในแผนที่ GPS ก็
จะแสดงสถานะยังไม่มีการด าเนินการ เช่น จุดสีแดงกระพริบ เป็นต้น 
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ระบุข้อมูลเพื่อเป็นตั้งค่าก่อนใช้งาน 
 
 
 
กรณี ต้องการให้แสดงผลการวิเคราะห์เฉพาะต าบล 
ให้ระบุต าบล  
 
ระบุต าบลในอ าเภอให้ครบ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์และ
แยกแยะพื้นท่ีเกิดเหต ุ

ภาพที ่๑ หน้าจอโปรแกรมใน Sheet intro ที่ใช้ในการตั้งค่าเบื้องต้นของโปรแกรม 

 

ภาพที ่2 หน้าจอโปรแกรมใน Sheet data ที่ใช้ลงข้อมูลในตัวแปรประเภทเลือกตอบจะมี Drop down 
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ภาพที ่3 ลักษณะรายงานใน sheet Chart  ภาพที ่4 ลักษณะรายงานใน sheet Report1 

 

 

 

ภาพที ่5 ลักษณะรายงานใน sheet Report8  ภาพที ่6 ลักษณะรายงานใน sheet Report12 
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12. Web Conference 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

เจ้าของผลงาน : นายณัฐ ตรียินดี ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
เบอร์โทรศัพท์ : 089-9437478 E-Mail : slack_man@hotmail.com 

หลักการเหตผุล 
เนื่องจากปัจจุบันส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  มีการประชุมเป็นจ านวนมากโดยสัปดาห์

หนึ่งๆมีการจัดประชุมไม่ต่ ากว่า 10 งาน และอนาคตการจะมีการประชุมเพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับเทคโนโลยี
ด้านความเร็วอินเตอร์เน็ตมีราคาถูกลงรวมถึงเทคโนโลยีด้านระบบเซิร์ฟเวอร์มีการพัฒนาไปมากเช่นเดียวกัน  
จึงเป็นแนวคิดที่จะน าเทคโนโลยีมาช่วยเหลือและแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของเจ้าหน้าที่หรือองค์กรในการ
จัดการประชุมได้อย่างไร เพราะมีการประชุมหลายๆ ครั้ง ที่เป็นการประชุมเพียงเพ่ือติดตามงาน ชี้แจง
นโยบาย หรือประชุมเพียงครึ่งวัน แต่เจ้าหน้าที่ต้องเสียเวลาเดินทางมาทั้งวันอีกทั้งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นทั้งตัว
บุคคลและองค์กร และท่ีส าคัญที่สุดคือความเสี่ยงด้านชีวิตและทรัพย์สินในระหว่างการเดินทาง 

วตัถปุระสงค ์
 เพ่ือลดความเสี่ยงต่อชีวิตและทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่ในองค์กรในระหว่างการเดินทาง  รวมถึงลด
ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม 

แนวคดิและหลักการของระบบ 
 การพัฒนาระบบ Web Conference นั้นสามารถแยกส่วนในการพัฒนา 3 ส่วน คือ 

1. Server ประกอบไปด้วย 
1.1 Ubuntu OS เป็นระบบปฏิบัติการส าหรับติดตั้ง Server streaming media 
1.2 RED5 Steaming Server เป็น Libraries Open Source ส าหรับ Streaming media ซึ่งท า
หน้าเหมือน Flash Media Server 
1.3 Big BlueButton เป็น Open Sourece ส าหรับท าการเชื่อมต่อไปยัง RED5 Server เพ่ือท า
การควบคุมเก่ียวกับการใช้งานด้าน Steaming 

2. Client ประกอบไปด้วย 
2.1 Browser ส าหรับเชื่อมต่อการใช้งานระหว่างผู้ใช้งานและเครื่องเซิร์ฟเวอร์  
2.2 Flash Player เป็น  Plugins มาตรฐานส าหรับ  Browser ซึ่ งการใช้ งานระบบ Web 
Conference นี้จ าเป็นจะต้องติดตั้งไว้ด้วยเช่นกัน 
2.3 Java runtime เป็น Plugins เสริมส าหรับการเชื่อมต่อและการควบคุมการท างานระหว่าง
เซิรฟ์เวอร์และไคลเอนท์ 

3. Software Management and Control media server. 
  เป็นส่วนส าคัญในการน าระบบทั้งหมดมาควบคุมและบริหารจัดการให้เกิดประสิทธิภาพ  โดย 
Software ควบคุมนี้มีหน้าที่ดังนี้ 
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หน้าที่การท างาน 

1. สามารถควบคุมการท างาน Steaming server หลายๆเครื่องได้ผ่านระบบ Token key  
2. บริหารจัดการระบบสมาชิกท่ัวไป 
3. บริหารจัดการผู้ดูแลระบบแบบ Moderator 
4. การสร้างห้องประชุมและสร้างรหัสผ่านเข้าร่วมการประชุม 
5. เชื่อมต่อระบบด้วย Token key 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบ่งระดับสมาชิกดังนี้ 

1. ผู้ดูแลระบบ (Administrator) ส าหรับควบคุมระบบทั้งหมด 
2. มอดดิเรเตอร์ (Moderator) ส าหรับดูแลประจ ากลุ่มหรือหน่วยงาน และระบบสมาชิกของตนเอง 
3. สมาชิกในระบบ ส าหรับเข้าร่วมประชุม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

เทคโนโลยแีละภาษาที่ใชใ้นการพฒันาระบบ 
  Web conference พัฒนาด้วยโปรแกรมภาษา PHP Ajax + JQuery + Bootstrap + MySQL ซึ่ง
จะท างานและควบคุมระบบร่วมกับ API ของ RED5 Streaming server และ Big Bluebutton 

Steaming Server 
Software 
control 

Database 

Client 

Client 

Client 

Room 
Member 

Member 

Administrator 

Moderator 

Room Room 
Member 
Member 

Moderator 
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ประโยชนแ์ละความสามารถของระบบ 
 ความสามารถของโปรแกรม Web Conference แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
Server side 

1. Web Conference สามารถควบคุม Steaming server ได้ไม่จ ากัดผ่านระบบ Token 
2. ควบคุมการใช้งานของสมาชิกและมอดดิเรเตอร์ 
3. สร้างห้องประชุม 
4. ตรวจจับสถานการณ์ใช้งาน เช่น ห้องเปิดการใช้งานหรือยัง จ านวนคนที่เข้าร่วมประชุม 

 
Client side 

1. เครื่อง Client ไม่จ าเป็นต้องติดตั้งโปรแกรมใดๆ พิเศษ 
2. ใช้ Browser ในการเข้าร่วมการประชุม พร้อม plugins พ้ืนฐานในการใช้งานคือ Flash player และ 

Java runtime 
3. อุปกรณ์ในการประชุม 

3.1 เครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะหรือโน๊ตบุ้ค 
3.2 กล้องเว็บแคมหรือกล้องดิจิตอลอื่นๆ 

  3.3 ชุดเครื่องเสียงห้องประชุมหรือไมค์จากคอมพิวเตอร์ 
ความสามารถของโปรแกรมห้องประชุม 

1. วีดีโอ – มีหน้าจอแสดงผู้เข้าร่วมประชุม 
2. ไมค์ – รับสัญญาณเสียงเพื่อสนทนา 
3. แชท – ระบบสนทนาข้อความ 
4. ไฟล์น าเสนอ - แสดงไฟล์น าเสนอในห้องประชุม สนับสนุนไฟล์ Word, Excel, Powerpoint, PDF 

และตัวอักษรภาษาไทย 
5. ผู้ดูแลห้อง สามารถสั่งเปิด/ปิด ไมค์และวีดีโอได้ 
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สรปุผลการพฒันา การน าไปใช ้การประเมนิผล 
จากการน าไปใช้ที่ผ่านมาประมาณ 10 การประชุม ตั้งแต่เดือน มกราคม 2561 จนถึงปัจจุบัน อยู่ใน

เกณฑ์ดี สามารถช่วยให้เจ้าหน้าที่ลดการเดินทางและค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมประชุม อีกทั้งยังมีเวลาที่เหลือไป
ท างานอ่ืนๆได้อีก โดยเฉพาะแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล ที่มีงานอยู่มาก ท าให้แบ่งเบาภาระส่วนนี้ไปได้ 
การพัฒนา 

แนวทางการพัฒนาต่อไป จะให้ระบบการประชุมสามารถน าไปใช้กับโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนได้  
เพ่ืออ านวยความสะดวกให้มากยิ่งข้ึน 
การประเมินผล 

จากการประชุมที่ผ่านมาผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่  มีความพอใจกับการใช้งาน Web Conference 
สามารถสื่อสารได้ดี แต่ระหว่างการประชุมหน่วยงานบางแห่งอาจจะประสบปัญหาการเชื่อมต่อสัญญาณ ซึ่ง
ปัญหานี้เป็นปัจจัยภายนอกที่จ าเป็นจะต้องปรับปรุงต่อไป อีกส่วนนึงคือผู้ควบคุมระบบห้องประชุม ยังมีความ
จ าเป็นที่จะต้องให้ผู้มีความรู้ด้านไอทีมาช่วยแก้ไขปัญหากรณีเกิดเหตุขัดข้อง เพ่ือให้การประชุมมีเสถียรภาพ
มากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
1. ระบบอินเตอร์เน็ทส าหรับหน่วยงานที่ร่วมประชุม ที่จะต้องเพ่ิมความเร็ว โดยระบบต้องการที่ 

2Mb/2Mb เป็นอย่างน้อย 
2. ระบบไมค์ เครื่องเสียงและระบบคอมพิวเตอร์จะต้องปรับแต่งไว้ถาวรและพร้อมเสมอในการ

ประชุม เพ่ือหลีกเลี่ยงข้อผิดพลาดในการปรับแต่งบ่อยครั้ง 
3. ระบบอินเตอร์ เน็ทส าหรับเซิร์ฟเวอร์จังหวัด  จะต้องเพ่ิมความเร็วขึ้นไปอีกเพ่ือรองรับ 

Connection ที่มากข้ึนในอนาคต 
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13. ระบบแยกลกูหนีค้า่รกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  
บนระบบ HIS ชนิด JHCIS (DEBPRO) 

หน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
เจ้าของผลงาน : นายพัฒนากร อุดมภัย รพสต.ห้วยยาง อ าเภอไชยวาน, นายสิริวัชร ภวะภตูานนท ์โรงพยาบาลไชยวาน  

 นายศรันยู สรศาสตร์ โรงพยาบาลวังสามหมอ, นายคมสันต ์ จันทะโพธ์ิ โรงพยาบาลหนองวัวซอ,  
นายธนพันธ ์มั่งมูลโรงพยาบาลโนนสะอาด, นายศิวดล นนฤาชา โรงพยาบาลสร้างคอม 

  และ นายประสิทธ์ิ ดอกไม้ สสจ.อดุรธาน ี

หลักการเหตผุล 
  ในช่วงอดีตที่ผ่านมาพบว่าการติดตามและคัดแยกลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลในส่วนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิดความผิดพลาดจากการดึงข้อมูลที่ไม่ถูกต้องและการบันทึกข้อมูลที่ผิดพลาดจาก
บุคคลกรที่บันทึกข้อมูล โดยได้มีการตรวจสอบความผิดพลาดในกลุ่มประจ าอ าเภอในจังหวัดอุดรธานี 
 การพัฒนาโปรแกรม ระบบแยกลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบน
ระบบ HIS ชนิด JHCIS (DEBPRO) นั้นมีส่วนช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดแยกสิทธิ์ลูกหนี้  รายละเอียด
บัญชีลูกหนี้สิทธิ์แบบเรียลไทม์ (Real Time) สะดวกและรวดเร็ว บนระบบ Internet หรือ intranet โดยการ
ดึงข้อมูล data จาก HIS ชนิด JHCIS และกลั่นกรองเป็นสารสนเทศที่น าเสนอในรูปแบบที่เข้าใจง่าย และ 
สามารถส่งออกเพ่ือติดตามลูกหนี้ได้ถูกต้อง ลดปัญหาการเกิด User Error ท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีรายรับจากลูกหนี้สิทธิต่างๆที่ตกหล่นได้อย่างถูกต้อง 
 เนื่องจากระบบแยกลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบนระบบ HIS ชนิด 
JHCIS (DEBPRO) ได้ท าการน าไปใช้จริง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่ปี พศ. 2560 จนถึง 
ปัจจุบัน มีผู้ใช้งาน หรือ หน่วยงานที่ใช้งานมากกว่า 100 แห่ง 12 จังหวัด ทั่วประเทศไทย และ ได้พัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องในอนาคต โดยจะมีการพัฒนาในรูปแบบของ Smart Mobile Application และ พัฒนาในรูปแบบ
รองรับ HIS ระบบต่างๆอีกมากมาย เช่น HOSXP PCU เป็นต้น และสามารถดาวน์โหลดใช้งานผ่านเว็บไซต์
โรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี 
  การตรวจรักษาภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือการด าเนินงานต่างๆทั้งบุคลากรการ
จัดสรร ยา หรือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ถูกก าหนดด้วยเงินที่ได้รับจากลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลภายใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การสูญเสียค่าใช้จ่ายที่ไม่ควรจะต้องผิดพลาดคือการติดตามให้ได้ยอดเงิน
จากลูกหนี้ครบทุกราย โดยมีวิธีดังเดิมคือใช้วิธีคัดกรองจากข้อมูลที่รักษาในระบบแล้วจดบันทึกลงในกระดาษ
เพ่ือนค านวนยอด ซึ่งเป็นวิธีการที่ล้าสมัยและมีความผิดพลาดสูง 
 จากการตรวจสอบข้อมูลความผิดพลาดการคัดกรองแยกลูกหนี้จากการลงตรวจสอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่อ าเภอไชยวาน จังหวัดอุดรธานี ในช่วงต้นปี 2560 จ านวน 4 แห่ง พบว่ามีการตก
หล่นจากการแยกลูกหนี้มากกว่า 150 ราย ต่อเดือน เป็นการเกิดปัญหาจากตัวบุคลากรในการบันทึกข้อมูลจาก
ภายนอก ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีจึงมีแนวทางในการพัฒนาระบบที่แยกลูกหนี้ค่าพยาบาล
ตามประเภท OP (ผู้ป่วยนอก) และ PP (งานส่งเสริม) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้เกิดแนวคิด
ในการพัฒนาระบบแยกลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (DEBPRO) ขึ้นบน
เว็บไซต์ เพ่ือใช้แยกลูกหนี้ทั้งประเภท OP (ผู้ป่วยนอก) และ PP (งานส่งเสริม) จาก HIS ระบบ JHCIS  
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 โดยการใช้งานแบ่งเป็นเวอร์ชั่นต่างๆโดยพัฒนาเป็นไตรมาส เพ่ือแจกจ่ายและให้หน่วยงานได้ใช้งาน
ทั่วทั้งประเทศรวมมากกว่า 100 แห่ง ผ่าน API ที่พัฒนาขึ้นมาเอง โดยอนาคตมีการคิดริเริ่มที่จะพัฒนาลงใน
ระบบของ Mobile Application และ ตอบโจทย์ HIS ในหลายๆประเภท 

วตัถปุระสงค ์
เพ่ือใช้ในการประเมินและแยกลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั่ว

ประเทศ 
กลุม่เป้าหมาย 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั่วประเทศ ที่ใช้ HIS ประเภท JHCIS 
เทคโนโลยแีละการออกแบบระบบ  
  การตรวจสอบหรือการแยกลูกหนี้เดิมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะใช้บุคลากรในการจดบันทึก
แล้วน ามาค านวณจากโปรแกรมภายนอก โดยรูปแบบใหม่ท าได้โดยติดตั้งระบบแยกลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบนระบบ HIS ชนิด JHCIS (DEBPRO) โดยอาศัยการเชื่อมต่อฐานข้อมูล
กับ HIS หรือ JHCIS  

รปูแบบเดมิ รปูแบบใหม ่
เช็ครายคนระบบ HIS ของ รพสต. 

⬇ 
บุคลากรจดบันทึกลงบนกระดาษ 

⬇ 
น ามาเข้าโปรแกรมแยกลูกหนี้ 

(โปรแกรมภายนอกเช่น Microsoft 
Excel เป็นต้น) 

 

เข้าโปรแกรม DEBPRO 
⬇ 

เข้าหมวดหมู่ที่ต้องการ 
⬇ 

สั่งปริ้นหรือส่งออกเป็นไฟล์ต่างๆ 
(โดยดึงข้อมูลจากการรักษาโดยตรงผ่าน 

ฐานข้อมูล HIS) 

 
ขั้นตอนการด าเนนิงาน 

1. วิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลที่ส านักกระทรวงสาธารสุขจังหวัดอุดรธานีต้องการ 
2. ศึกษาและค้นคว้าข้อมูลที่เกี่ยวข้องที่จะใช้ในการออกแบบโปรแกรมและข้อมูลที่จะน ามาใช้จาก

ระบบ HIS  
3. ออกแบบรูปแบบภายนอกที่ติดตั้งง่ายสามารถเข้าใจและใช้งานได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และต้อง

ถูกต้อง  
4. สุ่มการใช้งานลงในอ าเภอต่างๆ ให้ใช้งานในเวอร์ชั่นทดลอง และเก็บข้อผิดพลาด เพ่ือน ามาแก้ไข

ปรับปรุง 
5. ท าการอัพเดตเพ่ือตอบโจทย์จากข้อผิดพลาดที่ได้รับ 
6. จัดท าเอกสารคู่มือการใช้งานและจัดอบรมเกี่ยวกับใช้งานโปรแกรม 

 
 
 
 



65 
 
System Flowchart 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการพฒันา 
Hardware 

1. CPU : intel Pentium Prosessor ความเรว 2.80GHz ขึ้นไป 
2. RAM: 4GB ขึ้นไป 
3. Harddisk : 250GB ขึ้นไป 

Software  
1. Operating System : windwos 10  4. Mysql 
2. PHP Version 5 ขึ้นไป    5. Node.js 
3. XAMPP ส าหรับจ าลอง Apache 

เริ่มโปรแกรม DEBPRO 

ตรวจสอบ Version และ โรงพยาบาล API 
DEBPRO 

MAIN MENU 

จ านวน
ผู้รับบริการ 

ลูกหน้ีค่า
รักษาพยาบาล 
รายวัน/เดือน 

ลูกหน้ีค่ารักษาในการ
บันทึกบัญชี รายวัน/เดือน 

รายงานแยกตาม
สิทธิ์การรักษา 

เลือกวันท่ีรับบริการ 
เร่ิมต้น/สิ้นสุด 

แสดงรายงานที่เลือกและ
ยอดลูกหนี้ค่า
รักษาพยาบาล 

DB 
JHCI

S 

พิมพ์รายงาน ส่งออกไฟล์ .xls 

กลับหน้า
หลัก 

ปิดโปรแกรม DEBPRO 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

สร้าง table/view 
DEBPRO บน HIS 
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การออกแบบและรปูแบบภายใน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
เทคนิคการพฒันา (Technique) 

  การออกแบบ User Interface ให้ใช้งานง่าย ติดตั้งง่าย และแสดงถึงความรวดเร็วโดยใช้ 
bootstrap framework ในการออกแบบและแสดงผล ซึ่งสามารถแสดงได้หลาย platform 
และลดระยะเวลาในการพัฒนาโปรแกรมร่วมกับภาษาคอมพิวเตอร์ประเภท PHP ที่มีข้อดีคือ
สามารถใช้งานได้ฟรี เร็วและมีประสิทธิภาพ 

  โปรแกรมจะประมวลผลบนเครื่องแม่ข่าย (SERVER) ของ HIS ประเภท JHCIS โดยมีการ
ตรวจสอบเช็คเวอร์ชั่นผ่าน API ที่พัฒนาขึ้นด้วย ภาษาคอมพิวเตอร์ Javascript ในรูปแบบ
ของ Node.js ซึ่งมีจุดเด่นในการประมวลผลแบบ Real Time และแจ้งเตือนผู้ใช้ให้สามารถ
อัพเดตเวอร์ชั่นใหม่ได้ทันที 

  การเชื่อมต่อระหว่างโปรแกรมกับฐานข้อมูล JHCIS ถูกเชื่อมต่อในรูปแบบ View Database 
ท าให้เชื่อได้ว่าสามารถรันค าสั่งที่ซับซ้อนทางได้ลูกหนี้ได้อย่างรวดเร็ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

WEBSITE : DEBPRO Client 

SERVER HIS User 

API 
ส าหรับ ADMIN 
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ตัวอย่างโปรแกรมระบบแยกลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  บนระบบ HIS   
ชนิด JHCIS (DEBPRO) 

 
ประโยชนแ์ละความสามารถของระบบทีพ่ัฒนา 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพทางการเงินให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความสุขในการท างานโดยใช้ระบบเข้ามาเป็นส่วน

หนึ่งในการช่วยเหลือ 

การเข้าถึงข้อมูล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยผ่านเว็บบราวเซอร์
หลังจากการติดตั้ง 

การให้บรกิาร 

 
น าโปรแกรมติดตั้งลงเครื่องแม่ข่าย JHCIS 

⬇ 
ท าการติดตั้งผ่านเว็บบราวเซอร์ 

⬇ 
เข้าเว็บไซต์ผ่านเว็บบราวเซอร์ 

⬇ 
เลือกเมนูที่ต้องการ 

⬇ 
กรอกข้อมูลวันรับบริการ และ วันสิ้นสุดบริการ 

⬇ 
ออกรายงาน 

⬇ 
พิมพ์ใบรายการ / ส่งออกข้อมูล 
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สรปุผลงานการพัฒนา การน าไปใช ้การประเมนิผล 

1. เพ่ือให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสรุปข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลได้ถูกต้อง 
2. ลดภาระงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จดุเดน่ของผลงาน 
1. มีการใช้งานจริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั่วประเทศ 
2. ลดภาระงานบุคลากรในหน่วยงานได้จริง 
3. ผลลัพธ์ค่ารักษาพยาบาลถูกต้องไม่เกิด User error 
4. มีทีมงานอัพเดตเวอร์ชั่นเสมอทุกไตรมาส 
5. ระบบสามารถพัฒนาให้สนับสนุนงานอื่นเพ่ิมเติมได้ในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 
1. เพ่ิมเติมและปรับปรุงระบบให้สามารถใช้งานได้ทุก HIS เช่น HOSXP PCU 
2. เปิดให้โหลดเป็น Mobile App ผ่าน Play store หรือ App store 
3. สนับสนุนงานอื่นในระบบเช่น ระบบคลังยา ระบบบันทึกทางการเงิน เป็นต้น 
4. สร้างทีมงานเพ่ิมมากข้ึนช่วยกันพัฒนาให้กับกระทรวงสาธารสุขไทย ให้เป็น Thailand 4.0 พัฒนา

โดยไม่มีค่าใช้จ่าย “ท าดว้ยใจ บริการประชาชน ชว่ยเหลือเพื่อนรว่มงาน” 

เอกสารอา้งองิบทคัดย่อ 
1. http://www.chaiwanhospital.com/debteam/web/debpro/index.php 
 2. http://www.chaiwanhospital.com/debteam/web/api/view_hos_update.php 
3. http://www.chaiwanhospital.com/debteam/web/board/forum.php 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.chaiwanhospital.com/debteam/web/debpro/index.php
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14. โปรแกรมชว่ยบรหิารยาฉดี small dose ในทารกแรกเกดิ  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

เจ้าของผลงาน : ภญ.ณฏัฐินันท์ วิสุทธิเมธีกร ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
ภญ. นันทวรรณ ว่องไวต าแหน่ง เภสัชกรปฏบิัติการ, ภญ. สุธาสินี ศรีสร้อย ต าแหน่ง เภสัชกรปฏิบตัิการ  

ภญ. กิตตยิาพร ไชยเพชร ต าแหนง่ เภสัชกรปฏิบตัิการ  
เบอร์โทรศัพท์ : 087-5715720 E-Mail : nuttinun77@gmail.com 

หลักการเหตผุล 
การใช้ยาในทารกแรกเกิดมีความส าคัญ เนื่องจากขนาดยาที่ใช้ปริมาณน้อยเมื่อเทียบกับขนาดและ

รูปแบบยาที่มีในโรงพยาบาล จ าเป็นต้องมีการค านวณปริมาณยาที่ใช้ เพ่ือให้ได้ขนาดยาที่ถูกต้องทุกครั้ง จาก
การทบทวนรายงานอุบัติการณ์เกี่ยวกับการบริหารยาในเด็กเล็กและทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดินพบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนของการบริหารยาในหอผู้ป่วยระดับ ต่ ากว่า E จ านวน 2 
ครั้งในปีงบ 2557 และจ านวน 1 ครั้งในปีงบ 2558 อีกท้ังยังไม่มีแนวทางการบริหารยาส าหรับทารกแรกเกิดที่
ชัดเจน ท าให้เกิดความสับสนของผู้ปฏิบัติงาน และเกิดข้อค าถามเกี่ยวกับการบริหารยา(administration) 
บ่อยครั้ง ซึ่งในปีงบ 2557 และปีงบ 2558 พบจ านวน 28 และ 37 ข้อค าถาม ตามล าดับ  

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 
2. เพ่ือเพ่ิมความถูกต้องในการค านวณการบริหารยาในทารกแรกเกิด  
3. เพ่ือลดระยะเวลาในการค านวณการบริหารยาในทารกแรกเกิด  
4. เพ่ือลดปริมาณค าถามการบริหารยาในเด็กทารกแรกเกิด 

แนวคิดและหลักการของการพัฒนา 
 เนื่องจากยาฉีดที่มีใช้ในโรงพยาบาลเป็นยารูปแบบยาส าหรับผู้ใหญ่และเด็กโต ดังนั้นการบริหารยาใน
ทารกจึงจ าเป็นต้องเจือจางยาก่อนบริหารตามขนาดยาที่แพทย์สั่ง ซึ่งที่ผ่านมาไม่มีแนวทางการการบริหารยา
ส าหรับทารกแรกเกิดที่ชัดเจน เมื่อเกิดค าถามจากพยาบาลเรื่องการบริหารยาในทารกแรกเกิด เภสัชกรจะต้อง
ค้นหาความเข้มข้นของยาแต่ละชนิดที่ใช้ในทารกแรกเกิดและค านวณขนาดยาพร้อมทั้งอธิบายวิธีการบริหาร
ยา ซึ่งขั้นตอนดังกล่าวใช้เวลามาก ท าให้เสียเวลาในการเริ่มบริหารยา โดยเฉพาะยาที่มีความเร่งด่วนในการใช้ 
เช่น ยาฆ่าเชื้อ ยากันชัก และนอกจากนั้นเภสัชกรแต่ละบุคคลมีงานประจ าที่แตกต่างกัน ท าให้มีทักษะและ
ความช านาญในการค านวณแตกต่างกัน อาจให้ค าตอบและวิธีการบริหารที่แตกต่างกัน เนื่องจากค้นหาข้อมูล
จากแหล่งสืบค้นที่แตกต่างกัน ท าให้เกิดความสับสนต่อพยาบาลผู้บริหารยา ดังนั้นการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์เข้ามาเป็นเครื่องมือช่วยในการท างานจะช่วยให้ลดความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากบุคคลได้  และใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติในการท างานส าหรับทั้งเภสัชกรและพยาบาล เพ่ือเพ่ิมความถูกต้องในการค านวณปริมาตร
ยา ลดระยะเวลาในการค านวณยาตามความเข้มข้นที่เหมาะสม ลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา และลด
ปริมาณค าถามเกี่ยวกับการบริหารยาในทารกแรกเกิด  
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การด าเนินงาน 

1. ระยะที ่1 (ระยะก่อนด าเนินการ) 
1.1 ทบทวนข้อค าถาม (DIS) และรายงานอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราสว่างแดนดิน ในช่วงปีงบประมาณ 2557 ถึง 2558  
1.2 ประชุมชี้แจงอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา และวางแผน ร่วมกับทีมกุมารแพทย์ และ

พยาบาลที่ดูแลทารกแรกเกิด  
1.3 ประชุมในหน่วยงานเภสัชกรรม เพ่ือหารูปแบบในการน าเสนอข้อมูลช่วยในการบริหารยาฉีด

ให้กับพยาบาลที่ดูแลทารกแรกเกิด ให้เหมาะสมกับบริบทการท างานของพยาบาล 
2. ระยะที ่2 (ระยะด าเนินการและพัฒนา)  
2.1 ก าหนดรายการยาที่ใช้บ่อยในทารกแรกเกิดสืบค้นและรวบรวมข้อมูลรายการยาที่ก าหนดเกี่ยวกับ

สารละลายที่เหมาะสม (compatibility) ความเข้มข้นสูงสุด ความคงตัว การเก็บรักษายาที่ผสม/เจือจางแล้ว 
และวิธีการบริหารยา พร้อมกับน าข้อมูลรายการยาที่ได้มาพิจารณาก าหนดวิธีการผสม เจือจาง และก าหนด
ความเข้มข้นสุดท้ายที่ต้องการในการบริหารยาฉีด small dose รวมไปถึงก าหนดแนวทางการบริหารยาฉีด 
small dose ผ่านเครื่อง syringe pump ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งโรงพยาบาล และน าเสนอข้อมูลต่อกุมาร
แพทย ์ในการพิจารณาความถูกต้องเหมาะสม  

2.2 พัฒนาโปรแกรมช่วยค านวณการบริหารยาฉีด small dose ในทารกแรกเกิด ในการค านวณ
ขนาดและปริมาณยาฉีดที่ใช้ โดยผู้เขียนใช้โปรแกรม microsoft excel ก าหนดความเข้มข้นของรายการยาฉีด
ที่ใช้ในทารกแรกเกิดตามแนวทางข้อก าหนดของโรงพยาบาล และก าหนดสูตรค านวณขนาดและปริมาตรยาที่
ต้องใช้ในการบริหารยาฉีดผ่านเครื่อง Syringe pump ร่วมกับออกแบบให้พิมพ์สติ๊กเกอร์ฉลากยาช่วยในการ
บริหารยาฉีด small dose แบบพร้อมใช้ และติดในใบบริหารยา (medication administration record; 
MAR) เพ่ือสื่อสารและเพ่ิมความสะดวกต่อการเข้าถึงข้อมูลการบริหารยาให้กับพยาบาลผู้ดูแลการบริหารยาแก่
ผู้ป่วย 

3. ระยะที ่3 (ศึกษาและเก็บข้อมูล) 
3.1 ด าเนินการติดตั้งโปรแกรมช่วยค านวณการบริหารยาฉีด small dose และติดตามการปฏิบัติตาม

แนวทางในการบริหารยาฉีด small dose 
3.2 เก็บข้อมูลอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา  
3.3 เก็บข้อมูลจ านวนข้อค าถามเกี่ยวกับการบริหารยาฉีดในทารกแรกเกิดจากข้อมูลการให้บริการ

สารสนเทศด้านยา (Drug information service; DIS)  
3.4 เก็บข้อมูลด้านระยะเวลาและความถูกต้องของค าตอบที่ได้จากการใช้สูตรค านวณโดยผู้ปฏิบัติงาน 

และจากการใช้โปรแกรมช่วยบริหารยาฉีด small dose  
3.5 ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมช่วยการบริหารยาฉีด  small dose เภสัชกรและ

พยาบาล โดยการประเมินแบบสอบถามความพึงพอใจผ่าน google form  
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ประโยชน์ของระบบที่พัฒนา 
 จากการพัฒนาระบบการบริหารยาในทารกแรกเกิด โดยการริเริ่มใช้โปรแกรมช่วยบริหารยาฉีด 
small dose ที่สามารถค านวณและอธิบายวิธีการเจือจางยาเพ่ือให้ได้ความเข้มข้นใหม่ที่สามารถใช้ในทารก
แรกเกิด พร้อมทั้งอธิบายวิธีการบริหารยาผ่านเครื่อง syringe pump เป็นระยะเวลา 2 ปี พบว่าจ านวนความ
คลาดเคลื่อนทางยาลดลง จ านวนข้อค าถามเกี่ยวกับการบริหารยาในเด็กทารกแรกเกิดจากพยาบาลลดลง มี
ความถูกต้องของการค านวณหาปริมาตรยาที่ใช้ในการบริหารยาในทารกแรกเกิดเพ่ิมขึ้น  ลดระยะเวลาในการ
ค านวณหาความเข้มข้นและปริมาตรยาที่จะใช้ในทารกแรกเกิด และเกิดความพึงพอใจในผู้ปฏิบัติงาน คือ 
เภสัชกรและพยาบาล 

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
จากการริเริ่มใช้โปรแกรมช่วยการบริหารยาฉีด small dose ในทารกแรกเกิดเป็นระยะเวลา 2 ปี 

สามารถสรุปผลการพัฒนาเป็น 5 ประเด็น ดังนี้ 
1. ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 
จากการรวบรวมความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในทารกแรกเกิดพบว่าก่อนการเริ่มใช้โปรแกรม

ช่วยบริหารยาฉีด small dose ในปี พ.ศ. 2557 และ 2558 พบความคลาดเคลื่อนทางยาในทารกแรกเกิด 
0.12 ครั้ง/1000 วัน และ 0.28 ครั้ง/1000 วัน ตามล าดับ และเมื่อเริ่มใช้โปรแกรมช่วยบริหารยาฉีด small 
dose ในปี 2559 และ 2560 พบความคลาดเคลื่อนทางยา 0 ครั้ง/1000 วัน และ 0.11 ครั้ง/1000 วัน 
ตามล าดับ  

2. ปริมาณข้อค าถามเก่ียวกับการบริหารยาในทารกแรกเกิด  
จากการรวบรวมข้อค าถามการให้บริการเภสัชสนเทศด้านยา (Drug information service; DIS) 

พบว่าก่อนการเริ่มใช้โปรแกรมช่วยบริหารยา small dose ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2558 พบค าถามเกี่ยวกับการ
บริหารยาในทารกแรกเกิดร้อยละ 2-3 ค าถาม/ปี และเมื่อเริ่มใช้โปรแกรมช่วยการบริหารยา small dose 
ตั้งแต่ป ี2559-2560 พบค าถามเก่ียวกับการบริหารยาฉีดในทารกแรกเกิดน้อยกว่าร้อยละ 1 ค าถาม/ป ี 

3. ความถูกต้องของการใช้โปรแกรมช่วยบริหารยาฉีด small dose เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้สูตร
ค านวณโดยเภสัชกรและพยาบาล  

จากการทดสอบวิธีการเจือจางยา (dilution) และค านวณหาปริมาตรยาที่ใช้ในการบริหารยาในทารก
แรกเกิด โดยใช้แบบบันทึกความถูกต้องและระยะเวลาในการค านวณขนาดยาและปริมาตรยาในการบริหารยา
ในทารกแรกเกิด โดยคัดเลือกยา 5 ชนิด ที่พบการสั่งใช้บ่อย พบว่าการใช้โปรแกรมช่วยบริหารยาฉีด small 
dose และการค านวณโดยใช้สูตรโดยเภสัชกรมีความถูกต้องร้อยละ 100 และ 67.5 ตามล าดับ (p < 0.001) 
ส่วนในพยาบาลพบว่าใช้โปรแกรมช่วยบริหารยาฉีด small dose และการค านวณโดยใช้สูตรมีความถูกต้อง
ร้อยละ 100 และ 65.00 ตามล าดับ (p < 0.001) จากการเปรียบเทียบพบว่าการใช้โปรแกรมช่วยบริหารยาฉีด 
small dose มีความถูกต้องมากกว่ากว่าการใช้สูตรค านวณอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ งในเภสัชกรและ
พยาบาล  
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4. ระยะเวลาในการค านวณปริมาตรยาจากการใช้โปรแกรมช่วยบริหารยาฉีด  small dose และใช้
สูตรค านวณในเภสัชกรและพยาบาล  

จากการเปรียบเทียบระยะเวลาในการค านวณหาปริมาตรยาที่ใช้ในการบริหารยาโดยใช้แบบบันทึก
ความถูกต้องและระยะเวลาในการค านวณขนาดยาและปริมาตรในการบริหารยาในทารกแรกเกิด ในยา 5 
ชนิด ที่พบการสั่งใช้บ่อย พบว่าการใช้โปรแกรมช่วยบริหารยาฉีด small dose และการค านวณโดยใช้สูตรโดย
เภสัชกรใช้เวลา 40 วินาที (Min-Max: 10-60 วินาที) และ 137 วินาที (Min-Max:   29-1200 วินาที) 
ตามล าดับ (p < 0.001) ส่วนในพยาบาลพบว่าใช้โปรแกรมช่วยบริหารยาฉีด small dose และการค านวณ
โดยใช้สูตรใช้เวลา 45 วินาที (Min-Max: 15-125 วินาที) และ 150 วินาที (Min-Max: 50-600 วินาที) 
ตามล าดับ (p < 0.001) จากการเปรียบเทียบพบว่าการใช้โปรแกรมบริหารยา small dose ใช้เวลาในการ
ค านวณน้อยกว่าการใช้สูตรค านวณอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในเภสัชกรและพยาบาล  

5. ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมช่วยบริหารยาฉีดในทารกแรกเกิด (Small dose) 
จากการเริ่มใช้โปรแกรมบริหารยา small dose เป็นระยะเวลา 2 ปี คือ พ.ศ. 2559 – 2560 ผู้วิจัยได้

ท าการประเมินความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมบริหาร small dose ในเภสัชกรและพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤติผ่าน google form โดยระดับความพึงพอใจ 1-5 (1=น้อยที่สุด, 2=น้อย, 3=
ปานกลาง, 4=มาก, 5=มากที่สุด) ผลการประเมินความพึงพอใจในด้านต่างๆ พบว่าผู้ที่มีส่วนร่วมในการใช้
โปรแกรมช่วยบริหารยาในทารกแรกเกิดมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมระดับมากถึงมากท่ีสุดในทุกๆด้าน  

ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากการค านวณโดยคอมพิวเตอร์สามารถลดความผิดพลาดจากการค านวณโดยมนุษย์ได้  และ

ช่วยลดระยะเวลาในการค านวณได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพ่ิมความสะดวกในการปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงควร
น าไปใช้ในการค านวณความเข้มข้นในยาชนิดอ่ืนๆ ที่ต้องท าการเจือจางในความเข้มข้นต่างๆ หรือ สารละลาย
ความเข้มข้นต่างๆท่ีไม่มีในโรงพยาบาล  
 โปรแกรมการบริหารยา Small dose ในทารกแรกเกิด เป็นโปรแกรม Microsoft Excel ท าให้มีการ
เพ่ิมข้ันตอนคัดลอกข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยจากโปรแกรมหลัก คือ HOSxP มาที่โปรแกรมช่วยบริหารยาฉีด Small 
dose อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกที่ผิด และเพ่ิมขึ้นตอนในการปฏิบัติงาน จึงควรพัฒนา
ต่อโดยการเชื่อมข้อมูลกับ HOSxP เพ่ือลดความเคลื่อนในการคัดลอกและลดขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 
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15. การพฒันาระบบบรกิารดแูลผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งทีบ่า้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโพนงาม อ าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร 

เจ้าของผลงาน : นายวัชระ สามารถกิจ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
เบอร์โทรศัพท์ : 093-6729764 E-Mail : bamboo_cph@hotmail.com  

หลักการเหตุผล 
โรคไตเรื้อรัง ( Chronic kidney disease ) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก สาเหตุของโรคไต

วายเรื้อรังที่พบบ่อยเกิดจากเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรังในระยะแรกจะไม่พบอาการ
ผิดปกติ ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบ และตรวจพบเมื่อการด าเนินของโรคไปมากแล้ว เมื่อโรคด าเนินไปสู่
ระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal disease ) ผู้ป่วยจะต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตไม่ว่าจะ
เป็นแบบการฟอกเลือดด้วยด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หรือ การปลูกถ่ายไต ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และประเทศจะต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเป็นจานวนมาก จากการศึกษาใน
ประเทศไทย พบว่าความชุกของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไปประมาณ 2.9 -13 % เมื่อ
เปรียบเทียบกับจ านวนประชากรทั้งประเทศจ านวน 70 ล้านคน และมากไปกว่านั้นจากการศึกษาพบว่ามี
ผู้ป่วยเพียง1.9%เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง เป้าหมายที่สาคัญในการรักษาไตวายเรื้อรัง
คือการป้องกันความเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ดังนั้นการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค
ตั้งแต่ระยะแรก เพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยง และให้การดูแลรักษาจึงมีความส าคัญ 

การล้างไตทางหน้าท้องอย่างถาวรเป็นวิธีใช้กันแพร่หลายทั่วโลก สะดวก ปลอดภัย โดยการผ่าตัดฝัง
ท่อถาวรใส่เข้าช่องท้องแล้วใส่น้ ายาเข้าช่องท้อง เพ่ือให้น้ ายา แลกเปลี่ยนของเสียในเลือด โดยผ่านเยื่อบุช่อง
ท้อง เมื่อของเสียจากเลือดเข้ามาอยู่ในน้ ายาเต็มที่แล้วก็ถ่ายน ายาออกจากช่องท้องแล้วใส่น้ ายาใหม่เข้าไป ท า
วันละ 3-4 ครั้งโดยใช้น้ ายาประมาณวันละ 6-8 ลิตร ในผู้ใหญ่จึงจ าเป็นต้องสอนให้ผู้ป่วยและญาติเปลี่ยน
น้ ายาเอง โดยปราศจากเชื้อ วิธีการนี้เป็น เพียงการยืดชีวิตผู้ป่วยต่อไป ใช้ได้กับผู้ป่วยตั้งแต่เด็กจนถึงคนชรา
สามารถท าได้เองที่บ้านภาหลังจากได้รับการฝึกสอนจากพยาบาลหน่วยไตเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโพนงาม รับผิดชอบประชากรจานวนกว่า 6,429 คน ปี 2561 
มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวนกว่า 210 คน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ านวน 182 คน และจากการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไตพบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตจากระยะที่  1 ถึงระยะที่ 5 มีจานวนกว่า 230 
คน และผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 3 คน ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้รับบริการ
ใน NCD Clinic และเนื่องจากผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีปัญหาใน
การเดินทาง และบางรายห่างจากรพ.สต.ระยะทางที่ไกลพอสมควร และมีปัญหาค่าใช้จ่ายในการเหมารถมารับ
บริการ ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ยังไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ท าให้ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
ป้องกันอย่างแท้จริง ท าให้ระยะของโรคมีความรุนแรงมากข้ึน ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโพน
งาม จึงได้มีการจัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่บ้านภายใต้แนวคิด “รักษาโรคด้วยเหตุผล 
ดูแลคนด้วยหัวใจ”ขึ้น  
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วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและเหมาะสมตามระยะต่างๆของโรค 
เพ่ือชะลอไม่ให้มีภาวะความรุนแรงของโรคมากข้ึน และผู้ป่วยได้รับดูแลให้ค าปรึกษา  

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความพึงพอใจต่อการให้บริการที่บ้าน 
 

กรอบแนวคิดการด าเนนิงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน  
การพัฒนาครั้งนี้ แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ คือ  
 

ระยะที ่1 การวเิคราะหส์ถานการณ์  
โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด เมื่อผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตและระยะของโรคด าเนินมาถึงระยะท่ี 5 แล้ว จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ผู้ป่วยต้องมีความทุกข์
ทรมานและท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลท าให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลที่สูงขึ้น  ในต้นปี พ.ศ.2558 เป็นต้นมา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโพนงาม มีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงกว่า 492 คน มีการคัด
กรองภาวะแทรกซ้อนทางไตพบว่ามีมากกว่า 230 คน ผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับการดูแลในคลินิก NCD ท าให้การ
ให้บริการในเรื่องของการชะลอไตเสื่อมท าได้ไม่ดีเท่าที่ควร อาจมีปัจจัยมาจากหลายด้าน เช่น จ านวนผู้ป่วย
ที่มารับบริการในแต่ละวันมีจ านวนมาก การให้ความรู้หรือค าแนะน าเพ่ือการชะลอไตเสื่อมยังท าได้ไม่เป็น
รูปธรรม เนื่องจากไม่มีบุคลากรทีมสหวิชาชีพ การรับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง การไม่รับการรักษาตัวผู้ป่วยเอง 
และพฤติกรรมสุขภาพ การด าเนินชีวิตตามวิถีชุมชนในชนบท ตลอดจนแพทย์ผู้ท าการรักษาหมุนเวียนอยู่

ปจัจยัน าเขา้ 
1. ก าหนดนโยบายแบบมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   -แพทย์/พยาบาล 
   -เภสัชกร/นักกายภาพบาบัด 
   -นักโภชนากร 
   -แพทย์แผนไทย 
2.จัดสรรทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
   -สถานที่ รถ วัสดุอุปกรณ์ใน
การติดดตามเยี่ยมบ้าน 
   -บุคลากร ส่งอบรมเรื่องโรคไต
เรื้อรัง/การดูแลผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง 

กระบวนการ( Process) 
1.พัฒนาการใช้CPGโรคไต
เรื้อรัง 
2.พัฒนาCPGการให้บริการ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
3.พัฒนาแนวทางและขั้นตอน
การให้บริการผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง รพ.สต.บ้านโพนงาม 
   - ฉีดยา 
   - ติดตามอาการ 
   - การให้สุขศึกษา/ค าปรึกษา 
   - ท าให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึก
ไม่ถูกทอดทิ้ง จากเจ้าหน้าที่ 

 

ผลลัพท(์Outcome) 
1. ระยะเวลา 
   -การชะลอไม่ให้มีภาวะความ
รุนแรงของโรคมากขึ้น 
   -ระยะของการใช้ชีวิต 
   -ภาวะแทรกซ้อน 
2. ความพึงพอใจ 

-ความพึงพอใจในการ
จัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องภายใต้
แนวคิด “รักษาโรคด้วยเหตุผล 
ดูแลคนด้วยหัวใจ” 
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ตลอดเวลาท าให้ความต่อเนื่องในการดูแลค่อนข้างล าบาก ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตและระยะของโรคด าเนินมาถึงระยะที่  5 แล้วได้รับการล้างไตทางช่องท้อง และได้รับ
การฉีดยา Erythropoietin 

เมื่อมีการค้นหาผู้ป่วยท าให้เราทราบว่ามีผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจ านวนมากขึ้นในทุกปี  หากยังไม่มี
การจัดการที่ดีพอ คิดว่าสถานการณ์ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องน่าจะเลวร้ายไปอย่างแน่นอน ประกอบกับ
รัฐบาลได้มีการขยายการดูแลผู้ป่วยไตลงสู่ชุมชนมากข้ึน เพ่ือลดการแออัดและการรอรับบริการในโรงพยาบาล
จังหวัด และ เนื่องจากผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีปัญหาในการ
เดินทาง และบางรายห่างจากรพ.สต.ระยะทางที่ไกลพอสมควร และมีปัญหาค่าใช้จ่ายในการเหมารถมารับ
บริการ ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ยังไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ท าให้ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
ป้องกันอย่างแท้จริง ท าให้ระยะของโรคมีความรุนแรงมากข้ึน ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโพน
งาม จึงได้มีการจัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องภายใต้แนวคิด “รักษาโรคด้วยเหตุผล ดูแล
คนด้วยหัวใจ”ขึ้น 

ระยะที ่2 การพฒันาระบบการใหบ้รกิารผูป้ว่ยโรคไตเรื้อรัง  
1. ประชุมแต่งตั้งคณะกรรมการคลินิกโรคไตเรื้อรังประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโพนงาม 
2. ประกาศรายชื่อคณะกรรมการประจ าคลินิกและชี้แจงบทบาทหน้าที่ในความรับผิดชอบ  
3. ส่งเจ้าที่เข้ารับการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
4. พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยการให้บริการในด้านต่างๆถึงบ้าน 
5. จัดให้มีอุปกรณ์ในการให้บริการ ติดตาม เยี่ยมบ้าน เช่น รถ วัสดุอุปกรณ์ในการติดดตามเยี่ยมบ้าน

อุปกรณ์อ่ืนๆที่จ าเป็น  
6. จัดให้มีสื่อการสอนเรื่องโรคไตเรื้อรัง/การล้างไตทางช่องท้อง ในคลีนิค NCD เช่น ไวนิ่ว โปสเตอร์ 

ภาพพลิก สื่อวิดีทัศน ์เป็นต้น 
7. จัดให้มีหุ่นสาธิตในการล้างไตทางช่องท้องเพ่ือให้ผู้ป่วยมองภาพได้ชัดเจนมากขึ้นในการบ าบัด

ทดแทนไต โดยการล้างไตทางช่องท้อง  
8. จัดให้มีทีมสหวิชาชีพเข้ามาดูแลผู้ป่วยในแต่ละเดือนเช่น เภสัชกร นักโภชนากร นักจิตวิทยา 

พยาบาลบาล IC  
9. พัฒนาระบบบริการ โดย การให้บริการฉีดยา เก็บขยะติดเชื้อ หมอครอบครัวประจ าบ้าน พยาบาล

ผู้ดูแลเรื่องการล้างไต รวมถึงการดูแล ให้ค าแนะน า อ่ืนๆถึงบ้านโดยผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมารับบริการที่  รพ.
สต.เพ่ือลดค่าใช้จ่าย ลดอาการข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นจากการเดินทางเช่น เหนื่อย เพลีย จากการนั่งรถมา เป็น
ต้น และเน้นการดูแลในรูปแบบ Palliative care โดยการให้บริการมีลักษณะเป็นการเยี่ยมบ้าน 
   - เตรียมรถ เตรียมอุปกรณ์ในการให้บริการการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน 
   - ชั่งน้ าหนัก วัดความดันที่บ้าน  
   - ซักประวัติ สอบถาม ตรวจร่างกายเบื้องต้น  
   - ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดในแต่ละเดือนถ้าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน วัดความดันโลหิตซ้าในกรณีที่
ความดันโลหิตที่วัดครั้งแรกสูงเกิน 130/90 mmHg  
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    - ให้ค าปรึกษาและแจ้งพยาบาลผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง  ในกรณีที่น้ าตาลในเลือด หรือ   
ความดันโลหิตสูงมากกว่าปกติ  
    - ส่งเจาะเลือดที่ห้องตรวจปฏิบัติการ กรณีท่ีมีติดตามผลเลือด  
    - ให้สุขศึกษาเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรค  
    - การพบแพทย ์และพบทีมสหสาขาวิชาชีพตามตารางท่ีก าหนด 
    - การฉีดยาErythropoietin (SC) (ในบางรายฉีด 2 ครั้ง/สัปดาห์) 
    - การจัดเก็บขยะติดเชื้อ 
    - การสอน/ทบทวนการช่วยฟื้นคืนชีพ(CPR) ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินให้กับญาต ิผู้ดูแล 
    - การใช้บริการ 1669 ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินให้กับญาติ ผู้ดูแล 

10. พัฒนาแนวทางต่างๆในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องให้มีการปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันทั้งCUP
ดังนี้  
   - แนวทางการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน รพ.สต.บ้านโพนงาม (CAPD) 
    - แนวทางการจัดทีมให้บริการในการดูแลต่อเนื่อง 

 - แนวทางการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 

ระยะที ่3 ระยะประเมนิผล  
หลังจากการศึกษาและการจัดให้บริการในคลินิกNCD มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง และผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องตั้งแต ่ปี 2558 – พฤษภาคม 2561 พบว่า  
1. จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตแบ่งตามระยะต่างๆของโรค 

 

จ านวนผู้ปว่ย ป ี2558 ป ี2559 ป ี2560 ป ี2561 (พ.ค.) 
ระยะที ่1 93 72 133 120 
ระยะที ่2 84 93 76 88 
ระยะที่ 3 (A+B) 26 21 28 29 
ระยะที่4  4 6 5 2 
ระยะที่5  1 3 1 2 
ล้างไตทางช่องท้อง 2 2 4 3 

*เป็นการสรุปผู้ป่วยรายปี ซึ่งมีผู้ป่วยรายเก่าในปีก่อนรวมอยู่ด้วยหรือเสียชีวิตแล้ว 
2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ อยู่ในระดับปานกลาง (>60=72.66%) 

 3. มีบุคคลต้นแบบในการในการดูแลผู้ป่วย CAPD ในชุมชน (100%/คน) 
 4. มีการประเมินผลความพึงพอใจ (96.10%) 
 5. ประเมินผลตามตัวชี้วัด น ามาทบทวนและปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
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ผลของการด าเนนิงาน/ประเมนิผล 
ด้านผูป้ว่ยและผูด้แูล  
 1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ ระดับกลาง 
 2. ผู้ป่วย CAPD และครอบครัว ได้รับบริการทางการพยาบาลที่บ้านอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง  
 3. ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม ในการจัดระบบบริการสุขภาพ 
 4. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการที่บ้าน  
 5. สามารถลดค่าใช้จ่ายและอาการข้างเคียงในการเดินทางมารับบริการ 
 6. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความมั่นใจมากขึ้นในการตัดสินใจเข้าร่วมการบ าบัดทดแทนไต ด้วยวิธี     
ล้างไตทางช่องท้อง  
ด้านวชิาชพี  

1. มีการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะบริการพยาบาลผู้ป่วย CAPD แบบองค์รวมระหว่างหน่วยงาน
กับชุมชนที่มีคุณภาพ  

2. มีความมั่นใจ ท างานเป็นทีมระหว่างทีมสหวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

3. เป็นแหล่งเรียนรู้แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล ในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ในการประกอบการตัดสินใจบ าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีการการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

4. มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วย CAPD ในชุมชน  
ด้านหนว่ยบริการ  

1. สามารถจัดบริการการพยาบาลผู้ป่วย CAPD ที่บ้าน (Home ward) ได้อย่างมีคุณภาพ เป็นที่
ยอมรับ และเกิดภาพลักษณ์ท่ีดี  

2. เกิดระบบบริการพยาบาล (System) ที่มีการส่งต่อ เชื่อมโยง พัฒนาร่วมกัน ในระดับปฐมภูมิ
ด้วยกันและระดับปฐมภูมิ-ตติยภูมิอย่างเป็นรูปธรรม  

3. แหล่งเรียนรู้แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล ในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ในการประกอบการตัดสินใจบ าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีการการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องในชุมชน ต าบล และอ าเภอ 

 

ความพึงพอใจต่อจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน 

หัวข้อการประเมิน 
เป้าหมาย
ร้อยละ 80 

ระดับความพึงพอใจ 

1.ด้านกระบวนการ / ขั้นตอนการให้บริการ 92.77 พอใจ 

2.ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 91.66 พอใจ 
3.ด้านผลการให้บริการ 100 พอใจ 
4.ด้านอ่ืนๆ 100 พอใจ 
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ผลลัพธข์องการด าเนนิงานตามตวัชีว้ดั 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ปี

2558 
ปี 

2559 
ปี 

2560 
ป2ี561 
(พ.ค.61) 

1 มีบุคคลต้นแบบในการในการดูแลผู้ป่วย CAPD ในชุมชน 60% (คน) 0 2/3 3/4 3/3 

2 
ผู้ป่วย CAPD และครอบครัว ได้รับบริการทางการ
พยาบาลที่บ้านอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

90% 100 100 100 100 

3 
พยาบาลวิชาชีพ/จนท.รพ.สต.ในชุมชนได้รับการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยCAPD 

อย่างน้อย 1 
ครั้ง/ปี (คน) 

1 3 4 4 

4 
อัตราการครอบคลุมการใช้แนวทางแนว(CPG)ทางดูแล
ผู้ป่วยCAPDในชุมชน 

100% 0 100 100 100 

5 
ผู้ป่วยCAPD และครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการที่บ้าน 

>80% 85.23 91.10 93.25 96.10 

6 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยCAPD >60% 68.21 72.02 75.78 76.39 
7 ผู้ป่วยCAPD ได้รับการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยตามเกณฑ์ 100% 100 100 100 100 

สรปุและเสนอแนะ  
จากการได้ดูแลผู้ป่วย CAPD ทั้ง 5 รายตั้งแต่ปี 2558- 2561 ในแต่ละรายจะมีบางอย่างแตกต่างกัน 

บางอย่างคล้ายคลึงกัน ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยจึงไม่มีแนวทางที่ตายตัว เฉพาะเจาะจง แนวทางที่ก าหนดต้อง
เป็นแนวทางท่ียืดหยุ่นได ้สามารถปรับได้ตามบริบทของแต่ละที่แต่ละคน  

การใช้ชีวิตส่วนใหญ่ของผู้ป่วยจะอยู่ที่บ้าน พยาบาล/เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และชุมชนจึงมีบทบาทสส าคัญ 
ในการพัฒนากระบวนการพยาบาลและจัดบริการพยาบาลผู้ป่วย CAPD แบบองค์รวม โดยประสานความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะสหสาขาวิชาชีพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งส่งเสริมการดูแลซึ่งกัน
และกันเป็นเครือข่ายและเป็นการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลระดับปฐมภูมิ ซึ่งยังต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ป่วยCAPD ผู้ดูแลและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่กับโรคท่ีเป็นอยู่อย่างมีความสุข 

การน าไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
จากการศึกษาในครั้งนี้มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน  ใน

ด้านของการให้ความรู้เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนและชะลอความรุนแรงของ ลดค่าใช้จ่าย และ
อ านวยความสะดวกในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภพต าบลบ้านโพนงาม 
ตลอดจนใช้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ให้สามารถเข้าถึงบริการการบ าบัดทดแทนไต
ตลอดจนการได้รับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังอีกด้วย 

 

 

 



79 
 
บทเรียนที่ได้รับ 

การที่ได้ปฏิบัติหน้าที่นสค.ประจ าชุมชนในการติดตามผู้ป่วยและการปฏิบัติงานตามแนวทาง (CPG) 
ท าให้พบว่า ความเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย ผู้ป่วยจะต้องมีขวัญและก าลังใจที่ในการรักษา การได้พูดคุยทา
กลุ่มในคลินิก NCD ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจที่ดีและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้นและยั่งยืน จึงจะส่งผลให้
การรักษาประสบความส าเร็จ การสร้างความเข้าใจกับสภาวะของโรคที่เป็นอยู่ ตลอดจนการปรับทัศนคติต่อ
โรคให้เป็นในเชิงบวก จึงจะสามารถชะความรุนแรงของโรคและใช้ชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพของ 
แต่ละคนต่อไป 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
การสนับสนุนจากผู้บริหารCUP และรพ.สต. ตลอดจนการให้ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่รพ.สต.บ้าน

โพนงาม ทีม สหสาขาวิชาชีพ และการพูดคุย ประชุมอย่างต่อเนื่อง เป็นส่วนส าคัญในการด าเนินงานให้มี
ความส าเร็จมากขึ้น และมีทัศนคติที่ดีต่อการให้ความดูแล ดังค าขวัญที่ว่า “รักษาโรคด้วยเหตุผล ดูแลคนด้วย
หัวใจ” ก็จะสามารถท าให้งานประสบความส าเร็จได้ 

อ้างอิง 
 กุสุมาวดี อุปสาร,สุภาพร ใจการุณ,เผ่าไทย วงษ์เหลา.ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จังหวัดอุบลราชธานี.วารสารวิจัยสาธารณสุข
ศาสตร์ ปีที ่5 ฉบับที ่2.2556 
 รพ.บึงกาฬ.GUIDE LINEและแนวทางปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการล้างไตทางช่องท้อง. 
http://bkh.moph.go.th/bkqc/file/197-W-CAPD-01.pdf.2557 

หน่วยวิชาโรคไต รพ.มหาราชนครเชียงใหม่. การพัฒนาเครือข่ายบริการ CAPD ในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดเชียงใหม่และภาคเหนือ.2558 

Kamol Khositrangsikun.แนวปฏิบัติ การล้างไตทางช่องท้อง พ.ศ.2561. 
https://www.slideshare.net/KamolKhositrangsikun/2561-87714607.2561 
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16. โปรแกรมรายงานสถานการณอ์บุตัเิหตุ (UD-RTI) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

เจ้าของผลงาน : นายประสิทธ์ิ ดอกไม้ ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร ์
เบอร์โทรศัพท์ : 089-5697165 E-Mail : plasit203@gmail.com 

หลักการเหตผุล 
     โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ส าหรับการรายงานผลสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตนั้น  มีผู้พัฒนา
ไว้ในหลายภาคส่วน ประกอบกับ ระบบที่มีอยู่ยังไม่สามารถตอบความต้องการของผู้บริหารในระดับจังหวัดได้ 
ซึ่งจังหวัดอุดรธานี มีนโยบายและเน้นหนักในการป้องกันและลดอุบัติเหตุการเสียชีวิตทางถนน  (RTI : ROAD 
TRAFFIC INJURY) โดยมีการก าหนดเป้าหมายที่จะลดจ านวนครั้งของการอุบัติเหตุทั้งในส่วนของจ านวน
ผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตให้ได้มากที่สุด และต้องทราบสถานการณ์อุบัติเหตุที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วทั้งในส่วนของ
ผู้ปฏิบัติ และผู้เกี่ยวข้อง ตลอดจนภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่ร่วมกันท างาน ซึ่งที่ผ่านมาพบปัญหาในด้านการ
ติดต่อสื่อสารและการรายงานผลที่ค่อนข้างล่าช้า ไม่ทันต่อเหตุการณ์ ท าให้ข้อมูลที่ได้มีความผิดพลาดคาด
เคลื่อน ซึ่งเกิดผลกระทบต่อผู้ประสบเหตุหรือผู้ปฏิบัติงานโดยตรง  

ดังนั้น เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ศูนย์คอมพิวเตอร์จึงได้พัฒนาโปรแกรมรายงานสถานการณ์
อุบัติเหตุ (UD-RTI ขึ้นเพ่ือช่วยให้การรายงานสถานการณ์เป็น Real-time มีการแจ้งเตือนการเกิดอุบัติเหตุไป
ยังผู้ปฏิบัติงาน ได้รับทราบอย่างเป็นปัจจุบันและทันเวลา และอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ลงสอบสวนเหตุ
สามารถจัดการข้อมูลได้สะดวก ลดภาระในการจัดท ารายงานหรือสรุปสถานการณ์ และผู้ที่ท างานเกี่ยวข้อง
จากองค์กรอ่ืน เช่น ศูนย์อ านวยการปลอดภัยทางถนน หรือส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในจังหวัดอุดรธานี  
สามารถทราบสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุได้อย่างรวดเร็วภายใต้ฐานข้อมูลเดียวกัน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้การรายงานการผลการสอบสวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมีถูกต้อง  รวดเร็ว และทันต่อ

เหตุการณ ์   
2. เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ วางแผนในการลดอุบัติเหตุทางถนนและการเสียชีวิต 

แนวคดิและหลักการของการพัฒนาระบบ 
 เมื่อทีม SRRT ได้รับแจ้งการเกิดอุบัติเหตุจากโรงพยาบาล ก็จะลงพ้ืนที่เพ่ือสอบสวนสาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุ  โดยใช้ Mobile Phoneเป็นอุปกรณ์ส าหรับสอบสวนฯและบันทึกข้อมูล ณ จุดเกิดเหตุทันที เมื่อ
ข้อมูลเข้าสู่ระบบแล้ว โปรแกรมจะรายงานผลการสอบสวนให้ผู้บริหารทราบทันที (push notify) พร้อมเสียง
แจ้งเตือน และ Popupข้อมูล และสรุปรายงานสถานการณ์อุบัติเหตุภาพรวมจังหวัด ภาพรวมอ าเภอ และ
จ าแนกสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุสะสม รายปี รายเดือน รายสัปดาห์ รายวัน และสรุปสถานการณ์การเกิด
อุบัติเหตุในรูปแบบของ Haddon Matrix ซึ่งท าให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น และผู้บริหาร
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สามารถทราบสถานการณ์แบบ Real-time และมีระบบข้อมูลเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การลดอุบัติเหตุได้
อย่างถูกต้อง (รายละเอียดดังภาพต่อไปนี้) 
กรอบแนวคิด 

 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน 
1. ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมเคราะห์ปัญหาและวางแผนการด าเนินงาน  
2. ออกแบบและพัฒนาโปรแกรม โดยศึกษาเครื่องมือและภาษาที่เหมาะสมเพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนา 

Mobile Application ดังนี้ 
- EXPO.IO 
- REACT NATIVE 
- HTML + PHP + MySQL +JAVASCRIP  

3. พัฒนาโปรแกรม และน าเสนอผลการพัฒนาเป็นระยะ เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องได้ให้ค าแนะน าและมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาโปรแกรมให้มีความสอดคล้องกับความต้องการใช้งาน 

4. ทดสอบการใช้งานโปแกรมในพ้ืนที่น าร่อง 2 อ าเภอ 
5. ขยายผลการใช้งาน 20 อ าเภอ 
6. จัดท าเอกสารและคู่มือการใช้งาน 
7. ติดตาม ปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรม 

 
 
 
 
 
 



82 
 
ขั้นตอนการท างานของโปรแกรม 

 
ตัวอย่างโปรแกรม 

1. ทีม SRRT บันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มการสอบสวนอุบัติเหตุ 
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2. หน้าจอแสดงรายงานการเกิดอุบัติเหตุ และข้อมูลสรุปสถานการณ์ 
 

     
 
3. หน้าจอแสดงรายงาน Haddon Matrix และ แผนที่และพิกัดจุดเกิดเหตุโดยแยก ประเภทคือ สี

แดง ตาย สีน้ าเงิน บาดเจ็บ 
 

.     
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4. หน้าจอแสดงรายงาน เพศ ประเภทถนน พฤติกรรม ยานพาหนะ อาชีพ อายุ 
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5. หน้าจอแสดงสถิติผู้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต รายวัน เดือน สัปดาห์ ปี 
 

    

ประโยชนข์องระบบที่พฒันา 
1. มีระบบที่สามารถแจ้งผลการสอบสวนอุบัติเหตุ สรุปรายงานผลไปยังผู้เกี่ยวอย่างรวดเร็วทั้งใน

ระดับผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 
2. มีฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ วางแผนในการลดอุบัติเหตุทางถนนและการเสียชีวิต 
3. สามารถน าข้อมูลที่มีอยู่มาแสดงเป็นข้อมูลสถิติได้หลายรูปแบบ Haddon Matrix, graph 
4. สามารถรายงานจ าแนกประเภทได้ เช่น อายุ เพศ ถนน ช่วงเวลา พฤติกรรมการขับข่ี เป็นต้น 

สรุปผลการพัฒนา 
 จากผลการทดสอบการใช้งานโปรแกรมรายงานอุบัติเหตุ  (UD-RTI) ที่ผ่านมา ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึงปัจจุบัน ได้มีการลงพ้ืนที่จริง สอนการใช้งานโปรแกรมโดยทีมงาน ผลการใช้งานช่วงแรก มีการบันทึก
ข้อมูล และมีการแจ้งเตือนไปยังผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องได้ในระดับที่ดี  

ข้อเสนอแนะ 
1. เพ่ิมเติม ระบบแจ้งอุบัติเหตุส าหรับบุคคลทั่วไป 
2. เปิดให้โหลดเป็น Mobile Application ผ่าน Play store และ App store 
3. เพ่ิมตัวกรองข้อมูลรายงาน จ าแนกเฉพาะพ้ืนที่หรือหน่วยบริการ และตัวกรองส าหรับดูข้อมูล

ย้อนหลัง 
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17. โปรแกรมคลงัยา (Stock Management System : SMS) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังยาง อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

เจ้าของผลงาน : นายกัมปนาท บุญทอง ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ : 085-7496189 E-Mail : to.job.official@gmail.com 

หลักการเหตผุล 
 การบริหารคลังยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีขั้นตอนต้องจัดท าเอกสารจ านวนมาก 
ขั้นตอนการบริหารคลังยา มีดังต่อไปนี้ 1) เบิกยา เริ่มจากนับจ านวนยาคงคลัง และก าหนดจ านวนยาที่จะเบิก 
แล้วบันทึกจ านวนยาคงคลัง จ านวนยาที่จะเบิกลงในไฟล์ Excel ส่งให้โรงพยาบาลแม่ข่ายทาง e-mail 2) รับ
ยา เมื่อโรงพยาบาลแม่ข่ายอนุมัติจ านวนยาที่เบิก ต่อมาเป็นขั้นตอนการรับยา ซึ่งต้องท ารายงานรับเข้าคลัง มี
ข้อมูลประกอบด้วย ชื่อยา จ านวน มูลค่า วันผลิต วันหมดอายุ และ Lot no. และสรุปจ านวน มูลค่าจ่าย 
จ าแนกตามประเภทยา ต่อมาคัดลอกจ านวน มูลค่า วันผลิต วันหมดอายุ และ Lot no. ยาที่รับแต่ละรายการ
จากรายงานรับลงในบัญชีรับ-จ่าย และ Stock Card เพ่ือท าบัญชีรับ-จ่ายให้เป็นปัจจุบัน 3) คลังยา (Stock) 
ในขณะยาอยู่ในคลังยา (Stock) ต้องตรวจสอบยาใกล้หมดอายุเพ่ือน าไปแลกเปลี่ยนกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
และต้องเฝ้าระวังยาหมดอายุ และจัดท ารายงานมูลค่าคงคลัง 4) จ่ายยา เมื่อจะน ายาออกจากคลังยาต้องท า
รายงานขออนุมัติจ่ายยา มีข้อมูลประกอบด้วย ชื่อยา จ านวน มูลค่า วันผลิต วันหมดอายุ และ Lot no. และ
สรุปจ านวน มูลค่าจ่าย จ าแนกตามประเภทยา แล้วคัดลอกจ านวน มูลค่า วันผลิต วันหมดอายุ และ Lot no. 
ยาที่จ่ายแต่ละรายการที่จ่ายลงในบัญชีรับ-จ่าย และ Stock Card เพ่ือท าบัญชีรับ-จ่ายให้เป็นปัจจุบัน 5) คลัง
ยาเล็ก (OPD) ในขณะยาอยู่ในคลังยาเล็ก (OPD) ต้องตรวจสอบยาใกล้หมดอายุเพ่ือน าไปคืนให้กับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย และต้องเฝ้าระวังยาหมดอายุ 
 จากขั้นตอนการบริหารคลังยาข้างต้น พบว่าต้องคัดลอกข้อมูลเดิมซ้ ากันไปยังรายงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง และมีการค านวณจ านวน มูลค่า ซึ่งเป็นภาระงานของผู้ปฏิบัติ ในฐานะที่ผู้เป็นผู้รับผิดชอบงานคลัง
ยา จึงมีค าถามว่าท าอย่างไรจะลดขั้นตอน ลดความซ้ าซ้อน ลดระยะเวลาการบริหารคลังยา และท าเอกสารที่
จ าเป็นกับเกี่ยวกับคลังยาได้ถูกต้อง รวดเร็ว และสามารถเพ่ิมคุณภาพคลังยาและการให้บริการได้ 

วตัถปุระสงค ์
 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมที่สามารถ 1.) ลดขั้นตอน ความซ้ าซ้อน ระยะเวลาการบริหารคลังยาและ
สามารถจัดท าเอกสารที่จ าเป็นกับเก่ียวกับคลังยาได้ 2.) เพ่ิมคุณภาพคลังยาและการให้บริการ 

แนวคดิและหลักการของระบบ ระบบบริหารคลังยา มีรายละเอียดโดยสังเขปดังนี้ 
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การด าเนนิงานหรือรายละเอยีดของการพฒันา 
 1. ภาษาท่ีใช้พัฒนา 1) Visual Basic for Application: VBA 2.) PHP 3.) SQL 
 2. โปรแกรมท่ีเกี่ยวข้อง 1) Microsoft Office Access 2010 2) MySQL 3) AppServ 8.6.0 4.) Line 
 3. ศึกษาขั้นตอนการบริหารคลังยาและแบบรายงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาออกแบบโปรแกรม 
โปรแกรมมีรายละเอียดโดยสังเขปดังนี้ 
 

 

 

 

 

ระบบรบั ฟอรม์รบั 

 
 
 

 

ระบบจ่าย ฟอรม์จา่ย 

 
 

ระบบรายงานรับ-จา่ย ฟอรม์รายงานรบั-จ่าย 

  

ระบบบัญชรีบัจา่ย ฟอรม์บัญชรีบั-จา่ย 
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ระบบเบกิยา ฟอรม์เบิกยา 

  
  
  

ระบบคงคลงั ฟอรม์คงคลัง 

  

ระบบเตอืนยาหมดอายุ ฟอรม์ยาหมดอายุ 

 
  

ระบบจัดการทัว่ไป ฟอรม์จดัการทัว่ไป 

  

ระบบจัดการแบบฟอรม์ ฟอรม์พมิพแ์บบฟอร์ม 

 
 

ระบบน าเข้ารายการยา ฟอรม์น าเขา้รายการยา 
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ระบบเชื่อมตอ่กบั JHCIS ฟอรม์ระบบเชื่อมตอ่ JHCIS 

  
 

ระบบเชื่อมตอ่ MySQL ฟอรม์ระบบเชื่อมตอ่ MySQL 

 
 

 

ระบบโอนยาไปปีงบฯ ถดัไป ฟอรม์โอนยาไปปงีบฯ ถัดไป 

  

ระบบรายงาน ฟอรม์รายงาน 

 
  

ระบบก าหนดคา่เริม่ต้นการใชง้าน ฟอรม์ก าหนดคา่เริ่มตน้การใชง้าน 

  

เมนรูะบบ  

  
ระบบเชื่อมตอ่กบั Line Notify  
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ประโยชนห์รือความสามารถของระบบทีพ่ัฒนา 
 

ความสามารถของระบบที่พฒันา แบบรายงาน 
ออกใบเบิกยา 

 
 

สามารถตรวจสอบการจ่ายยาจากคลังตามเกณฑ์ 
First Expired, First Use 

 
สามารถออกรายงานมูลค่ารับ มูลค่าจ่าย มูลค่าคง
คลัง 
ณ ปัจจุบัน หรือ ณ วันที่ก าหนดได้ 

 
1.) บัญชีรับ-จ่าย, Stock Card สามารถพิมพ์ลงบน
ฉลากยาแบบต่อเนื่องได้ ท าให้สะดวกในการท าบัญชี
รับ-จ่าย, Stock Card อย่างมาก 
2.) ส่งออกบัญชีรับ-จ่าย เป็น pdf ไฟล์ ขนาด A4 
ได้  
สามารถออกรายงานเกณฑ์คงค้าง (มูลค่ารับ-จ่ายยา) 
ได ้ณ เดือนปัจจุบัน หรือ เดือนที่ก าหนดได้ 

 
สามารถออกรายงานมูลค่ารับ-จ่าย ประจ าปี
งบประมาณได้ 
 
 
  

สามารถออกรายงานยาหมดอายุ 
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ความสามารถของระบบที่พฒันา แบบรายงาน 
สรรพคุณ วันหมดอายุ ค าเตือน วันหมดอายุ 
ที่ปรากฏในฉลากยาซึ่งพิมพ์ออกจากโปรแกรม 
JHCIS ข้อมูลทั้งหมดมาจากโปรแกรมคลังยา 

 
สามารถออกฉลากวันเปิดใช้ วันหมดอาย ุกรณียาที่
ต้องท า Pre-Pack 

 
ฉลากบอกวันผลิต วันหมดอายุที่ชัดเจน (ใช้กรณียา
ฉีด หรือยาที่มีวันบอกหมดอายุที่ตัวอักษรขนาดเล็ก
และอ่านยาก) 

 
Reset วันหมดอายุที่ปรากฏในฉลากยาซึ่งพิมพ์ออก
จากโปรแกรม JHCIS ตามเงื่อนไขวันหมดอายุของยา
แต่ละชนิด เช่น Chlorpheniramine syr. จะ
หมดอาย ุ1 เดือน หลังจากเปิดใช้ โปรแกรมจะ 
Reset ให้ทุกวัน  
ออกรายงานขออนุมัติน ายาออกหน่วยปฐมพยาบาล 
ออกฉลากยาส าหรับออกหน่วยปฐมพยาบาล 

  
สนับสนุนการออกรายงานในรูปแบบไฟล์ Excel, 
pdf 

 
แจ้งเตือนวันหมดอายุใน  ทั้งยาที่อยู่ในคลังยา 
(Stock) และ คลังยาเล็ก (OPD) 
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สรปุผลการพฒันา การน าไปใช ้การประเมนิผล 
 โปรแกรมคลังยาที่พัฒนาขึ้นเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการบริหารคลังยา และเพ่ิมคุณภาพงาน
เภสัชปฐมภูมิได้ ทั้งนี้เภสัชกรผู้ท าหน้าที่ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ด้านคลังยาให้ค าชื่นชมและสรุปว่าเป็น
โปรแกรมที่ใช้งานได้ตรงตามคุณภาพคลังยาและงานพัสดุเกี่ยวกับคลังยา และขอให้เผยแพร่ไปยังอ าเภอของ
ตนเองและอ าเภออ่ืน ๆ โดยสรุป โปรแกรมช่วยลดขั้นตอน ความซ้ าซ้อน ระยะเวลาการบริหารคลังยา ช่วย 
เพ่ิมคุณภาพการให้บริการได้  
  

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมคลังยาท างานบน MS-Access ๒๐07 ขึ้นไป และมีลักษณะเป็นไฟล์ สามารถคัดลอกไป
ใช้งานได้โดยไม่ต้อง Install  
 2. โปรแกรมพัฒนาขึ้นจากบริบทเฉพาะ หากน าไปใช้งานกับบริบทอ่ืนอาจต้องปรับบางฟังก์ชั่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การน าไปใช ้ ภาพกจิกรรมการน าโปรแกรมไปใช้ 
ฝึกอบรมการใช้งานโปรแกรมคลังยา
ให้กับผู้รับผิดงานคลังยาของ รพ.สต. ใน
อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
จ านวน 14 แห่ง เมื่อเดือน พฤศจิกายน 
2559 
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18. eFF (e-Family Folder) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัดหนองบัวล าภ ู

เจ้าของผลงาน : นายทรงเดช โภคสวัสดิ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ : 083-4003957 E-Mail : n00000m@hotmail.com 

หลักการเหตผุล 
  แฟ้มสุขภาพครอบครัว (Family Folder) คือ ระบบข้อมูลเพ่ือการให้บริการในสถานบริการ และ
บริการต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งเป็นข้อมูลทั้งในระดับรายบุคคลและครอบครัว เป้าหมายส าคัญคือการท าให้มีข้อมูล
ทางด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ส าหรับสมาชิกทุกคน เพ่ือท าให้เห็นการเชื่อมโยงของเหตุการณ์ต่างๆ
ทางด้านสุขภาพ ซ่ึงเหตุการณ์เหล่านี้ถูกแยกออกจากกันด้วยการด าเนินไปของเวลา (ส านักพัฒนาเครือข่าย
บริการสุขภาพ,มกราคม 2545) โดยวัตถุประสงค์ของการใช้ระบบ Family Folder คือ  
   1. เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของข้อมูลในการดูแลสุขภาพของบุคคลและครอบครัว 
   2. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการแลกเปลี่ยนความเห็นระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ  
   3. เพ่ือท าให้เกิดการติดตาม ดูแลและรับบริการอย่างต่อเนื่อง 
   4. เพ่ือเป็นเครื่องมือในการสร้างความรู้ความเข้าใจปัญหาสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองให้กับ
ผู้รับบริการ 
 43 แฟ้ม คือ ระบบข้อมูลสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร ไดมีการ
พัฒนาการบันทึกและการจัดเก็บขอมูลบริการสุขภาพ ตามนโยบายการปฏิรูประบบขอมูลสุขภาพ ประจ าป 
พ.ศ.2557 ซึ่งเปาหมายเพ่ือลดภาระการจัดเก็บขอมูล และการจัดท ารายงานของเจาหนาที่ระดับปฏิบัติการ 
โดยมงุหวังใหเจาหนาที่มีเวลาและใหบริการประชาชนอยางทั่วถึง และมีขอมูลดานสุขภาพท่ีจ าเปน รวมถึงม ี ข
อมูลที่มีคุณภาพใชในการก าหนดนโยบายและวางแผนการจัดการดานสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพในแตละ
ระดับ เพ่ือใชในการเฝาระวังติดตามสถานการณภาวะสุขภาพของประชาชนในแตละพ้ืนที่ โดยไมเพ่ิมภาระกับ
เจาหนาที่ในระดับปฏิบัติการในรูปแบบโครงสรางมาตรฐานขอมูล 43 แฟม และ 7 แฟม การสงตอผูปวย 
(Refer) โดยไดมีการเริ่มใชงานในระบบตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2558 เปนตนมา (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์,พฤศจิกายน 2559) 
     การด าเนินงานในปัจจุบันพบว่า ถึงแม้ Family Folder จะเป็นข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการ
ให้บริการเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชน แต่การจัดท า Family Folder ถือว่าเป็นภาระงานของหน่วยบริการ
ในการจัดท าและจัดเก็บเอกสาร การเขียนบันทึกข้อมูลสุขภาพต่างๆลงในแฟ้มเอกสาร เป็นการท างานซ้ าซ้อน
กับการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมของหน่วยบริการที่ต้องท าในทุกๆวัน  หน่วยบริการจะต้องสิ้นเปลือง
งบประมาณในการจัดพิมพ์แบบฟอร์มเอกสารต่างๆเพ่ือจัดเก็บเข้าระบบแฟ้ม รวมทั้งจ าเป็นต้องแบ่งพ้ืนที่ใน
การจัดเก็บและใช้เวลาเรียงแฟ้มให้เป็นระเบียบ การบริหารจัดการระบบเพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งานและการ
ค้นหา และเมื่อมีการจัดเก็บเอกสารไปในระยะหนึ่งแล้ว เอกสารจ านวนมากที่อยู่ในแฟ้มจ าเป็นต้องมีการตัด
ออกให้เหลือเฉพาะข้อมูลที่จ าเป็นที่สอดคล้องกับระยะเวลา ซึ่งกระบวนการทั้งหมดที่กล่าวมา ถือว่าเป็นภาระ
งานอย่างมากของหน่วยบริการที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องปฏิบัติ นอกเหนือจากเรื่องส าคัญที่จะต้องให้บริการ
ดูแล รักษาสุขภาพประชาชน  
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จากการวิเคราะห์ข้อมูล 43 แฟ้ม ซึ่งเป็นข้อมูลสุขภาพรายบุคคล ที่หน่วยบริการจะต้องบันทึกจัดเก็บ
ในโปรแกรม และต้องส่งข้อมูลไปรวบรวมในระดับจังหวัดตามแนวทางการด า เนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข โดยข้อมูลจะถูกน าไปวิเคราะห์ประมวลผลรายงานตัวชี้วัด และรายงานผลการด าเนินงานต่างๆ ซึ่ง
เป็นกิจกรรมที่ทุกหน่วยบริการจะต้องปฏิบัติเป็นประจ าทุกวันอยู่แล้วนั้น หากได้มีการน าเอาข้อมูล 43 แฟ้มมา
ใช้ประโยชน์ ให้สามารถแสดงรายงานที่ตรงตามการจัดเก็บข้อมูลใน Family Folder โดยที่หน่วยบริการไม่
ต้องพิมพ์ หรือเขียน เพ่ือจัดเก็บข้อมูลเข้า Family Folder ก็จะเป็นการลดภาระงานของหน่วยบริการได้เป็น
อย่างยิ่ง เป็นการลดการใช้กระดาษ ประหยัดงบประมาณในการจัดพิมพ์แบบฟอร์ม ประหยัดพ้ืนที่/ชั้นวางใน
การจัดเรียงเก็บเอกสาร ลดเวลาในการด าเนินงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง เจ้าหน้าที่มีเวลาในการให้บริการดูแลรักษา
สุขภาพผู้ป่วยได้เพ่ิมข้ึน ส่งผลดีโดยตรงกับประชาชนและผลต่อการพัฒนางานสาธารณสุขที่ดียิ่งข้ึน ต่อไป   

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือจัดท าระบบ Family Folder ให้เป็นรูปแบบของอิเลคทรอนิกส์ ที่มีข้อมูลพ้ืนฐานจ าเป็น 
เพียงพอเพ่ือทดแทนระบบเอกสารกระดาษแบบเดิม โดยสามารถเข้าถึงข้อมูลอย่างสะดวกผ่านระบบออนไลน์  
 2. เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพของหน่วยบริการ โดยหน่วยบริการทุกแห่งสามารถดูประวัติการรักษา
และประวัติการรับบริการต่างๆของประชาชนได้ทุกคน ทั้งในและนอกเขตรับผิดชอบ 
 3. เพ่ือสร้างช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของประชาชน โดยประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของตนเองได้ 

แนวคิดและหลักการของระบบ 

 แนวคิดของระบบ eFF คือ การใช้ประโยชน์จาก 43 แฟ้ม โดยต้องไม่เป็นโปรแกรมบันทึกข้อมูลใหม่ 
ต้องไม่เพ่ิมภาระงานให้กับหน่วยบริการ เป็นแนวคิดของการต่อยอดการสร้างระบบงานใหม่ จากระบบงานที่
ด าเนินการอยู่แล้ว โดยแสดงตามแผนผังระบบดังนี้ 
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การด าเนนิงานหรือรายละเอยีดของการพฒันา 
 eFF เป็นรูปแบบของ Web Application โดยเครื่องมือในการพัฒนา ได้แก ่html, php, javascript 
และ library ต่างๆเช่น google,bootstrap โดยใช้ฐานข้อมูล 43 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นMySQL  

ประโยชน์หรือความสามารถของระบบ 
  eFF เป็นระบบข้อมูลแฟ้มสุขภาพครอบครัว(Family folder)แบบดิจิทัล ซึ่งพัฒนาขึ้นเพ่ือน ามาใช้
ทดแทนระบบ Family folder แบบเดิมที่เป็นรูปแบบของเอกสารกระดาษ โดยรองรับผู้ใช้งาน ได้แก่ 

 บุคลากรสาธารณสุข เมื่อใส่รหัสผ่านเข้าระบบแล้วจะสามารถดูรายละเอียด Family folder 
ของประชาชนได้ทุกคนไม่ว่าจะอยู่ในหรือนอกเขตรับผิดชอบ 

 ประชาชนทั่วไป สามารถดูข้อมูลสุขภาพที่มีรายละเอียดข้อมูลทั้งหมด แต่จะดูได้เฉพาะ
ข้อมูลของตัวเองเท่านั้น 

โดยระบบสามารถดูข้อมูลได้สุขภาพตามรูปแบบใน Family folder ดังนี้ 
1. แผนที่แสดงต าแหน่งที่ตั้งครัวเรือน โดยใช้ google map แสดงพิกัดซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนพิกัดใหม่ได้ 

 
     2. ผังเครือญาต ิสามารถแสดงการเชื่อมโยง ปู ่ย่า ตา ยาย พ่อ แม ่ลูก  
     3. รายชื่อสมาชิกในครัวเรือน ซึ่งจะแจ้งเตือนคุณสมบัติผู้สูงอายุ ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง ด้วย 
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4. ข้อมูลสาธารณสุขพ้ืนฐานประจ าครอบครัว  

 
 
5. ข้อมูลสุขภาพบุคคล เป็นข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง BMI (พร้อมค าแนะน าใน

การปฏิบัติตัว) สิทธิการักษา การแพ้ยา เป็นต้น 

 
 
6. ข้อมูลสุขภาพมาดา ประกอบด้วย ประวัติการฝากครรภ์ การคลอด และการเยี่ยมหลังคลอด 
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7. ข้อมูลเด็ก 0-5 ปี ประกอบด้วยข้อมูลการเกิด น้ าหนักแรกเกิด สถานที่คลอด บิดา มารดา ข้อมูล
โภชนาการ และประวัติการรับวัคซีน    

 
 8. ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ เช่น คัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง คัดกรองมะเร็งล าไส้ มะเร็ง
เต้านม มะเร็งปากมดลูก คัดกรองผู้สูงอายุต่างๆ โดยจะแสดงผลของการคัดกรองด้วย 

 
 9. ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วยข้อมูลการขึ้นทะเบียน พฤติกรรมเสี่ยง(สามารถเปลี่ยนแปลง
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบันได้) ผลการวัดความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ผล HbA1C ผล eGFR โดยจะมี
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวหากมีผลการตรวจที่มีค่าผิดปกติ  
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 10. ข้อมูลการเจ็บป่วยของสมาชิกในครัวเรือน แยกรายเดือน โดยสามารถดูข้อมูลย้อนหลังได้ 5 ปี 
และระบบจะไม่แสดงโรคท่ีห้ามแสดง เช่น HIV 

 
 11. ข้อมูลการนัด เพ่ือเป็นการแจ้งเตือนให้ไปรับบริการสุขภาพของหน่วยบริการ 

 
 12. ประวัติการรับยา จะแสดงข้อมูลการได้รับยา รายการ จ านวน หน่วยบริการ โดยไม่ว่าจะไปรับ
บริการที่หน่วยใดก็ตาม 
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13. ข้อมูลการเยี่ยมบ้าน นอกจากจะแสดงรายการเยี่ยมบ้านแล้ว ยังสามารถบันทึกเยี่ยมบ้าน 
 แล้วสามารถ Sync ข้อมูลกลับเข้าโปรแกรม JHCIS หรือ HOSxP ได้ 

 
 14. ข้อมูลสุขภาพเหงือกและฟัน โดยจะแสดงข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปาก จ านวนฟันน้ านม ฟัน
แท้ ฟันเทียม จ านวนซี่ที่ผุ อุด ถอน และผลการประเมินสภาวะปริทันต์ เป็นต้น 

สรปุการพฒันา การน าไปใช ้การประเมนิผล 
 เนื่องจาก eFF เป็นระบบที่พัฒนาในแผนงานปีงบประมาณ ๒๕๖๑ และได้ด าเนินการแล้วเสร็จใน
เดือนมิถุนายน ๒๕๖๑ โดยได้มีการชี้แจงการใช้งานระบบเบื้องต้นให้กับหน่วยบริการเพ่ือทดสอบระบบแล้ว  
และผู้บริหารมีความเห็นชอบในที่ประชุม กวป. ให้ขยายผลการด าเนินงานไปทุก รพ.สต. ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่าง
การอบรมการใช้งานให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. โดยจะได้มีการติดตามประเมินผลการใช้งานเพ่ือ
พัฒนาระบบอีกครั้ง ต่อไป  

ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากข้อมูลที่แสดงในระบบ eFF จะใช้ข้อมูล ๔๓ แฟ้มในการแสดงข้อมูลรายงานเป็นหลัก ดังนั้น
จึงต้องให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลาของหน่วยบริการ เพราะ
หากมีการแสดงข้อมูลที่ผิดพลาดที่แล้ว ก็จะเกิดความเข้าใจผิดของประชาชน หรือส่งผลเสียต่อการประเมิน
ผลการรักษาที่ผิดพลาด อันจะส่งผลกระทบต่อประชาชน จึงจ าเป็นที่จะต้องให้หน่วยบริการมีการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูล และท าความเข้าใจกับบุคลากรในการบันทึกข้อมูลสุขภาพต่างๆอย่างถูกต้อง ต่อไป 
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19. การพฒันาระบบไอนาวโปรเจค็ (iNow project) เพือ่การบรูณาการ   
แบบอนิเตอรแ์อก็ทฟีดว้ยเทคโนโลยภีมูสิารสนเทศเพือ่ชว่ยเหลอืผูป้ว่ย 

ในภาวะฉกุเฉนิและการสอบสวนกรณอีบุตัเิหตหุรอืโรคระบาด  
กรณศีกึษา อ าเภอสรา้งคอม, อ าเภอบา้นดงุ, อ าเภอหนองหานและอ าเภอหนองววัซอ จงัหวดัอดุรธาน ี

: โรงพยาบาลสร้างคอม อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
เจ้าของผลงาน : นายพีระเดช ส ารวมรัมย์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เบอรโ์ทรศัพท ์: 088-5718168  

หลักการเหตผุล 
จากผลการวิจัยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ปี 2559 พบว่าประชาชนไทยใช้บริการ   

ผ่านหมายเลข 1669 เพียงร้อยละ 18 และยังพบว่าผู้ป่วย STROKE และ STEMI ใช้เวลาเดินทางถึง
โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการให้ยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลาปลอดภัยคือ 3 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
41.9 ซึ่งมีเพียงร้อยละ 11.0 ที่ใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการมาโรงพยาบาลจากกรณีดังกล่าว และถึงแม้ว่า
ผู้ป่วยและญาติจะทราบหมายเลขโทรศัพท์ การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 แต่ส่วนใหญ่กลับเดินทางมาโรงพยาบาล
เอง มีเพียงร้อยละ 4 เท่านั้นที่โทรศัพท์หมายเลข 1669 แจ้งการแพทย์ฉุกเฉิน ข้อเสนอแนะคือ ศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการต้องมีข้อมูลทางภูมิศาสตร์ของที่ตั้งศูนย์ตติยภูมิโรคหัวใจทุกระดับเพ่ือสามารถตัดสินใจก าหนด
โรงพยาบาลปลายทางที่สามารถให้การรักษาเฉพาะ โดยการล าเลียงส่งต่อใช้ระยะเวลาน้อยที่สุดและเหมาะสม
กับภาวะเจ็บป่วย เช่น ผู้ป่วยบางรายอาจต้องรีบน าส่งโรงพยาบาลชุมชน ก่อนเพ่ือได้รับการรักษาเบื้องต้นหรือ
ช่วยชีวิต ในขณะที่ บางราย ควรน าส่งโรงพยาบาลศูนย์ตติยภูมิโรคหัวใจทันที จะได้ประโยชน์จากการรักษา
มากกว่า รวมทั้งมีข้อมูลภูมิสารสนเทศของผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง ในฐานข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือสะดวกในการ 
เข้าให้การช่วยเหลือ ณ ที่เกิดอาการ (พัชราภรณ์ อุ่นเตจ๊ะและศิริอร สินธุ. 2554:4) 

ในงานวิจัยนี้ จะมุ่งเน้นไปที่การเขียนโปรแกรมเพ่ือน ามาใช้งานร่วมกับระบบดังกล่าวให้สามารถใช้
งานได้แบบกึ่งอัตโนมัติ และท าการทดสอบโปรแกรมที่เขียนขึ้น โดยมุ่งเน้นไปที่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังกลุ่ม
เบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมถึงผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง STROKE และ STEMI ซึ่งอาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอสร้าง,
คอมอ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี และอ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ โดยให้ผู้ป่วย ญาติ หรือ อสม. ผู้วิจัยได้
พัฒนาเครื่องมือที่ส าคัญคือ พัฒนาระบบเทคโนโลยีในการแจ้งเหตุฉุกเฉินให้ทันสมัย สะดวกต่อการใช้งานและ
เหมาะสมกับบุคคลทั่วไป และผู้สูงอายุ คือ iNow application และ LINE notification ผู้ท าหน้าที่รับผิดชอบ
ในพ้ืนที่ ใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนที่ติดตั้งแอพพลิเคชั่นที่พัฒนาขึ้นส่งสัญญาณเข้าสู่ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์แม่
ข่ายเว็บไซต์ผู้พัฒนาผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต โดยมีเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่กู้ชีพสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่อาสาสมัครกู้ภัยมูลนิธิ คอยตรวจสอบสัญญาณที่ถูกส่งเข้ามาเพ่ือขอความช่วยเหลือ 
ผ่านระบบไอนาวเว็บเซอร์วิส( iNow webservice)และไอนาวโนติฟิเคชั่น (iNow notification) เพ่ือแสดงผล
สัญญาณที่ถูกส่งเข้ามา เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลผู้รับบริการในพ้ืนที่ทั้งหมดเพ่ือแสดงข้อมูลประวัติผู้ป่วยรายนั้น 
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ท าให้การออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว  สามารถค้นหาผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องแม่นย า และใช้เวลาน้อยที่สุดเพ่ือน าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาโดยแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ลดภาวะเสี่ยงต่อการสูญเสียชีวิตหรือทุพลภาพ รวมถึงเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้เมื่อน าเอาแอพพลิเคชั่น iNow มาเชื่อมเข้ากับ Drone จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้การรักษา
ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เร่งด่วน หรือมีปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงตัวผู้ป่วย เช่น กรณีเกิดภัยพิบัติ อยู่ในพ้ืนที่
เข้าถึงยาก การจราจรติดขัด เป็นต้น เพ่ือช่วยน าเวชภัณฑ์ที่ส าคัญและจ าเป็นส่งถึงเจ้าหน้าที่หรือผู้ป่วยได้อย่าง
ทันท่วงทีโดยทางอากาศผ่าน Drone ซึ่งจะ Tracking สัญญาณผ่านแอพพลิเคชั่น iNow นั่นเอง 
แนวความคดิและหลักการ  
 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง STROKE และ STEMI รวมถึงผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งอาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่อ าเภอสร้างคอม, อ าเภอหนองหาน, อ าเภอบ้านดุง และอ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ผู้พัฒนา
น าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาพัฒนาเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องใช้เวลาน้อยที่สุดในการค้นหาและเข้าถึง
ตัวผู้ป่วย นั่นคือการน าเอาระบบระบุพิกัดบนโทรศัพท์สมาร์ทโฟน (Smartphone) โดยอาศัยดาวเทียมเพ่ือ
การระบุต าแหน่งได้แม่นย าและถูกต้อง(วฤษาย์ ร่มสายหยุด, 2553 :2) มาใช้ร่วมกับแผนที่กูเกิ้ล (Google 
map) เพ่ือให้สามารถแสดงพิกัดผู้ป่วยเมื่อมีการส่งสัญญาณขอความช่วยเหลือ รวมถึงการพัฒนาใช้ระบบ 
Push Notification ผ่าน Line รวมถึงการพัฒนา UAV (Unmanned Aerial Vehicle : อากาศยานไร้คนขับ) 
ติดตั้ง Super computer ประมวลผลสมรรถนะสูง ซึ่งจะท าให้การค้นหาและเข้าถึงผู้ป่วยท าได้อย่างรวดเร็ว
และแม่นย ามากข้ึนและสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที ผู้ศึกษาจึงพัฒนาระบบที่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการ
การแพทย ์ของประชาชนซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยและท าให้สามารถขอรับบริการในทุกพ้ืนที่ได้  

ขั้นตอน รวมถงึกรรมวธิกีารพฒันา:  
รายละเอียดการพัฒนา โครงสร้างพ้ืนฐาน สถาปัตยกรรมของระบบสารสนเทศที่จะพัฒนาเทคนิคหรือ

เทคโนโลยีที่ใช้  
วงจรพัฒนาระบบ(System Development Life Cycle : SDLC) 
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การด าเนินงาน 

1. พัฒนาแอพพลิเคชั่นส่งข้อมูลพิกัดโทรศัพท์สมาร์ทโฟนโดยใช้ภาษาจาวา (Java) 
2. พัฒนาระบบรองรับการแสดงพิกัดบนแผนที่กูเกิ้ล (Google map) รูปแบบเว็บเซอร์วิส (Web 

service) สามารถแสดงผลบนเว็บบราวเซอร์ (Web Browser) โดยใช้ภาษาพีเอชพี (PHP), ภาษาเอชทีเอ็มแอล
(HTML), ภาษาจาวา (Java) ใช้ระบบฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล (Mysql) 

3. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง STROKE และ STEMI ใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟน (Smartphone) ท าการดาวน์โหลด
และติดตั้งแอพพลิเคชั่น 

-จากเว็บไซต์ผู้พัฒนา (http://www.i-ems.com,http://www.inowproject.com/web4) 
-จาก https://play.google.com/store/apps/details?id=com.pixels.inowprojectv1feb)  
-หรือได้รับการติดตั้งให้โดยทีมผู้พัฒนา 

4. ทีมผู้พัฒนาปรับแต่งค่าการเชื่อมต่อแอพพลิเคชั่นที่พัฒนาเพ่ือให้สามารถเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลของ
ผู้พัฒนาได ้

5. เปิดแอพพลิเคชั่นของผู้พัฒนากดปุ่ม Start เพ่ือท าการส่งสัญญาณจีพีเอส(GPS) จากโทรศัพท์
สมาร์ทโฟน(Smartphone) เข้าสู่ฐานข้อมูลของผู้พัฒนา 

6. ศูนย์คอมพิวเตอร์และงานอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถสั่งการให้รถพยาบาลฉุกเฉิน(Ambulance) 
เจ้าหน้าที่กู้ชีพออกปฏิบัติการ รับผู้ป่วยตามพิกัดที่ปรากฏบนแผนที่  โดยศูนย์สั่งการสามารถมองเห็นการ
เดินทางไปยังจุดหมายของรถพยาบาลฉุกเฉินตลอดเวลา 

7. ศูนย์ส่งต่อสามารถพูดคุยกับผู้ป่วยหรือญาติเพ่ือเก็บข้อมูลและประสานแพทย์เวรเพ่ือเตรียมรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

8. ศูนย์คอมพิวเตอร์ตรวจสอบการเข้าถึงพิกัดบนแผนที่ (Ambulane Tracking Monitor)และประสาน
กับทีมกู้ชีพโดยเจ้าหน้าที่กู้ชีพและพนักงานขับรถยนต์สามารถตรวจสอบพิกัดผู้ป่วยขณะเดินทางได้โดยใช้แผนที่
กูเกิ้ลดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้พัฒนาแบบเป็นปัจจุบัน (Realtime) 

9. ข้อมูลสัญญาณชีพ(Vital sign) และข้อมูลอ่ืนๆ จะถูกส่งมายังศูนย์คอมพิวเตอร์และศูนย์กู้ชีพ
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ทันทีที่ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและเชื่อมอุปกรณ์ ECG Monitor กับตัวผู้ป่วยขณะ
อยู่บนรถพยาบาลฉุกเฉิน(เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี) 

การส่งข้อมูลแสดงพิกัดโดยอัตโนมัติผ่านระบบ SMS โดยส่งข้อความ ems ไปยังโทรศัพท์สมาร์ทโฟน
ที่ติดตั้งและเปิดการท างานระบบ iNow 
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ระบบ Push Notification ของระบบ iNow 

        

ระบบศูนย์สั่งการ-เฝ้าระวังและติดตามแบบเรียลไทม์ 
ส่วนแสดงผลส าหรับศูนย์สั่งการ รูปแบบ แผนที ่Google map แสดงผลจุดพิกัดท่ีถูกส่งมาจาก

โทรศัพท์สมาร์ทโฟน(Smartphone) และแสดงจุดพิกัด สถานพยาบาล และ ต าแหน่งรถฉุกเฉิน( Ambulance) 
ที่อยู่ใกล้ที่สุด 

 
 
1. ผู้ป่วยอาสาสมัครที่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนหรือแท็ปเล็ต ติดตั้งแอพพลิเคชั่น iNow 
2. เปิดแอพพลิเคชั่น iNow กดปุ่ม start เพ่ือส่งสัญญาณ GPS เข้าสู่ iNow Server 
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3. ศูนย์คอมพิวเตอร์และ ER สั่งรถ Ambulance ออกปฏิบัติการรับผู้ป่วยตามพิกัดที่ปรากฏบนแผน
ที่ EMT ใช้แท็ปเล็ตที่ติดตั้งแอพพลิเคชั่น iNow ท าการ Tracking ต าแหน่งรถและต าแหน่งผู้ที่ร้องขอเพ่ือ
ค้นหาผู้ป่วย 

4. ศูนย์คอมพิวเตอร์ตรวจสอบการเข้าถึงพิกัดบนแผนที่ (iNow Tracking Monitor)และประสานกับ
รถพยาบาลฉุกเฉินและ EMT 
ลักษณะของผลงานโดยสรปุ:  

1. ระบบระบุพิกัดต าแหน่งของอุปกรณ์ส่งข้อมูล ณ.เวลาปัจจุบัน โดยใช้โทรศัพท์มือถือที่ติดตั้ง
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android Operating System) หลักการท างานของระบบนั้นจะถูกแบ่งออกเป็น 
2 ส่วนคือ 

2. ส่วนที่ท างานอยู่บนคอมพิวเตอร์ซึ่งท าหน้าที่เป็นแม่ข่าย (Server) ส าหรับการรับข้อมูลจากโทรศัพท์
สมาร์ทโฟน(Smartphone) โดยข้อมูลที่ถูกส่งมาจะประกอบด้วยชื่อผู้ใช้โปรแกรมกับพิกัดของต าแหน่งจีพีเอส 
(GPS) รวมทั้งรายละเอียดอ่ืนๆได้แก่หมายเลขประจ าตัวเครื่อง (Serial Number)  

3. ส่วนที่ท างานอยู่โทรศัพท์สมาร์ทโฟน(Smartphone) จะท าหน้าที่ในการส่งพิกัดละติจูด (Latitude) 
กับลองติจูด (Longtitude) ซึ่งเป็นต าแหน่งที่อยู่ในขณะนั้นส่งกลับมายังคอมพิวเตอร์แม่ข่าย เรียกว่า Lacation-
based services (เศรษฐพงค์ มะลิสุวรรณ. http://www.vcharkarn.com/varticle/40674.) คือการระบุ
ต าแหน่งโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 

4. ส่วนแสดงผลส าหรับศูนย์สั่งการ รูปแบบ แผนที่ Google map แสดงผลจุดพิกัดที่ถูกส่งมาจาก
โทรศัพท์สมาร์ทโฟน (Smartphone) และแสดงจุดพิกัด สถานพยาบาล และ ต าแหน่งรถฉุกเฉิน (Ambulance) 
ที่อยู่ใกล้ที่สุด 
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ประโยชนก์ารน าไปใช้งาน 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์หลักในการค้นหาผู้ป่วยที่ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว โดย
ใช้เวลาสั้นที่สุดตั้งแต่ได้รับสัญญาณขอความช่วยเหลือจนถึงการค้นหาผู้ป่วยจนพบและให้ความช่วยเหลือ       
จึงไม่ได้ทดลองเปรียบเทียบค่าความแม่นย าของการระบุพิกัดจีพีเอส ส าหรับโทรศัพท์สมาร์ทโฟนของผู้ป่วย
กลุ่มทดลองดังกล่าว แต่ใช้วิธีวัดระยะเวลาในการให้บริการระบบเดิมกับระบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น พบว่า  

1. ผู้ป่วยอาสาสมัครทดลองส่งสัญญาณ ทั้งหมด 32 คน จาก 5 ต าบลในพื้นทีอ่ าเภอสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี โปรแกรมสามารถแสดงพิกัดอุปกรณ์ส่งสัญญาณได้ 30 จุด คิดเป็นร้อยละ 93.75 

2. ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่กดส่งสัญญาณจนถึงเวลาที่สัญญาณแสดงบนแผนที่กูเกิ้ลบนโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นคือ 24.66 วินาที(เวลาที่ใช้ส่งสัญญาณ 120 วินาที) 

3. รถพยาบาลฉุกเฉินสามารถวิ่งออกไปยังจุดส่งสัญญาณได้ถูกต้อง 30 จุด โดยการใช้ระบบ iEMS 
Tracking ที่พัฒนาขึ้น  

ระบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใช้เวลาตั้งแต่ส่งสัญญาณขอความช่วยเหลือจนถึงเวลาที่รถพยาบาลฉุกเฉิน
พร้อมทีม EMS เดินทางถึงตัวผู้ป่วย ใช้เวลาน้อยกว่าระบบเดิมถึง 10-15 นาที การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้วัดความ
แม่นย าของการระบุพิกัด ซึ่งในทางทฤษฎี ค่าความคาดเคลื่อนของอุปกรณ์ระบบน าทางจีพีเอส จะมีค่าความ
คลาดเคลื่อนอยู่ที่ 5-25 เมตรโดยขึ้นอยู่กับอุปกรณ์ สัญญาณดาวเทียม สิ่งบดบังสัญญาณ การรบกวนสัญญาณ 
เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ 
การพัฒนาต่อเนื่อง 

การวิจัยต่อยอดจากการวิจัยครั้งนี้คือการติดตั้งอุปกรณ์น าทางด้วยดาวเทียมจีพีเอส บนรถพยาบาล
ฉุกเฉินเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วยได้อย่างแม่นย ามากขึ้น  โดยการใช้อุปกรณ์น าทางด้วย
ดาวเทียมจีพีเอสสร้างเส้นทาง ( way rout) และติดตาม(Tracking) สัญญาณจีพีเอสที่ผู้ป่วยส่งสัญญาณขอ
ความช่วยเหลือ ซึ่งจะมีประสิทธิภาพสูงกว่าการให้พนักงานขับรถค้นหาจากความคุ้นเคยในสถานที่  หรือการ
คาดเดาจากประสบการณ์ เนื่องจากหากมีการเปลี่ยนพนักงานขับรถยนต์หรือเจ้าหน้าที่ที่ไม่ช านาญเส้นทาง 
อาจเกิดความล้มเหลวในการค้นหาผู้ป่วยและเสี่ยงต่อชีวิตผู้ป่วยได้ 
 การวิจัยชิ้นนี้แสดงให้เห็นว่า ไม่ว่าผู้ป่วยจะพักอาศัยอยู่ในเมืองที่มีการจราจรติดขัด หรือในชนบทที่
ห่างไกล ก็สามารถได้รับบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างทั่วถึง เพียงแค่ต้องมีการวางระบบเครือข่ายกู้ชีพ
เอกชนและเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงานราชการและการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ 
การเข้าถึงผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือก็จะสามารถท าได้อย่างรวดเร็ว โดยหน่วยกู้ชีพที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยที่สุดนั่นเอง 
ทั้งนี้เมื่อน าเอาแอพพลิเคชั่น iNow มาเชื่อมเข้ากับ Drone (UAV) )จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้การรักษา
ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เร่งด่วน หรือมีปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงตัวผู้ป่วย เช่น กรณีเกิดภัยพิบัติ อยู่ในพ้ืนที่
เข้าถึงยาก การจราจรติดขัด เป็นต้น เพ่ือช่วยน าเวชภัณฑ์ที่ส าคัญและจ าเป็นส่งถึงเจ้าหน้าที่หรือผู้ป่วยได้อย่าง
ทันท่วงทีโดยทางอากาศผ่าน Drone ซึ่งจะ Tracking สัญญาณผ่านแอพพลิเคชั่น iNow นั่นเอง 
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การบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. การเชื่อมต่อกับ Databases:HIS [ Health  Information System] ทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนสามารถ Monitor และท างานร่วมกันอย่างสอดคล้องจาก iNow System 

2. การประสานการปฎิบัติงานร่วมกัน ระหว่างภาครัฐและเอกชน ในด้านการให้ความช่วยเหลือและ
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน กู้ภัย ต ารวจ โรงพยาบาล กู้ภัยสาธารณะ ดับเพลิง และหน่วยงานความ
มั่นคง เป็นต้น 

3. การประยุกต์ใช้ในกรณีเกิดโรคระบาด เพ่ือแจ้งพิกัดและสอบสวนการระบุพิกัดเพ่ือการสอบสวน
โรคในพ้ืนที่ 

4. การประยุกต์ใช้ในกรณีการสอบสวนพิกัดพ้ืนที่เกิดอุบัติเหตุ และการระบุพิกัดมางระบาดวิทยา 
กรณีอุบัติเหตุจราจรและอุบัติเหตุอื่นๆ 
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20. โปรแกรม BK-RMS (Buengkan Risk Management System) 
(ประสิทธิผลของการจัดการความเสี่ยง) โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

เจ้าของผลงาน : นายปริญญา ลอยพิมาย ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร ์
เบอร์โทรศัพท์ : 042-491-161 ต่อ 321 E-Mail : pboy_zone@hotmail.com 

หลักการเหตผุล 
การรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาลบึงกาฬ เดิมใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  ซึ่งได้ขอใช้จาก

โรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัด พบว่ามีความไม่ครอบคลุมของกลุ่มความเสี่ยง มีความยากและใช้เวลานาน
ในการลงข้อมูล ท าให้จ านวนอุบัติการณ์ที่บันทึกรายงานเข้าสู่ระบบน้อยกว่าความเป็นจริง  (Under Report) 
รวมถึงการประมวลผลรายงานต่างๆ ตามตัวชี้วัดของระบบไม่ครอบคลุม ดังนั้นคณะกรรมการประสานงาน
คุณภาพ(Quality support team :QST)คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง(Risk management team: RMT) 
และศูนย์คอมพิวเตอร์ จึงได้ร่วมมือกันพัฒนาโปรแกรม BK-RMS(Buengkan Risk Management System) 
เพ่ือแก้ปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้น 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเพ่ิมอัตราการรายงานความเสี่ยงต่อเดือน ร้อยละ 10 จากข้อมูลเดิม 1 ปีที่ผ่านมา 

2. เพ่ือท าให้การรายงานความเสี่ยงท าได้สะดวกรวดเร็วใช้เวลาเฉลี่ยในการบันทึกน้อยกว่า 3 นาที/เรื่อง 
3. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินผลระบบการรายงานความเสี่ยง โดยมีการประมวลผลครอบคลุม

ตามตัวชี้วัดการจัดการความเสี่ยง โรงพยาบาลบึงกาฬร้อยละ 90 

แนวคิดและหลักการของระบบ 
1. ปัญหาของการด าเนินการที่ส าคัญคือ ความไม่กล้าที่จะท าในสิ่งที่ไม่เคยท าและความกลัวที่คิดว่าจะ

ท าไม่ส าเร็จ ซึ่งทุกฝ่ายทั้ง RM และ IT ในช่วงแรกก็ไม่คิดที่จะแก้ไขชนิดเปลี่ยนแปลงโปรแกรม มุ่งแต่จะใช้วิธี
ปรับปรุงแก้ไข แต่บางครั้งปัญหามันมากเกินกว่าจะแก้ไข ก็ต้องเปลี่ยนใหม่ชนิดสร้าง innovation ใหม่ๆ 
เพ่ือให้สิ่งที่เราตั้งเป้าหมายไว้ประสบความส าเร็จ ซึ่งก็คือการปรับแนวคิดในการท างานใหม่ “คิดว่าทุกคนท า
ได้” แล้วดึงพลังจากภายใน จากหลายๆ คน หลายๆ ฝ่าย ร่วมมือกันสร้างสรรค์งานจนประสบผลส าเร็จใน
ที่สุด 

2. การตั้งเป้าหมายและแนวทางก่อนที่จะเริ่มด าเนินการท าให้การเดินทางไปสู่เป้าหมายเป็นไปอย่างมี
ทิศทางและส าเร็จลงได้โดยไม่ยาก ต่างจากการท าไปแก้ไขแบบไร้ทิศทางเช่นที่ผ่านมา 

3. เนื่องจากการท างานในครั้งนี้เป็นโปรแกรมแรกๆ ที่ใช้หลักในการท างานแบบ Action-oriented 
ซึ่งถ้าเป็นโปรแกรมในลักษณะนี้ ควรให้ผู้ใช้มีส่วนร่วมมากท่ีสุด ซึ่งจะได้ผลดี คือ 

1) ทุกคนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมในโปรแกรมท าให้เกิด Willing ที่จะใช้โปรแกรมมากข้ึน 
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2) เป็นความต้องการของทุกคนท าให้เป็นการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้จริงๆ  ไม่ใช่สร้าง
โปรแกรมจากความคิดของโปรแกรมเมอร์แล้วบอกให้ทุกคนใช้งาน ซึ่งการตอบสนองผู้ใช้งานจะท าให้ผู้ใช้ทุก
คนอยากท่ีจะใช้โปรแกรมมากข้ึน และไม่รู้สึกเป็นการเพ่ิมภาระในการรายงานความเสี่ยง 
การด าเนินงาน 

1. สร้างโปรแกรมการบันทึกและรายงานความเสี่ยงให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลบึงกาฬ 
2. ประเด็นการพัฒนา 

2.1 ประเมินและวิเคราะห์การใช้โปรแกรมรายงานความเสี่ยงเดิม 
1) ความเสี่ยงที่ยังพบในโรงพยาบาลส่วนหนึ่งเป็นความเสี่ยงเดิมที่ไม่ได้รายงานจึงไม่ได้แก้ไข

ท าให้เกิดซ้ า 
   2) เหตุผลที่ไม่ได้รายงานความเสี่ยงเพราะความยุ่งยากของโปรแกรมท าให้เพ่ิมภาระงานของ
เจ้าหน้าที ่ซ่ึงเดิมก็มีมากอยู่แล้ว 
   3) บางระบบบันทึกในเอกสาร เช่น ระบบยา เพราะสามารถบันทึกได้ตรงตามความต้องการ 
ซึ่งในโปรแกรมเดิมไม่สนับสนุนหมวดหมู่เรื่องยา 
   4) การประมวลผลรายงาน ไม่ครบถ้วน ต้องเพ่ิมขั้นตอนจัดการข้อมูลต่อด้วย excel ท าให้
การจัดการความเสี่ยงเป็นไปได้ยากข้ึนมีความซ้ าซ้อน 

2.2 ออกแบบระบบ การรายงานความเสี่ยง (System Analysis) :ออกแบบโปรแกรมใหม่ 
โดยให้ทุก PCT และทุกระบบงาน เข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรมรายงานความเสี่ยง 
   2.3 ก าหนด Concept ของโปรแกรมความเสี่ยง เนื่องจากต้องการความง่ายในการใช้งาน
และบันทึก จึงก าหนด Concept 3 ข้อ ให้กับ Programmer คือ 

1) ทุกอย่างต้องเสร็จภายใน 3 หน้าจอ และต้องลงข้อมูลน้อยที่สุดโดยให้ได้ข้อมูลมากที่สุด 
2) ไม่ควรใช้เวลาเกิน 3 นาท ีต่อการรายงานความเสี่ยง 1 เรื่อง 

   3) RM Admin จะต้องสามารถติดตามภาพรวมของความเสี่ยง วิเคราะห์ได้ทันที ไม่ต้องมา 
Process ข้อมูลซ้ าด้วย excel ในภายหลังอีก 
   2.4 เลือก Tool ในการเขียนโปรแกรม ที่สามารถพัฒนาต่อยอดได้ง่ายและมีความ Flexible 
ในการแก้ไข รวมถึง Feature ต่างๆ ที่จะสามารถตอบสนองความต้องการในอนาคต ซึ่งได้เลือก YII version 
2 PHP framework เป็น Tool ในการเขียนโปรแกรม โดยได้เขียนโปรแกรมเองใหม่หมดเนื่องจากต้องการให้
เกิด Compatibility กับ Tool และสามารถใช้ Programmer หลายคนช่วยกันเขียนโปรแกรมได้ ท าให้เกิด
การพัฒนาต่อยอดได้ง่ายและรวดเร็ว 
   2.5 ก าหนด Timeline ในการท างาน และประกาศวันใช้งานประเด็นนี้เพ่ือควบคุมก ากับให้
การท างานสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ และท้ังหมดก็ส าเร็จลงในเวลา 4 เดือนตามที่ได้ก าหนดไว้ 



109 
 
   2.6 วัดและติดตามผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรม ภายหลังการประกาศใช้โปรแกรม BK-RMS 
ปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมต่อเนื่อง(CQI) เพ่ือให้ได้โปรแกรมที่สมบูรณ์ พร้อมใช้ทั้งด้านการรายงาน และการ
ประมวลผลในเรื่องความเสี่ยงโดยสอบถามประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อโปรแกรมจากผู้ใช้งาน 

ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา  

1. เพ่ือเพ่ิมอัตราการรายงานความเสี่ยงต่อเดือน ร้อยละ 10 จากข้อมูลเดิม 1 ปีที่ผ่านมา  
2. เพ่ือท าให้การรายงานความเสี่ยงท าได้สะดวกรวดเร็วใช้เวลาเฉลี่ยในการบันทึกน้อยกว่า 3 นาท/ีเรื่อง  
3. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินผลระบบการรายงานความเสี่ยง โดยมีการประมวลผลครอบคลุม

ตามตัวชี้วัดการจัดการความเสี่ยง โรงพยาบาลบึงกาฬร้อยละ 90  
4. พบว่าอัตราการรายงานความเสี่ยงภายหลังจากได้ใช้โปรแกรมความเสี่ยงใหม่  BK-RMS เพ่ิมขึ้น

มากกว่า 2 เท่า แม้จะเป็นช่วงหลังจากการ Re-Accreditation ซึ่งอาจมีการรายงานความเสี่ยงลดลงได้ การ
รายงานความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นน่าจะสอดคล้องกับความพึงพอใจต่อโปรแกรมที่ง่ายขึ้น  และสามารถบันทึก
รายงานได้รวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าการรายงานความเสี่ยงด้านคลินิกเพ่ิมขึ้นซึ่งน่าจะเป็นผลเพราะความ
สะดวกและรวดเร็วในการบันทึก 

สรุปผลงานการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
1. ผลส ารวจความพึงพอใจต่อโปรแกรม BK-RMS 

ผลส ารวจความพึงพอใจต่อโปรแกรม BK-RMS โปรแกรม RM เดิม BK-RMS p-Value 
1. การเข้าถึงโปรแกรม (ง่าย สะดวก รวดเร็ว) 62.67 81.45 <0.05 
2. รูปแบบโปรแกรม 60.89 80.00 <0.05 
3. ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม 61.00 82.73 <0.05 
รวม 61.80 81.27 <0.05 

     2. การเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการบันทึกรายงานความเสี่ยง 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการบันทึกรายงานความเสี่ยง 
p-Value 

โปรแกรม RM เดิม BK-RMS 
3 นาท ี51 วินาที 1 นาท ี53 วินาที < 0.05 

เปรียบเทียบความเร็วในการบันทึกความเสี่ยงพบว่า BK-RMS สามารถลดระยะเวลาการบันทึกข้อมูล
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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จ านวนการรายงานอุบัติการณ์รายเดือน 

 

 
จากกราฟ พบว่าอัตราการรายงานความเสี่ยงภายหลังจากได้ใช้โปรแกรมความเสี่ยงใหม่  BK-RMS 

เพ่ิมข้ึนมากกว่า 2 เท่า แม้จะเป็นช่วงหลังจากการ Re-Accreditation ซึ่งอาจมีการรายงานความเสี่ยงลดลงได้ 
การรายงานความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นน่าจะสอดคล้องกับความพึงพอใจต่อโปรแกรมที่ง่ายขึ้น  และสามารถบันทึก
รายงานได้รวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าการรายงานความเสี่ยงด้านคลินิกเพ่ิมขึ้นซึ่งน่าจะเป็นผลเพราะความ
สะดวกและรวดเร็วในการบันทึก 
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 โปรแกรมสามารถแยกรายงานความเสี่ยงด้านระบบยาได้ตามประเภทต่างๆ รวมถึงประเภทย่อยของ 
medication error ท าให้ง่ายต่อการ monitor ข้อมูล 

    
 โปรแกรม BK-RMS สามารถรายงานความเสี่ยงออกตามประเภทความเสี่ยง และสามารถแสดงเป็น

กราฟได้เพ่ือประโยชน์ในการ monitor ติดตามและสามารถใช้งานผ่าน Smart phone ได้ ท าให้สามารถ
เข้าถึงและบันทึกได้ง่ายและรวดเร็ว ผลการพัฒนาได้เข้าร่วม HA national forum ครั้งที่ 18 ณ ศูนย์การ
ประชุม IMPACT Forum เมืองทองธานี 
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21. โปรแกรม BKH e-Document 
โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

เจ้าของผลงาน : นายปริญญา ลอยพิมาย ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร ์
เบอร์โทรศัพท์ : 042-491-161 ต่อ 321 E-Mail : pboy_zone@hotmail.com 

หลักการเหตผุล 
  ในการให้บริการดูแลผู้ป่วย เอกสารต่างๆ ทางการแพทย์ถือว่ามีความส าคัญทั้งในด้านการใช้เป็น
ข้อมูลในการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วย และด้านหลักฐานในการให้บริการในการรักษาผู้ป่วย ซึ่งในอดีตการ
เขียนเอกสารทางการแพทย์เหล่านี้เป็นเรื่องที่ใช้เวลาในการจัดการมาก  
 ส าหรับโปรแกรม HOSxP ซึ่งเป็น HIS ที่เป็นที่นิยมมากโปรแกรมหนึ่งนั้น แม้จะมี template ในการ
พิมพ์เอกสารทางการแพทย์ แต่เมื่อมาดูในรายละเอียดของข้อมูลที่ออกมานั้น ยังไม่ตอบความต้องการทั้งหมด
ส าหรับแพทย์ที่จะน าเอกสารนั้นมาใช้ประโยชน์  เนื่องจากวิธีการน าเอาข้อมูลจาก database ไม่มีความ
ซับซ้อนพอที่จะดึงข้อมูลที่ต้องการออกมาได้ทั้งหมด  
 การค้นหาข้อมูลบางอย่างที่จ าเป็น ได้แก่ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผ่านมา ข้อมูลยาที่เคยใช้ 
(Medical Reconciliation) เดิมจะต้องค้นจากโปรแกรมซึ่งต้องใช้เวลาในการค้นหา ซึ่งจุดนี้เป็นประเด็นที่ถูก
น ามาพัฒนา Admission note  
 งานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มภารกิจพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ โรงพยาบาล
บึงกาฬ จึงได้ออกแบบโปรแกรมที่จะมาจัดการเอกสารทางการแพทย์ให้สามารถใช้ปรโยชน์สูงสุดจาก
ฐานข้อมูล HIS ที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดเพ่ือใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย เป็นการจัดการโดย Digitalization 
เพ่ือการให้บริการซึ่งเป็นหลักการที่ถูกก าหนดไว้ใน PMQA 4.0 
 ส าหรับ BKH e-Document ที่ได้พัฒนาเสร็จสิ้นแล้วนั้น ประกอบไปด้วย เอกสาร 3 อย่างคือ 

1. Admission Note 
2. Discharge Note 
3. หนังสือรับรองการตาย 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการช่วยในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
2. เพ่ือท าให้เกิดความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
3. เพ่ือให้เอกสารที่ออกจากระบบ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการจัดการข้อมูลที่ยังมีปัญหา ได้แก่ 

ข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิต 
4. เพ่ือลดเวลาในการเขียนเอกสาร และค้นหาข้อมูลจากระบบ 

แนวคิดและหลักการของระบบ 
1. ใช้ทดแทนเอกสารเดิม จาก HOSxP โดยมีประสิทธิภาพในการแสดงข้อมูลที่มากกว่าเดิมและ

ครบถ้วนมากกว่าเดิม 
2. การใช้งานต้องง่าย ลงข้อมูลเพิ่มเติมไม่มาก 
3. ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลที่มีอยู่เอามาใช้ประโยชน์ให้ได้สูงสุด 
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4. ท าให้การลงสาเหตุการเสียเป็น Cause of Death ไม่ใช่ Mode of Death โดยการออกแบบ
เงื่อนไขในโปรแกรม 

5. ใช้เงื่อนไขการตรวจสอบเวชระเบียน มาออกแบบ content ให้มีความครบถ้วน 
6. ใช้ human factor engineering และ user experience ในการออกแบบ content ที่จะต้อง

แก้ไข ใช้ช่องที่มีพ้ืนหลังสีโทนแดง ส่วนข้อมูลที่ดึงจาก HOSxP จะเป็นโทนสีเขียว ซึ่งสามารถ
แก้ไขหรือไม่ก็ได้  

การด าเนินงาน 
 7.1. เลือก YII version 2 PHP framework เป็น Tool ในการเขียนโปรแกรม ร่วมกับ ภาษา PHP 
ในการพัฒนา 

7.2. เนื่องจากแบบฟอร์มเดิมมีข้อมูลที่ยังไม่ครบถ้วนตามความต้องการของผู้ให้การรักษา จึงคิดค้น
เครื่องมือที่จะช่วยอ านวยความสะดวกข้ึนมา โดยมี 3 ฟังก์ชั่น คือ admission note, discharge note, dead 
note   

7.3 ระยะเวลาในการพัฒนา ใช้เวลาในการพัฒนา ฟังก์ชั่นละ 2 อาทิตย์ และได้ทดลองใช้งานจริง 
และได้ปรับปรุงมาเรื่อยตามความต้องการที่เพ่ิมเข้ามา 

Admission Note 
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Discharge Note 
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ใบบันทึกสาเหตุการเสียชีวิต 
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ประโยชนห์รือความสามารถของระบบทีพ่ัฒนา 
 1. Admission note ช่วยประหยัดเวลาของแพทย์ในการค้นหาข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม HOSxP เพ่ือ
ดูประวัติเก่า หรือ ผล lab ที่เจาะก่อน admit ประวัติยาเดิม และอ่ืนๆ ท าให้เกิดประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย
และประหยัดเวลาในการค้นหาข้อมูล 
 2. Discharge note ช่วยสรุปผลการรักษาเพ่ือสื่อสารให้แพทย์เข้าใจง่ายขึ้นและประหยัดเวลาในการ
ค้นหาข้อมูลผู้ป่วย ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องภายหลังจากที่มาติดตามการรักษาในครั้งต่อๆ ไป แพทย์ลด
เวลาในการบันทึกข้อมูลที่มีอยู่ในระบบอยู่แล้ว เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยาที่ให้เป็น home 
medication 
 3. หนังสือรับรองการเสียชีวิต ช่วยสรุปข้อมูลผู้เสียชีวิต และออกหนังสือรับรองการเสียชีวิต สรุปา
เหตุการเสียชีวิตได้ถูกต้อง รวมถึงข้อมูลที่ไม่ต้องคัดลอก ลดความผิดพลาด เช่น ชื่อ สกุล CID และอ่ืนๆ 

สรุปผลงานการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
 ผลการพัฒนา admission note ได้ใช้งานจริงแล้ว ผลจากการใช้งานจริง ผู้ใช้งานพึงพอใจ 99%
เหลืออีก 1% เป็น Error ที่เกิดจากข้อมูลของคนไข้ที่มีปัญหา จากการเยี่ยมโดย ส านักงานประกันสังคม
ส่วนกลาง ในการตรวจสอบเวชระเบียน อาจารย์ผู้เยี่ยมส ารวจพอใจกับใบ Admission note ที่ได้ออกแบบ  

discharge note และ หนังสือรับรองการเสียชีวิต ยังอยู่ในช่วงเริ่มต้นของการพัฒนา แต่จะการ
สัมภาษณ์ผู้ใช้ที่เป็นแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ พอใจกับการใช้โปรแกรมท่ีได้ออกแบบให้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนาเพิ่มเอกสารมากกว่าที่มีอยู่ 
2. ในอนาคตถ้าสามารถออกแบบ HIS ได้เอง Module e-Document ที่ได้พัฒนาขึ้นมาสามารถถูก

ไป  integrated กับ HIS ใหม่ได้ 
3. แผนในการพัฒนา e-Document on tablet  
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22. โปรแกรม BKH NCD (Buengkan Hospital Non-Communicable Diseases)
โรงพยาบาลบึงกาฬ  จังหวัดบึงกาฬ 

เจ้าของผลงาน : นายธิติ พันจ าปา  ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
เบอร์โทรศัพท์ : 042-491-161 ต่อ 321 E-Mail : mr.tonbk@gmail.com 

หลักการเหตผุล 
เนื่องจากปัจจุบันผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาโรคเบาหวาน-ความดันมีจ านวนมาก ปี 2561 มีผู้ป่วย

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในจังหัดบึงกาฬ รวมทั้งสิ้น 35,000 คน ซึ่งจ านวนผู้ป่วยมีมากเมื่อเทียบกับ
จ านวนบุคคลากรสาธารณสุขที่มีอยู่ ท าให้ต้องใช้เวลาในการให้บริการการรักษามากขึ้น การที่ต้องใช้เวลาใน
การรักษาที่มากขึ้น ส่งผลระบบไม่สามารถที่จะเข้าสาการป้องกันที่จะต้องท ามากกว่าการรักษา (Prevent 
more than treatment) และบางครั้งการที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาที่ รพ.สต.  หรือโรงพยาบาลในตอนนั้น 
อาจจะไม่มีแพทย์ประจ าการหรือมีแพทย์จ านวนเพียงพอที่จะให้บริการแก่ผู้ป่วย ซึ่งท าให้เกิดปัญหาการขาด
แคลนบุคคลากรที่จะรักษาผู้ป่วยในตอนนั้น จากนั้นจึงเกิดการพัฒนาโปรแกรม BKH NCD ขึ้นเพื่อเป็นตัวแทน
ของหมอในการรักษาโรคเบาหวาน-ความดันเบื้องต้นขึ้นมา 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการรักษาโรคเบาหวาน-ความดันในระดับเบื้องต้น ให้กับผู้ป่วยที่รับการ
รักษาที่ รพ.สต. 

แนวคิดและหลักการของระบบ 
1. ใช้แนวทางการรักษาในการปรับยาตาม parameter ต่างๆ 

ก าหนดเงื่อนไขต่างๆ เข้าไป ได้แก่ 
   1.1 การปรับ ลด Metformin เมื่อเข้าเงื่อนไข GFR < 30 หรือ Cr ถึงค่าที่ก าหนด เพ่ือ
ป้องกันการเกิด Metformin Associated Lactic Acidosis ซึ่งเป็น Life threatening condition ที่เป็น rare 
condition แต่พบบ่อยในจังหวัดบึงกาฬ 
   1.2 การปรับลด Glibenclamide เมื่อเข้าเงื่อนไขของ RDU (Rational Drug Use) เพ่ือ
ป้องกันปัญหาการเกิด hypoglycemia 
   1.3 การเพ่ิมการใช้ ACEI/ARB เพ่ือช่วยชะลอไตเสื่อม(Slow Progression of GFR Decline) 

2. การพัฒนาโปรแกรม BKH NCD เพียงแค่เจ้าหน้าที่กรอกข้อมูลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน-ความดัน 
แล้วกดปุ่มตกลง ท่านก็จะได้รับค าแนะน าพร้อมกับยาที่ผู้ป่วยต้องได้รับกลับบ้านทันที 

การด าเนินงานหรือรายละเอียดของการพัฒนา 
1. วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของโปรแกรม 
2. ออกแบบโปรแกรม 
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3. เตรียมข้อมูลการรักษาโรคเบาหวาน-ความดัน เพ่ือเขียนโปรแกรม 
4. ทดสอบความถูกต้องของโปรแกรม 
5. น าข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน-ความดันที่ได้รับการรักษาแล้ว จ านวน 100 คน มาทดสอบกับ

โปรแกรมเพ่ือตรวจค าตอบอีกครั้ง 
6. ทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยใน รพ. 
7. ใช้งานจริง กับ รพ.สต. 
8. ประเมินและติดตามการใช้งานจริง 

ตัวอย่างโปรแกรม 
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ประโยชน์และความสามารถของระบบ 
 สามารถรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน-ความดันเบื้องต้นได้ ในขณะที่แพทย์ไม่อยู่ 

สรุปผลงานการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
 1. ตั้งแต่เปิดใช้โปรแกรมมาขณะนี้มีคนใช้งานแล้ว 794 คน 

2. ผลส ารวจความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
 

ผลส ารวจความพึงพอใจต่อโปรแกรม คะแนน 
1. การเข้าถึงโปรแกรม (ง่าย สะดวก รวดเร็ว) 81.45 
2. รูปแบบโปรแกรม 80.00 
3. ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม 82.73 

รวม 81.27 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. Integrated เป็นหนึ่งใน Module ของ HIS 
 2. ดึงฐานข้อมูลจาก  HIS มาใช้ โดยไม่ต้องป้อนข้อมูลลงไปเพ่ิม ท าให้สะดวกต่อการใช้งานและลด
เวลาในการบันทึกข้อมูลต่างๆ ลงไป 
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23. โปรแกรม WSM LAB ONLINE 
โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 

เจ้าของผลงาน : นายศรันยู สรศาสตร์ ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร ์
เบอร์โทรศัพท์ : 095-6484520 E-Mail : saranyu14@gmail.com 

หลักการเหตผุล 
ในช่วงอดีตที่ผ่านมาพบว่าการได้ข้อมูลผล Lab ของทาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความ

ล่าช้า ซึ่งต้องได้เดินทางเข้ามารับข้อมูลผล Lab ที่โรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง
ไกลกันมาก ใช้เวลาในการเดินทางแล้วรับผลเป็นกระดาษที่ปริ้นจากห้องเทคนิคการแพทย์โรงพยาบาล
ความเร็วก็แล้วแต่ช่วงวันนั้นจะมีผู้ป่วยมารับบริการมากน้อยแค่ไหน 

การพัฒนาโปรแกรม WSM Lab Online ขึ้นมาเพ่ือให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายใน CUP 
นั้น ความสะดวก สบาย ใช้งานง่ายและลดการใช้กระดาษ ให้กับเจ้าหน้าที่ ซึ่งสามารถเข้าสู่ระบบเพ่ือเข้าดูผล
ผ่านเว็บ บราวเซอร์ได้จากทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของตนเองได้เลย ค้นผู้ป่วยจากหมายเลขบัตร
ประชาชน ก็สามารถดูผลของผู้ป่วยได้เลย ซึ่งเป็นข้อมูลแบบ Real Time จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

เนื่องจากโปรแกรม WSM Lab Online ได้ทการให้ลงทะเบียนใช้งานจริงช่วงเดือน ตุลาคม 2561 
จนถึง ปัจจุบัน ซึ่งอ าเภอวังสามหมอมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 10 แห่ง และมีการใช้งานต่อเนื่องมา
ได้รับผลตอบรับเป็นอย่างดีจากผู้ใช้งาน 

ว ัตถุประสงค์ 
เพ ื่อใช้ดูผล Lab online สำหรับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายใน CUP 

กลุ่มเป้าหมาย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายใน CUP 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่ 

เจ้าหน้าที่เดินทางมาท ี่ รพ. เจ้าหน้าที่เข้าโปรแกรม WSM Online 

 ผ่านเว็บบราวเซอร์ 

รอเจ้าหน้าที่ห ้อง Lab ปริ้นผลให้  

(ระยะเวลาขึ้นอยู ่กับช่วงเวลานั้นคนไข ้มากน ้อย) ค้นหาผู้ป่วยจากเลขบัตรประชาชน 

 
ได้รับผล Lab 

 
ได้รับผล Lab 

(โดยไม่ต ้องเดินทางมาที่ รพ.) 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน  

1. วิเคราะห์ปัญหาจากข ้อมูลความต้องการของของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส ่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. ศึกษาข้อมูลโครงสร้างฐานข ้อมูล HIS ตารางที่เก ็บข้อมูล Lab 
3. ศึกษาข้อมูลโครงสร้างออกแบบโปรแกรมและพ ัฒนา พร้อมทดสอบการใช้งาน 
4. เปิดให้ลงทะเบียนใช้งานจร ิง 

เครื่องม ือทื่ใช้ในการพัฒนา 
Hardware 

1. CPU : intel Pentium Prosessor ความเร็ว 2.80GHz ขึ้นไป 
2. RAM: 4GB ขึ้นไป 
3. Harddisk : 250GB ขึ้นไป 

Software 
1. Operating System: windows 7 
2. PHP Version 5 ขึ้นไป 
3. appserv สาหรับจ าลอง Apache 
4. Mysql 

การออกแบบและรูปแบบภายใน 
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เทคนิคการพัฒนา (Technique) 

การออกแบบ User Interface ให้ใช้งานง่าย ติดตั้งง่าย และแสดงถ ึงความรวดเร็วโดยใช้ bootstrap 
framework ในการออกแบบและแสดงผล ซ่ึงสามารถแสดงได้หลาย platform และลดระยะเวลาในการพ ัฒนา
โปรแกรมร่วมกับภาษาคอมพ ิวเตอร์ประเภท PHP ที่มขี ้อดี คือสามารถใช้งานได้ฟร ีเร็วและมีประสิทธิภาพ 
  โ ป ร แกรมจ ะป ร ะมวลผ ล บน เ ค รื่ อ ง แม  ่ข่ า ย  (SERVER) ของ  HIS ป ร ะ เภท  HOSxP โ ดย 
ภาษาคอมพ ิวเตอร ์PHP ในการสั่งประมวลผลกับ MySQL 

ตวัอยา่งโปรแกรม 

 
 ประโยชน์และความสามารถของระบบท ี่พัฒนา 

1. สะดวกในการใช้งานและลดเวลาในการเดินทางมารบัผล Lab 
2. ลดภาระงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

สร ุปผลงานการพัฒนา การน าไปใช้ การประเม ินผล 
1. เพ ื่อความรวดเร็วในการได ้ข ้อมูลผล Lab 
2.  ลดภาระงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จุดเด่นของผลงาน 
1. มีการใช้งานจริงในโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลไชยวาน, โรงพยาบาลสร้างคอม จ.อ ุดรธาน ี. 
2. ลดภาระลดเวลางานของบ ุคลากรได้จริง 
3. ลดการใช้กระดาษ 
4. มีการแจ้งเต ือนเข้ามาใน Line เมือ่มีการเข้าใช้งานระบบ WSM Lab Online 
5. ข้อมูลเป็นข ้อมูลแบบ RealTime 

เอกสารอ ้างอ ิงบทคัดย่อ  
http://www.wangsammohospital.go.th/public_detail.php?id=64 
http://www.wangsammohospital.go.th/labonline/ 
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24. ยิง่ใหย้ิง่ได ้KM Application 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

เจ้าของผลงาน : นายพัฒนรัฐ พุดหล้าต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร ์
เบอร์โทรศัพท์ : 095-5081287 E-Mail : r8wayict@gmail.com 

หลักการเหตผุล 
ปัจจุบันหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศไทยต่างให้ความส าคัญกับการเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) อย่างหลากหลาย เช่น พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 มาตรา 11 ได้ก าหนดให้ “ส่วนราชการมีหน้าที่พัฒนาความรู้ใน
ส่วนราชการ เพ่ือให้มีลักษณะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ โดยต้องรับรู้ข้อมูลข่าวสารและ
สามารถประมวลผลความรู้ในด้านต่าง ๆ เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติราชการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ รวมไปถึงเรื่องของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public 
Sector Management Quality Award : PMQA)  ที่เป็นกรอบการบริหารจัดการหน่วยงาน ที่ส านักงาน 
ก.พ.ร. ได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้ส่วนราชการน าไปใช้ในการประเมินองค์กรด้วยตนเอง ที่ครอบคลุมภาพรวม
ในทุกมิติ เพ่ือยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการให้เทียบเท่ามาตรฐานสากล โดยมุ่งเน้นให้หน่วยงานราชการ
ปรับปรุงองค์กรอย่างรอบด้านและอย่างต่อเนื่องครอบคลุมใน 7 ด้าน โดยด้านที่ 4 เป็นเรื่องของการวัด การ
วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ ปรับปรุงข้อมูลและสารสนเทศ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการด าเนินการของ
องค์กร และนอกจากนี้หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขเองยังได้น าเ รื่องของการพัฒนามาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพเพ่ือรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล HA (Healthcare Accreditation) เป็น
กลไกลเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาล  โดยมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ และ
พัฒนาทั้งองค์กรท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

แต่การจะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ได้นั้นจ าเป็นต้องมี “กระบวนการจัดการความรู้อย่างเป็น
ระบบ”เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กรและมีเครื่องมือที่จะช่วยให้บุคลากรเหล่านั้นสามารถน าไปใช้
ประโยชน์เพ่ือยกระดับการปฏิบัติงาน รวมทั้งการปรับปรุงกระบวนงาน การให้บริการ การตอบสนองต่อความ
ต้องการและทิศทางขององค์กร โดยรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในองค์กรซึ่งกระจัดกระจายอยู่ในตัวบุคคลหรือ
เอกสารมาพัฒนาให้เป็นระบบสารสนเทศท่ีทันสมัย ซึ่งหากแต่ในปัจจุบันยังไม่มีระบบสารสนเทศไหนที่ท างาน
ตอบโจทย์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร  

ดังนั้น เพ่ือให้การปฏิบัติราชการเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 11 “ที่ให้ส่วนราชการมีหน้าที่พัฒนาความรู้ในส่วนราชการ เพ่ือให้มี
ลักษณะเป็น องค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ” และเพ่ือบริหารตามกรอบตัวชี้วัด PMQA ในหมวด ที่ 4 
เรื่องของการวัดวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ รวมไปถึงการมีเครื่องมือที่จะเป็นเป็นตัวช่วยการพัฒนา
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพเ พ่ือรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล HA (Healthcare 
Accreditation)  เขตสุขภาพที่ 8 ในนามส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 จึงได้จัดท า “โครงการ การจัดการความรู้ 
(Knowledge Management : KM ) ของเขตสุขภาพที่ 8” ขึ้น โดยได้น าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาเป็นเครื่องมือ
เพ่ือให้บุคลากรได้เข้าถึงในหลายช่องทาง คือ 1) Web Application 2) Mobile Application ท าให้สะดวก 
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รวดเร็ว ทันต่อเห็นการณ์ในปัจจุบัน ซึ่งจะท าให้เขตสุขภาพที่ 8 มีฐานข้อมูลคลังความรู้ขนาดใหญ่ และจะเป็น
แหล่งการเรียนรู้ที่ส าคัญของบุคลากรในเขตสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือมีระบบจัดการองค์ความรู้ระดับเขตสุขภาพที่ 8 
2. เพ่ือส่งเสริมให้มีช่องทางในการแชร์องค์ความรู้ที่อยู่ในตัวบุคคลและองค์กร 
3. เพ่ือเป็นฐานข้อมูลเก็บองค์ความรู้ต่าง ๆของเขตสุขภาพท่ี 8 
4. เพ่ือตอบสนองนโยบายการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 
การด าเนินงานของระบบ R8KM Application มีการด าเนินงานเริ่มจากศึกษาความหมาย 

ความส าคัญ กระบวนการการท างานของ KM ว่าท าขึ้นมาเพ่ืออะไร ท าไมถึงต้องท า KM จากนั้นก็ศึกษา
เทคโนโลยีระบบเดิมที่มีอยู่ในหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อน าระบบเหล่านั้นมาวิเคราะห์หาข้อดี
ข้อเสีย แล้วน าประเด็นที่ได้มาพัฒนาเป็นกระบวนการท างานเป็นระบบใหม่ โดยหาเครื่องมือต่างๆ ที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันและทันสมัยเพื่อที่จะช่วยให้กระบวนการ KM ประสบความส าเร็จ 

ความส าคัญของ KM  
การจัดการความรู้  (Knowledge management - KM) คือ การรวบรวม สร้าง จัดระเบียบ 

แลกเปลี่ยน และประยุกต์ใช้ความรู้ในองค์กร โดยพัฒนาระบบจาก ข้อมูล ไปสู่ สารสนเทศ เพ่ือให้เกิด ความรู้ 
และ ปัญญา ในที่สุด การจัดการความรู้ประกอบไปด้วยชุดของการปฏิบัติงานที่ถูกใช้โดยองค์กรต่าง  ๆ 
เพ่ือที่จะระบุ สร้าง แสดงและกระจายความรู้ เพ่ือประโยชน์ในการน าไปใช้และการเรียนรู้ภายในองค์กร อัน
น าไปสู่การจัดการสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินการธุรกิจที่ดี 
องค์กรขนาดใหญ่โดยส่วนมากจะมีการจัดสรรทรัพยากรส าหรับการจัดการองค์ความรู้ โดยมักจะเป็นส่วนหนึ่ง
ของแผนกเทคโนโลยีสารสนเทศหรือแผนกการจัดการทรัพยากรมนุษย์ รูปแบบการจัดการองค์ความรู้โดยปกติ
จะถูกจัดให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ขององค์กรและประสงค์ที่จะได้ผลลัพธ์เฉพาะด้าน เช่น เพ่ือแบ่งปันภูมิ
ปัญญา,เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน, เพ่ือความได้เปรียบทางการแข่งขัน, หรือเพ่ือเพ่ิมระดับนวัตกรรมให้
สูงขึ้น 

 ความรู้สามารถแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้สองประเภท คือ ความรู้ชัดแจ้ง ( Explicit 
Knowledge) และความรู้แฝงเร้น หรือความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) ความรู้ชัดแจ้งคือความรู้ที่
เขียนอธิบายออกมาเป็นตัวอักษร เช่น คู่มือปฏิบัติงาน หนังสือ ต ารา เว็บไซต์ Blog ฯลฯ ส่วนความรู้แฝงเร้น
คือความรู้ที่ฝังอยู่ในตัวคน ไม่ได้ถอดออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร หรือบางครั้งก็ไม่สามารถถอดเป็นลาย
ลักษณ์อักษรได้ ความรู้ที่ส าคัญส่วนใหญ่ มีลักษณะเป็นความรู้แฝงเร้น อยู่ในคนท างาน และผู้เชี่ยวชาญในแต่
ละเรื่อง จึงต้องอาศัยกลไกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้คนได้พบกัน สร้างความไว้วางใจกัน และถ่ายทอดความรู้
ระหว่างกันและกัน 
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ท าไมต้องท า KM   

1. ป้องกันความรู้สูญหาย การจัดการความรู้ท าให้หน่วยงานสามารถรักษาความเชี่ยวชาญ ความ  
ช านาญ และความรู้ที่อาจสูญหายไปพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงของบุคลากร  เช่น  การเกษียณอายุท างาน  
หรือการลาออกจากงาน เป็นต้น 

 2. เพ่ิมประสิทธิภาพในการตัดสินใจ  โดยประเภท คุณภาพ และความสะดวกในการเข้าถึง ความรู้ 
เป็นปัจจัยของการเพ่ิมประสิทธิภาพการตัดสินใจ เนื่องจากผู้ที่มีหน้าที่ตัดสินใจต้องสามารถตัดสินใจได้อย่าง
รวดเร็วและมีคุณภาพ 

3. ความสามารถในการปรับตัวและมีความยืดหยุ่น การท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจในงานและ
วัตถุประสงค์ของงาน โดยไม่ต้องมีการควบคุม หรือมีการแทรกแซงมากนักจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างาน
ในหน้าที่ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดการพัฒนาจิตส านึกในการท างาน 

4. ความได้เปรียบในการแข่งขัน การจัดการความรู้ช่วยให้หน่วยงานมีความเข้าใจลูกค้า  แนวโน้มของ
การตลาดและการแข่งขัน ท าให้สามารถลดช่องว่างและเพ่ิมโอกาสในการแข่งขันได้ 

5. การพัฒนาทรัพย์สิน เป็นการพัฒนาความสามารถของหน่วยงานในการใช้ประโยชน์จากทรัพย์สิน
ทางปัญญาท่ีมีอยู่ ได้แก่ สิทธิบัตร เครื่องหมายการค้า และลิขสิทธิ์ เป็นต้น 

6. การยกระดับบริการ การน าการจัดการความรู้มาใช้เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ 

องค์ประกอบส าคัญของการจัดการเรียนรู้ 
1. “คน” ถือว่าเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดเพราะเป็นแหล่งความรู้ และเป็นผู้น าความรู้ไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์  
2. “เทคโนโลยี” เป็นเครื่องมือเพ่ือให้คนสามารถค้นหา จัดเก็บ แลกเปลี่ยน รวมทั้งน าความรู้ไปใช้

อย่างง่าย และรวดเร็วขึ้น  
3. “กระบวนการความรู้” นั้น เป็นการบริหารจัดการ เพ่ือน าความรู้จากแหล่งความรู้ไปให้ผู้ใช้ เพ่ือ

ท าให้เกิดการปรับปรุง และนวัตกรรม  

วิเคราะห์ระบบเดิมที่ใช้ในหน่วยงานต่าง ๆ 
  จากการศึกษาค้นคว้าระบบเทคโนโลยีที่ใช้ในกระบวนการ KM ในปัจจุบัน ผู้ศึกษาพบว่าหลาย
หน่วยงานยังไม่มีเครื่องมือที่ทันสมัยและระบบการท างานที่ไม่ยืดหยุ่น ท าให้บุคลากรในหน่วยงานไม่สามารถ
แชร์องค์ความรู้ได้อย่างง่าย ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้ไม่สามารถน าเทคโนโลยีมาใช้กับงาน KM ได้อย่าง
ส าเร็จเท่าที่ควร โดยผู้ศึกษาสามารถสรุปข้อมูลระบบเดิมได้คร่าวๆ ดังต่อไปนี้ 

1. หน่วยงานยังไม่มีระบบเทคโนโลยีเข้ามาเกี่ยวข้องเลย ท าให้บุคลากรไม่มีช่องทางในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ของคนในหน่วยงาน 

 2. บุคลากรเข้าถึงเทคโนโลยีเหล่านั้นได้ยาก 
 3. เทคโนโลยีไม่มีระบบแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ มีแต่ข้อมูลในรูปแบบ Best Practice ที่เกิดจากการ
ส่งผลงานเท่านั้น 
   4. หน่วยงานมีเทคโนโลยีที่เป็นแหล่งความรู้แต่บุคลากรไม่สามารถจะแชร์องค์ความรู้เหล่านั้นได้ 
เพราะต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง หากเป็นองค์กรขนาดใหญ่ต้องใช้เวลานาน 
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ท าให้ข้อมูลเหล่านั้นไม่เป็นปัจจุบัน เพราะบางองค์ความรู้มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เช่น ความรู้ด้าน
เทคโนโลยี เป็นต้น 
  5. ระบบเดิมไม่มีระบบแจ้งเตือนเมื่อมีบทความหรือองความรู้ใหม่ๆ ที่ให้ความสนใจ ท าให้พลาด
โอกาสในการเข้ามาหาความรู้ 

ตัวอย่างเครื่องมือ ระบบ KM เดิมของหน่วยงานต่าง ๆ

 
การด าเนินงาน 
 R8-KM Application พัฒนาโดย CMS (WordPress) ซึ่งเป็น Open source ที่เป็นที่นิยมในปัจจุบัน 
โดยทางทีมผู้พัฒนาได้น ามาพัฒนาปรับปรุงแก้ไขระบบเพ่ิมเติมเพ่ือให้ใช้งานกับกระบวนการ การท างานการ
จัดการองค์ความรู้ในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยระบบมีความสามารถการท างานดังนี้ 

1. ท าการ Login เข้าระบบซึ่งมีระบบการยืนยันตัวตน โดยน าฐานข้อมูลบุคลากรจากระบบ ของ
กระทรวงสาธารณสุข มาใช้ในการยืนยันตัวตน พร้อม Enable SSL เพ่ือป้องกันการโจมตีแบบแทรกกลางการ
สื่อสาร (man in the middle) เช่น SSL Sniff และ SSL Strip 
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2. หลังจากยืนยันตัวตนแล้ว บุคลากรสามารถแชร์องค์ความรู้ในรูปแบบที่หลากหลายแบ่งตาม
ประเภทของสื่อโดยมีสื่อในรูปแบบที่เป็น บทความ เสียง วีดีโด หรือรูปภาพ ว่าจะแชร์องค์ความรู้ในรูปแบบใด 

 
 

3. มีระบบแสดงความคิดเห็นโต้ตอบแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ช่วยให้กระบวนการจัดการความรู้ท าได้
อย่างกว้างขวาง เปิดโอกาสให้เข้าถึงและร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการร่วมถ่ายทอดความรู้ หรือเป็นส่วนหนึ่งของ
การรับความรู้ไปใช้ หรือเป็นทั้งสองทิศทาง สามารถสนทนาโต้ตอบ แลกเปลี่ยนทัศนะมุมมององค์ความรู้นั้น ๆ 
กับบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ 
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4. สามารถแชร์องค์ความรู้ได้อย่างง่ายดาย (หากใช้ MS Word เป็น ระบบนี้ก็ใช้ลักษณะเหมือนกัน) 
พร้อมเลือกหมวดหมู่ขององค์ความรู้ที่จะแชร์ 
 

 

 
5. มีระบบการ Like องค์ความรู้ที่ชื่นชอบ และสามารถ Follow ติดตาม บุคคลที่ให้ความสนใจเป็น

พิเศษ เพ่ือได้รับข่าวสารเมื่อบุคลลนั้นท าการแชร์องค์ความรู้ใหม่ ๆ  
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6. ในส่วนของ Mobile App (เพ่ือง่ายและสะดวกต่อการเข้ามาแลกเปลี่ยนองค์ความรู้) 

 
สรุปการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
 เนื่องจาก ระบบ R8-KM Application นั้นเป็นระบบที่ พัฒนาขึ้นมาใหม่ พร้อมกับบุคลากรใน
หน่วยงานยังไม่เข้าใจระบบ KM จึงท าให้กระบวนการท า KM ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร การน าระบบ 
KM มาน าเสนอในเวทีนี้ ถือว่าเป็นการเปิดตัวและเป็นก้าวแรกที่ส าคัญของการประชาสัมพันธ์ระบบ R8-KM 
Application ที่ทางเขตมีความตั้งใจที่จะพัฒนาเพ่ือเป็นแหล่งความรู้ขนาดใหญ่ให้กับบุคลากรในเขตสุขภาพที่ 
8 ทุกคนได้เข้าถึงข้อมูลในด้าน ต่าง ๆ ที่จะมีผลต่อการท างานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และจะได้มีการ
อบรม ติดตาม ประเมินผลการใช้งาน เพ่ือพัฒนาระบบในโอกาสต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
การพัฒนาระบบ KM Application พัฒนาขึ้นมาเพ่ือให้บุคลากรในเขตสุขภาพที่ 8 เข้าถึงข้อมูลและ

แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ในหน่วยงานในแต่ละสาขาวิชาชีพ การพัฒนาในเฟสแรกของระบบ ทางผู้พัฒนายังมี
ปัญหาในเรื่องของการแจ้งเตือน หรือ การ Push ผ่าน Mobile Application ที่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ 

ทางทีมผู้พัฒนาจึงมีแผนที่จะท าระบบการแจ้งเตือนในเฟสต่อไป โดยการแจ้งเตือน หรือ Push ผ่าน 
Mobile Application ให้ครอบคลุมในทุกกิจกรรม หากมีการ Follow ตัวบุคคลที่ให้ความสนใจหรือหมวดหมู่
ที่สนใจเป็นพิเศษ เมื่อมีการแชร์องค์ความรู้ใหม่ๆ มาจากที่บุคลากรท่านั้นเข้าไปติดตาม ระบบจะท าการแจ้ง
เตือนอัตโนมัติ เพ่ือให้บุคลากรได้รับองค์ความรู้ใหม่ๆ ได้ตลอดทุกที่ทุกเวลา 

Knowledge resides in the users and not in the collection. 
ความรู้อยูใ่นผูใ้ช ้ไมใ่ช่อยูใ่นแหลง่รวมความรู้  (Y. Maholtra) 
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25. R8-Workload ระบบภาระงานส านกังานสขุภาพที ่8 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

เจ้าของผลงาน : นายสิริพงศ์ ช านาญไพร ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร ์
เบอร์โทรศัพท์ : 088-0391748 E-Mail : r8wayict@gmail.com 

หลักการเหตผุล 
ส านักงานเขตสุขภาพเป็นหน่วยงานราชการส่วนกลาง ที่ตั้งในส่วนภูมิภาคกลุ่มจังหวัด ที่จะช่วย 

ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนายุทธศาสตร์เขตบริการสุขภาพ แผนปฏิบัติการและเป้าหมายการด าเนินงาน ให้
สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศตามนโยบายรัฐบาล และกระทรวงสาธารณสุข 
และช่วยยังประสานงาน ส่งเสริมการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ และคณะท างานของคณะกรรมการ
ทั้งหมดในเขตบริการสุขภาพ 

ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 มีพ้ืนที่ให้บริการ 7 จังหวัด (อุดรธานี หนองคาย หนองบัวล าภู นครพนม 
สกลนคร บึงกาฬ เลย) โดยการน าของท่านผู้ตรวจราชการ นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ โดยปัจจุบันได้มีบุคลากรที่
ท างานในส านักงานเขตสุขภาพทั้ง Full Time และ Part Time ประมาณ 44 คน โดยแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม
งาน คือ 1) งานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 2) งานบริหารการเงินและการคลัง 3) งานบริหารทรัพยากรบุคคล 
4) งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5) งานอ านวยการ ซึ่งทุกกลุ่มงานต่างก็มีภารกิจสนับสนุนงานในพ้ืนที่ตาม
บริบทกันออกไป และก็ยังมีการบูรณาการร่วมกันกับอีหลายภาคส่วน ซึ่งเมื่อเวลาเนิ่นนานไปภาระงานก็ยิ่ง
เยอะตามบริบท ท าให้งานบางอย่างไม่สามารถท างานส าเร็จลุล่วงไปได้อย่างราบรื่น เนื่องจากขาดระบบ
บริการจัดการงานอย่างมีระบบ เช่นเดียวกับงานเทคโนโลยีสารสนเทศที่อยู่ในกลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ ซึ่งเป็นงานที่ส าคัญที่จะต้องเป็นตัวช่วยขับเคลื่อนองค์กรให้บรรลุตามเป้าประสงค์ ทีม IT 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 จะต้องช่วยบริหารจัดการงานในแต่ละด้าน ทั้งในเรื่องของการซ่อมบ ารุงพัฒนา
ระบบคอมพิวเตอร์ ระบบเครือข่ายของส านักงาน หรืออ่ืน ๆ โดยการแจ้งซ่อมในปัจจุบันนั้นยังไม่เป็นระบบ ไม่
มีล าดับ ไม่มีขั้นตอน ท าให้เกิดปัญหาในการให้บริการ เพราะอยู่คนละชั้นและคิวการท างานก็มีเยอะ จนให้การ
ท างานไม่มีระบบ เกิดความล่าช้า เกิดงานจ านวนมากที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข 

ทีมงานเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ของเขตสุขภาพที่ 8 จึงได้พัฒนาระบบบริหารจัดการภาระงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ R8-Workload ขึ้น เพ่ือเข้ามาช่วยจัดการภาระงานต่าง ๆ ของงาน IT  ให้เป็นไปอย่างมี
ระบบมากขึ้น โดยมีการท างานแบบ Real Time และมีระบบการแจ้งเตือนผ่าน Group Line ซึ่งท าให้ทีม IT 
เข้าไปช่วยเหลือ สนับสนุนงานเหล่านั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจะพัฒนาให้ครอบคลุมไปยังในทุกกลุ่มงาน
ในอนาคต  

วัตถุประสงค์  
  1. เพ่ือมีระบบบริหารจัดการงานเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเป็นระบบ ของส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

2. เพ่ือมีฐานข้อมูลที่จะช่วยวิเคราะห์ปัญหาการใช้งานเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 
3. เพ่ือมีระบบบริหารจัดการภาระงานของบุคลากร ของส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
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แนวคิดและหลักการของระบบ 

แนวคิดของระบบ R8-Workload เกิดจากปัญหาที่ทางทีม IT ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 พบคือ 
User ในหน่วยงาน หรือ User ทางพ้ืนที่ ที่ทาง IT เข้าไป Support หรือบูรณาการท างานร่วมกัน แจ้งงานหรือ
ขอความช่วยเหลือมายังงาน IT แล้วปรากฏว่าระบบเดิมใช้แบบจ าหรือแบบ Manual เอา ท าให้เกิดปัญหาการ
ลัดคิว การลืมข้อมูล ไม่สามารถติดตามงานเหล่านั้นได้ ท าให้ทีม IT ได้พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือจะท่ีมาช่วย
บริหารจัดการภาระงานให้เป็นระบบมากข้ึน โดยจะสามารถติดตามงานได้ มีการเรียงล าดับงานก่อนหลัง หรือ
ความส าคัญเร่งด่วนได้ มีระบบการแจ้งเตือนเพื่อความรวดเร็ว เพ่ิมการให้บริการที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

การด าเนินงานหรือรายละเอียดของการพัฒนา 
 R8-Workload พัฒนาขึ้นในรูปแบบของ Web Application ซึ่งใช้ภาษา PHP และฐานข้อมูลเป็น 
MySQL  โดยใช้ระบบปฏิบัติการ Centos ซึ่งมี Frontend คือ bootstrap Framework เพ่ือความสวยงาม 
และ Responsive รองรับทุกหน้าจอของอุปกรณ์ โดยระบบมีความสามารถการท างานตร่าว ๆ ดังต่อไปนี้ 

1. ท าการ Login เข้าระบบเพื่อยืนยันตัวตน  

 
 
2. หลังจากยืนยันตัวตนเข้าสู่ระบบแล้ว บุคลากรสามารถเลือกวัตุประสงค์ในการใช้งานคร่าวๆ ดังนี้ 

1) บันทึกแจ้งการซ่อมบ ารุงหรือขอความช่วยเหลือจากงาน IT โดย User ต้องบันทึกหัวข้อ
งาน แล้วเลือกประเภทของงานว่าเป็นประเภทไหน เพ่ือทางงาน IT จะได้จัดสรรบุคลากรไปให้ความ
ช่วยเหลือได้อย่างตรงจุดมีประสิทธิภาพ และต้องใส่รายละเอียดและสถานที่ให้ครบเพ่ือจะได้
วิเคราะห์ปัญหาเบื้องต้นก่อนรับงานได้ 
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   2) เมื่อ User ท าการบันทึกภาระงานแล้ว ระบบจะเชื่อมท าการเชื่อมต่อกับ Line API เพ่ือ
แจ้งเตือนในกลุ่มงาน Workload IT โดยบอกถึงชื่อเรื่อง ชื่อผู้บันทึกแจ้ง รวมไปถึงเวลาที่แจ้ง 
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   3) เมื่องาน IT ได้รับการแจ้งเตือนภาระงานแล้ว ทางหัวหน้าจะท าการวิเคราะห์เพ่ือที่จะ
มอบหมายงานให้เหมาะสมกับลักษณะงานที่ได้รับแจ้งมา โดยที่บุคลากร IT คนที่ถูกมอบหมายงานจะต้องเข้า
ไปรับงานและด าเนินการต่อไปให้เสร็จเรียบร้อยตามล าดับความส าคัญ ซึ่งมีสถานะของงานคือ รอรับเรื่อง , 
ก าลังด าเนินการ, ด าเนินการเสร็จแล้ว 

 

  
 
 
 
 
   4) เมื่อบุคลากรด้าน IT ได้เข้าด าเนินการภาระงานนั้น ๆ ระบบจะเชื่อมท าการเชื่อมต่อกับ 
Line API เพ่ือแจ้งเตือนในกลุ่มงาน Workload IT ทุกครั้ง โดยบอกสถานะว่าอยู่ท่ีขั้นตอนไหน 
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   5) User สามารถเข้าไปติดตามงานต่าง ๆ ได้ผ่านหน้าระบบ 

 
   6) หัวหน้างานสามารถเข้าไปเช็คสรุปผลการท างานในแต่ละคนได้ 
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   7) ระบบจะแยกการบันทึกแจ้งข้อมูลตามกลุ่มประเภทงาน IT รวมไปถึงสรุปยอดบุคลากรใน
หน่วยงานว่าปัญหาที่พบบ่อยมากล าดับต้นๆ คืออะไร จากนั้นทีม IT จะรวมกันวางแผนน าข้อมูลที่ได้มา
วางแผนท า KM หน่วยงาน เพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในด้านนั้น ๆ 

 
 
สรุปการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
 การพัฒนาระบบภาระงานส านักงานสุขภาพที่ 8 R8-Workload นั้น ได้น าระบบมาใช้งานจริงใน
ส านักงาน เป็นเวลา 1 ปี ซึ่งทางทีมผู้พัฒนาพบว่า ระบบนี้สามารถช่วยแก้ปัญหาการท างานด้าน IT ได้เป็น
อย่างดี เพราะงาน IT จะให้ความส าคัญกับภาระงานในระบบเป็นอันดับแรก เพราะจะท าให้สามารถรู้ได้ว่า
ตอนนี้มีงานไหนที่ยังไม่ด าเนินการ หรือด าเนินการไปแล้ว มีผลการท างานเป็นอย่างไร ซึ่งมีประวัติการท างาน
ทั้งหมดสามารถค้นดูย้อนหลังได้ผ่านระบบ Online  

ข้อเสนอแนะ 
การพัฒนาระบบภาระงานส านักงานสุขภาพที่ 8 R8-Workload นั้น ได้น ามาใช้กับงาน IT เป็นหลัก

โดยให้บุคลากรในส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 สามารถแจ้งวัตถุประสงค์ของตัวเองที่เกี่ยวข้องกับงาน IT เพ่ือให้
งาน IT สามารถจัดสรรล าดับหรือความเชียวชาญในตัวบุคลากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เข้าไปจัดการหรือช่วย
แก้ปัญหาได้อย่างตรงจุด  

ซึ่งทางทีมผู้ พัฒนาได้เล็งเห็นประโยชน์จึงได้มีแผนการพัฒนาให้สามารถแจ้งภาระกลุ่มงาน 
นอกเหนือจากงาน IT ได้ โดยที่กลุ่มงานแต่ละกลุ่มงานในส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 สามารถเข้าไปบันทึกภาระ
งาน ต่าง ๆ ของตนเองได้ สามารถแจ้งความประสงค์ขอความช่วยเหลือจากกลุ่มอ่ืนได้ เมื่อต้องท า งานบูรณา
การร่วมกันอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะท าให้กระบวนการท างานมีระบบ ระเบียบ แบบแผนมากขึ้น สามารถติดตาม
งานต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


