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ค ำน ำ 

ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเขต 8 อุดรธำนีรวมกับส ำนักงำนเขตสุขภำพท่ี 8 ได้จัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ผลกำรด ำเนินงำนด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศสุขภำพ ระหว่ำงวันท่ี 20 – 21 สิงหำคม 2562 ณ 
โรงแรม เลยพำเลช จังหวัดเลย เพื่อเปิดโอกำสใหบุ้คลำกรด้ำนไอที ได้มีโอกำสน ำเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลงำนท่ี
เป็นนวัตกรรมด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศสุขภำพ  

ท้ังนี้ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเขต 8 อุดรธำนีและส ำนักงำนเขตสุขภำพท่ี 8 ได้รวบรวม
ผลงำนท่ีผู้น ำเสนอผลงำนในครั้งนี้เผยแพร่ผลงำนไปสู่สำธำรณชนอย่ำงท่ัวถึงและกว้ำงขวำง โดยทำงผู้จัดหวังเป็น
อย่ำงยิ่งว่ำ เอกสำรผลงำนเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อนักบุคลำกรด้ำนไอที นักวิชำกำร นักวิจัย หรือผู้สนใจท่ัวไป 
น ำไปพัฒนำต่อไป 

ทำงทีมผู้จัดขอขอบคุณ ท่ำนผู้ตรวจรำชำกำร ท่ีให้เกียรติมำเป็นประธำนในพิธีเปิดและให้นโยบำยกับผู้
น ำเสนอผลงำน ขอขอบคุณผู้บริหำรและทีมวิทยำกร ท่ีมำถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ ขอบคุณบุคลำกรด้ำนไอที ท่ีให้
ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำนจนส ำเร็จลุล่วงด้วยดี ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีร่วมเป็นผู้พิจำรณำคัดเลือก และ
เจ้ำหน้ำท่ีของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเขต 8 อุดรธำนีและส ำนักงำนเขตสุขภำพท่ี 8 ทุกคนท่ีร่วมมือ
ร่วมใจปฏิบัติงำนจนบรรลุ ผลตำมวัตถุประสงค์ นอกจำกนี้ ขอขอบคุณผู้สนับสนุนกำรจัดงำนทุกท่ำน และหวังเป็น
อย่ำงยิ่งว่ำจะเป็นโอกำสดีท่ีจะร่วมมือกันพัฒนำระบบเทคโนโลยีด้ำนสุขภำพในเขตสุขภำพท่ี 8 ให้ก้ำวหน้ำและ
เข้มแข็งต่อไป 
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แบบน ำเสนอผลงำนด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศสำรสนเทศสุขภำพเขตสุขภำพที่ 8  
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคัดเลือกผลงำนที่เป็น Best Practice ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ 

…………………………………………………………… 

๑. ชื่อผลงำน         การพัฒนาระบบตู้คิวอัตโนมัติเพื่อลดขั้นตอนการบริการผู้ป่วยนอก 

    ประเภทผลงำน   นวัตกรรมด้านบริหารจัดการและสนับสนุนอื่นๆ              

๒. ชื่อหน่วยงำน     ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร  โรงพยาบาลนครพนม  

๓. เจ้ำของผลงำน   ช่ือนางพิณทิพย์  ซ้ายกลาง  ต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน  

                        โทรศัพท์มือถือ 0834137299  E-mail Address  phh4801@gmail.com 

๔. หลักกำรและเหตุผล หรือควำมเป็นมำ 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขขับเคล่ือนระบบ  Smart Hospital ตามนโยบาย Thailand ๔.๐  
โดยใช้เทคโนโลยีในการบริหารจัดการระบบฐานข้อมูล  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการประชาชน  ท้ังด้าน
ความสะดวกรวดเร็ว  และความปลอดภัยนั้น  ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล จึงเป็นข้อมูลพื้นฐานหลักท่ีมี
ความส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ  โดยน าระบบสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมต่างๆ  ของโรงพยาบาล
เพื่อให้ เกิดประโยชน์ สูงสุดในการบริการผู้ป่วย   ปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชน  ระบบ Digital  
Transformation  ได้เข้ามามีบทบาทและมีความส าคัญเป็นอย่างมาก  เพื่อใช้เพิ่มคุณภาพการบริการโดยตรง  และ
ผลักดันให้ประเทศก้าวสู Thailand ๔.๐        

  ในปี ๒๕๕๖ โรงพยาบาลนครพนม ได้จัดท าโครงการลดความแออัด โดยจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ  ๒ 
แห่ง  เพื่อกระจายผู้ป่วยให้สามารถไปรับบริการแบบใกล้บ้านใกล้ใจได้อย่างสะดวกรวดเร็ว แต่ปริมาณผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลนครพนม  ยังมีปริมาณสูงขึ้นเรื่อยๆ  จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง  ๓  ปี  พบว่า  ผู้ป่วยนอก
มารับบริการ ปี  ๒๕๖๐ , ๒๕๖๑  และ ๒๕๖๒ ( ตุลาคม ๖๑ – พฤษภาคม ๖๒ ) จ านวน  ๓๓๗,๙๓๙  , 
๓๓๘,๒๓๙ , ๒๒๘๕๗๙  เฉล่ีย วันละ  1,200 – 1,๗00  ราย ทางศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
โรงพยาบาลนครพนม จึงได้พัฒนาโปรแกรมคิวอัตโนมัติขึ้นเองโดยไม่มีค่าใช้จ่ายด้าน Software เพื่อลดขั้นตอน 
การรอคิวคัดกรอง รับแถบสีหมายเลขห้องตรวจ การรอคิวตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล และการรอคิวติดต่อ
ห้องบัตรเพื่อส่งตรวจแต่ละแผนกในระบบ HOSxP โดยผู้รับบริการใช้บัตรประชาชน  เสียบท่ีตู้คิวอัตโนมัติ  เลือก
แผนกเพื่อส่งตรวจโปรแกรมจะพิมพ์สลิปบัตรคิว ผู้รับบริการใช้สลิปบัตรคิวติดต่อท่ีจุด ซักประวัติหน้าห้องตรวจโรค
และเข้าพบแพทย์ 
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๕.วัตถุประสงคข์องกำรพัฒนำ   
๑. เพื่อแก้ปัญหาหลายขั้นตอนการรับบริการ 
๒. เพื่อแก้ปัญหาระยะเวลารอคอยก่อนส่งตรวจในระบบ HOSxP 
๓. เพื่อแก้ปัญหาการระบุตัวผิดพลาด เพราะใช้ข้อมูลจาก Smart Card 
๔. เพื่อแก้ปัญหาการส่งตรวจล่วงหน้าในระบบนัด 

๖. แนวคิดและหลักกำรของระบบหรือกำรพัฒนำ 

          การพัฒนาโปรแกรมคิวอัตโนมัติ   เป็นการปรับเปล่ียนรูปแบบขั้นตอนของ Process Flow  แบบคิวเดียว
ท้ังระบบและแก้ปัญหาขั้นตอนการต่อคิวจากจุดบริการหนึ่งไปยังอีกจุดบริการหนึ่ง  โดยอาศัย  Digital Ticket  
เป็นการใช้หมายเลขคิวเดียว  เริ่มต้ังแต่เข้าโรงพยาบาลจนออกจากโรงพยาบาล ลักษณะท่ีเรียกว่า Single Queue  
เพื่อให้ผู้รับบริการกลับบ้านเร็วที่สุด  ภายในโปรแกรม ฯ เริ่มต้ังแต่   ขั้นตอนคัดกรองอาการเพื่อแยกประเภทห้อง
ตรวจโรค   , ขั้นตอนตรวจสอบสิทธิ์จากส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ  , ขั้นตอนการเช่ือมกับระบบ HOSxP 
เพื่อส่งตรวจจุดซักประวัติ   ให้ผู้รับบริการและผู้ให้บริการเข้าใจตรงกัน  ได้น าโปรแกรมระบบเรียกคิวและโปรแกรม
แสดงคิวแต่ละหน้าห้องตรวจโรคแสดงบนจอทีวี  เพื่อส่ือสารให้ผู้รับบริการเตรียมตัวและจัดสรรเวลาเข้ารับบริการ
ได้ทันเวลา  และสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้ตรวจตามคิว  หากเรียกข้ามคิวจะต้องมีเหตุผลเพียงพอท่ีสามารถ
ตอบผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว เพื่อลดปัญหาการให้บริการหลายข้ันตอน  ผู้ป่วยรอนาน  ภาระงานเจ้าหน้าท่ี   

 
 
 
 
    

 

 

ปัญหา ขั้นตอนท่ี ๑  ผู้ป่วยเข้าแถวรอรับหมายเลขแถบสีแต่ละแผนกกับพยาบาลคัดกรองแยกประเภทโรค   
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ปัญหา ขั้นตอนท่ี ๒  ผู้ป่วยเข้าแถวรอตรวจสอบสิทธิ์การรักษาพยาบาล 

ปัญหา ขั้นตอนท่ี ๓  ผู้ป่วยรอคิวยื่นบัตรท่ีห้องบัตรเพื่อส่งตรวจตามแถบสีหมายเลข 

 

ปัญหา ขั้นตอนท่ี ๔  ผู้ป่วยรอคิวชั่งน้ าหนัก  วัดส่วนสูง วัด BP 

 

 

 

 

 

ปัญหา ขั้นตอนท่ี ๕  ผู้ป่วยรอพยาบาลเรียกซักประวัติ   รอเข้าพบแพทย์ 
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๗. กำรด ำเนินงำนหรือรำยละเอียดของกำรพัฒนำ 

                เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนาระบบคิวอัตโนมัติ  ใช้  Xamarin Native  เขียน  code  ด้วยภาษา C#  
รันบน  windows platform   

   

ขั้นตอนการด าเนินงาน :  วิเคราะห์ปัญหาการใหบ้ริการผู้ป่วยนอกระบบงานเดิม 

ขั้นตอนท่ี ๑ – ๔   ในระบบ HOSxP ไม่สามารถจับเวลาช่วงรอได้  แต่จะเริ่มจับเวลาเมื่อบันทึกข้อมูลส่งตรวจใน
ระบบ HOSxP 

 

 

                      

รอคัดกรองแยกประเภทโรค   รอตรวจสอบสิทธิฯ   รอห้องบัตรส่งตรวจ   รอช่ัง นน BP   รอพยาบาลซักประวัติ-
แพทย์ส่ังยา                                                                                     

      5 -  1๕  นาที           5 -  1๕ นาที        5 – 1๕ นาที        5- 1๕ นาที        46  นาที – 4 ช่ัวโมง 
๑๑ นาที   

                                                                

ใช้ข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP น าเข้าโปรแกรม Click view  เสนอคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอก 
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เริ่มต้ังแต่พยาบาลซักประวัติ – แพทย์พิมพ์ใบส่ังยา 

 

กำรสร้ำงองค์ควำมรู้ใหม่ สร้ำงแนวคิดใหม่  : 

  
                 น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาพัฒนาโปรแกรมคิวอัตโนมัติ  โดยการไหลเวียนข้อมูลจะเช่ือมต่อ
ฐานข้อมูลโรงพยาบาล Hospital  Information System : HOSxP  ผู้ป่วยนัด  เมื่อเลือกเมนูนัด  โปรแกรมจะส่ง
ตรวจตามห้องตรวจโรคตามทะเบียนนัดในระบบ  HOSxP  ผู้ป่วยเก่าเคยมาตรวจแล้วเมื่อเสียบบัตรประชาชนผ่าน
เครื่องอ่านสมาร์ทการ์ด  เครื่องจะตรวจสอบข้อมูลจากชิบและตรวจสอบข้อมูลสิทธิการรักษาพยาบาล เมื่อเลือก
เมนูห้องตรวจโรคระบบจะน าข้อมูลไป update ในระบบ HOSxP   หากไม่เคยมาตรวจโปรแกรมจะจอง HN ใน
ระบบ HOSxP  และ update ข้อมูลจากสมาร์ทการ์ด  กรณีไม่น าบัตรประชาชนมาสามารถบันทึกเลขท่ีบัตร
ประชาชนเพื่อขอรับบริการได้  เมื่อส่งตรวจส าเร็จโปรแกรมจะพิมพ์สลิป  ล าดับคิวรวมและคิวย่อยห้องตรวจโรค
และ QR code  ส าหรับ Scan ตรวจสอบจ านวนคิวท่ีรอรับบริการ  เพื่อท่ีจะสามารถบริหารจัดการเวลา เข้าพบ
พยาบาลซักประวัติและเข้าพบแพทย์ตรวจได้  หรือตรวจสอบจากการแสดงคิวบนจอทีวีแต่ละห้องตรวจโรค  ระบบ
บริการผ่านตู้คิวอัตโนมัติ  สามารถลดขั้นตอนการรับบริการ  จ านวน  3  ขั้นตอน  คือ  ขั้นตอนการรับคิวตรวจแต่
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ละแผนก  ขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล  และขั้นตอนการส่งตรวจในระบบ HOSxP ท าให้สามารถ
ลดขั้นตอนการรับบริการและ  ลดภาระงานของผู้ให้บริการ   

๘. กำรน ำไปใช้ประโยชน์หรือควำมสำมำรถของระบบที่พัฒนำ 

               โปรแกรมคิวอัตโนมัติ  ใช้เวลาพัฒนาประมาณ  3  เดือน เริ่มใช้บริการต้ังแต่ วันท่ี 1  กรกฎาคม 
2562 จนถึงปัจจุบัน  ประกอบด้วยตู้คิวท้ังหมด 7 ตู้ เปิดให้บริการท่ีตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย งาน
ผู้ป่วยนอก ช้ัน 1 จ านวน 3 ตู้  งานห้องบัตรนอกเวลาราชการ  จ านวน  1  ตู้ งานห้องบัตร ในเวลาราชการ 
จ านวน  3  ตู้   งานผู้ป่วยนอก ช้ัน 2  จ านวน  2  ตู้  และกลุ่มงานทันตกรรม ช้ัน 3  

จ านวน  1 ตู้    

     ๑.ขั้นตอนการรับบริการ :  เมื่อผู้ป่วยน าบัตรประชาชนสมาร์ทการ์ด  มาด้วยจะเสียบท่ีช่องเสียบบัตรท่ีตู้คิว
อัตโนมัติ   

               ๑.๑   กรณีเป็นผู้ป่วยเก่า  ระบบจะตรวจสอบข้อมูลจากฐาน  HOSxP และน าเข้าข้อมูลพื้นฐานจาก
สมาร์ทการ์ดและตรวจสอบสิทธิจาก สปสช มารอไว้  เมื่อกดปุ่มเลือกห้องตรวจ  โปรแกรมจะ update ข้อมูลใน
ระบบ HOSxP   และส่งVisit ตรวจตามห้องตรวจท่ีเลือกและพิมพ์สลิปหมายเลขคิวให้ผู้ป่วย 
               ๑.๒   กรณีเป็นผู้ป่วยนัด  ระบบจะตรวจสอบข้อมูลจากฐาน  HOSxP และระบบนัด  จากนั้นน าเข้า
ข้อมูลพื้นฐานจากสมาร์ทการ์ดและตรวจสอบสิทธิจาก สปสช,  มารอไว้   เมื่อกดปุ่มเลือกห้องตรวจระบบจะส่ง 
visit และ update ข้อมูล ใน HOSxP และพิมพ์สลิปหมายเลขคิวให้ผู้ป่วย 
                ๑.๓  กรณีเป็นผู้ป่วยใหม่   ระบบจะตรวจสอบข้อมูลจากฐาน HOSxP และจอง  HN   จากนั้นน าเข้า
ข้อมูลพื้นฐานจากสมาร์ทการ์ดและตรวจสอบสิทธิจาก สปสช  มารอไว้   เมื่อกดปุ่มเลือกห้องตรวจระบบจะส่ง 
visit และ update ข้อมูลใน HOSxP และพิมพ์สลิปหมายเลขคิวให้ผู้ป่วย 
     ๒. ขั้นตอนการรับบริการ  :   เมื่อผู้ป่วยไม่น าบัตรประชาชนสมาร์ทการ์ด เลือกเมนู  ไม่ใช้บัตร บันทึกข้อมูล  
13  หลักประชาชนเอง   ระบบจะตรวจสอบข้อมูลในระบบ HOSxP และด าเนินการเหมือนข้อ ๑.๑ , 1.๒ , ๑.๓  
ตามแต่ละกรณี 

๓. ขั้นตอนการตรวจสอบคิว   โดย scan QR Code ในสลิปคิวห้องตรวจ 
๔. ขั้นตอน รอเรียกคิวจุดซักประวัติและเข้าพบแพทย์ จะแสดงบนจอทีวี 
๕. เพื่อรักษาความลับ  ข้อมูลในสลิปจะถูกยกเลิกหลังวันรับบริการ ๑ วัน 
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๙. สรุปผลกำรพัฒนำ  กำรน ำไปใช้  กำรประเมินผล            

  จากผลการด าเนินงานต้ังแต่ วันท่ี  1 - ๒๖  กรกฎาคม 2562 ผู้ป่วยนอก ท้ังหมด ๑๘,๕๗๖ ราย ใช้
บริการตู้คิวอัตโนมัติ  จ านวน   ๑๒,๗๔๖ ราย  เฉล่ีย ร้อยละ   ๖๘.๖๒ ส่วนร้อยละ ๓๑.๓๘ ประกอบด้วย ผู้ป่วยท่ี
ไม่มีเลขท่ีบัตรประชาชนห้องบัตรต้องค้นหาจากช่ือ – สกุล ตามค าบอกเล่า  ในระบบ HOSxP ก่อนท าบัตรส่งตรวจ  
ยังมีห้องตรวจท่ีไม่ยอมยกเลิกส่งนัดล่วงหน้าเพราะกลัวระบบไม่มั่นคง    
           การประเมินผล  สามารถลดขั้นตอนการรับบริการ ๓  ขั้นตอน โดยใช้ตู้คิวท างานแทน  ใช้เวลาประมาณ 
๑๕ วินาที  ท าใหไ้ด้รับค าช่ืนชม ความเช่ือมั่นจากผู้รับบริการผ่านส่ือ facebook  และจากการสนทนากับ
ผู้รับบริการส่วนใหญ่  มีความพึงพอใจและช่ืนชม ในการใช้บริการผ่านตู้คิวอัตโนมัติ 
 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 
ปัญหาในการใช้ตู้คิวอัตโนมัติ : ผู้ใช้งาน 
                1. ปัญหาบัตรประชาชนรุ่นเก่าหรือบัตรประชาชนท่ีช ารุด  เครื่องอ่านสมาร์ทการ์ดไม่สามารถอ่านได้ 
ต้องเตรียมระบบคีย์ เลขบัตรประชาชนส ารองด้วย 
                2. ปัญหาการท าบัตรใหม่ด้วยตู้คิวอัตโนมัติ  พร้อมกันหลายจุดอาจท าให้เกิด error  ไม่สามารถใช้
งานได้ เนื่องจากเกิด visit number  ซ้ ากันในระบบ เพราะ visit number ถูกแปลงมาจาก ปี เดือน วัน ชม. นาที  
วินาที  เช่น  620731100403  ผู้ใช้ต้องถอดและเสียบบัตรสมาร์ทการ์ดใหม่  ส่วนผู้พัฒนาต้องเขียนค าส่ังให้
ค้นหา visit number  ไปเรื่อยๆ  จนกว่าจะไม่มี visit number ซ้ า   และท าการจอง HN  ในระบบ HOSxP 
                 ๓.  ปัญหาการเปล่ียนแปลงระบบ  ยังไม่ได้รับการยอมรับท้ังหมด ๑๐๐  %  ต้องสร้างความ
น่าเช่ือถือต่อไป 
ปัญหาและการแก้ไข  : Developer 
+ปุ่มกดเลือกแผนกกดไม่ลงในบางครั้ง (ยังหา element อื่นมาทดแทนไม่ได้) 
 เกิดจากการเลือกใช้งาน Element List View ในการสร้างปุ่มผิดประเภท 
+ โปรแกรมค้างเมื่อกดเลือกแผนก (แกไ้ขแล้ว) 
 เกิดจาก background worker ท างานพร้อมๆกันบน ViewModel และเมื่อท างานเสร็จก็ท าการ render 
UI ใหม่ เมื่อผู้ใช้กดปุ่มในจังหวะท่ีก าลังท าการ render element ใหม่จึงเกิดการค้างและขึ้นข้อความ not 
responding 
 แก้ไขโดยการน า background worker ออกจาก ViewModel และลดจ านวน background worker  
+ขั้นตอนท าบัตรใหม่ generate hn ซ้ ากัน (แก้ไขแล้ว แต่ยังพบอยู่ เกิดน้อยลง) 
 เปล่ียน function ท่ี generate hn เป็น function ท่ีมาจากระบบ HOSxP 
+ขั้นตอนการส่งตรวจ generate หมายเลขรับบริการ (vn) ซ้ ากัน (แกไ้ขแล้วยังมีพบบ้าง แต่ปัญหำลดน้อยลง) 
 คนไข้มารับบริการในเวลาเดียวกันให้ท าได้รับหมายเลข visit number เดียวกัน 
 แก้ไขโดยการเพิ่มเวลา +1 วินาทีไปเรื่อยๆ จนกว่าจะไม่พบ vn ท่ีถูกใช้งาน 
ปัญหาท่ัวไปและการแก้ไข 
+ โปรแกรมค้างและเด้งออกเมื่อเสียบบัตรประชาชน ท่ีไม่มี วัน เดือน ปี เกิด (แกไ้ขแล้ว) 
 เกิดจากบัตรประชาชนไม่มีวันเดือนปีเกิดท าให้ ไมส่ามารถบันทึกได้ 
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 แก้ไขโดยระบุวันเกิดเป็นวันแรกของปี ส าหรับบัตรประชาชนท่ีมีเฉพาะปีเกิดเช่น 1989-00-00 เป็น 
1989-01-01ส าหรับบัตรประชาชนท่ีไม่มีปีเกิดเลย ให้ท าการติดต่อห้องบัตร  
+ ส่งตรวจผิดแผนก (แกไ้ขแล้ว)  สำเหตุจำก การตัง้ค่าปุ่มส่งตรวจกับแผนกรับบริการไม่ตรงกัน 
+ ส่งตรวจตามนัดผิดแผนก(แก้แล้ว)สำเหตุจำกพยาบาลนัดผู้ป่วยตามคลินิกแต่ระบุห้องตรวจผิดท าให้ระบบส่ง
ตรวจไปผิดห้อง 
+ ระบุสิทธิคนไข้ผิด (แกไ้ขแล้ว) สำเหตุจำก การต้ังค่าการ Mapping ประเภทสิทธิในโรงพยาบาลและสิทธิการ
รักษาท่ีได้รับจาก สปสช ผิด 
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แบบน ำเสนอผลงำนด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศสำรสนเทศสุขภำพเขตสุขภำพที่ 8 
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคัดเลือกผลงำนที่เป็น Best Practice ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ 

…………………………………………………………… 

1.ชื่อผลงำน : โปรแกรมบริหารการซื้อ-จ้างและคลัง (Procurement and Warehouse) 

2.ชื่อหน่วยงำน : โรงพยาบาลบึงกาฬ 

3.เจ้ำของผลงำน 

ช่ือ-นามสกุล  : นายธิติ พันจ าปา 
ต าแหน่ง  : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
โทรศัพท์มือถือ : 093-5028634 
E-mail  : mr.tonbk@gmail.com 

4.หลักกำรและเหตุผล หรือ ควำมเป็นมำ : 

 เนื่องจากระบบคลังพัสดุต่าง ๆ เช่น การซื้อ-จ้าง, เบิก-จ่ายของ ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ค่อนข้างมีปัญหา
ในเรื่องของการท าพัสดุคงคลัง การรายง่านปริมาณข้อมูลการซื้อจ้าง, อัตราการใช้งานวัสดุต่าง ๆ เป็นต้น ค่อนข้าง
มีปัญหาและได้ข้อมูลช้า หรือไม่ค่อยแม่นย า จึงท าให้เกิดการพัฒนาโปรแกรม bkhPW หรือ โปรแกรมบริหารการ
ซื้อ-จ้างและคลัง เพื่อมาแก้ไขข้อมูลตามท่ีกล่าวมา 

5.วัตถุประสงค์ของกำรพัฒนำ : 

 1) เพื่อลดระยะเวลาในกระบวนการท างานของระบบพัสดุ เช่น เบิก-จ่ายของ, การซื้อ-จ้าง และการ
เรียกใช้ข้อมูลรายงานได้ทันที 

2) เพิ่มความแม่นย าในเรื่องของพัสดุคงคลัง และข้อมูลอื่นๆ 
3) มีการเก็บข้อมูลทุกอย่างเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
4) สามารถเรียกรายงานได้ทันท่ี จากทุกอุปกรณ์ ทุกท่ี ทุกเวลา 
5) ช่วยตัดสินใจในการซื้อ-จ้าง ต่าง ๆ เป็นต้น 

6.แนวคิดและหลักกำรของระบบหรือกำรพัฒนำ : 

 ลดภาระงานของระบบงาน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมด มีการเก็บข้อมูลทุกอย่าง เช่น เบิก-จ่ายของ, 
ซื้อ-จ้าง เป็นต้น เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาทบทวนและใช้ประโยชน์ต่อไป 

7.กำรด ำเนินงำนหรือรำยละเอียดของกำรพัฒนำ :  

 มีการวิเคราะหร์่วมกันกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และมีการประชุมเดือนละครั้ง เพื่อปรึกษาหารือแนว
ทางการแก้ไขปัญหาท่ีพบเจอและความต้องการของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกัน เพื่อท าให้เกิดการพัฒนาให้
โปรแกรมมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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8.ประโยชน์หรือควำมสำมำรถของระบบที่พัฒนำ : 

 8.1 โปรแกรมสามารถเช่ือมต่อกับระบบโปรแกรมบัญชีของโรงพยาบาลบึงกาฬได้ 
 8.2  สามารถใช้งานโปรแกรมในทุก ๆ ส่วน เช่น เบิก-จ่ายของ, ซื้อ-จ้าง, หรือดึงข้อมูลรายงานต่าง ๆ ได้
จากทุกท่ี ทุกเวลา ทุกอุปกรณ์ 

9.สรุปผลกำรพัฒนำ กำรน ำไปใช้ กำรประเมินผล : 

 9.1 ตอนนี้โรงพยาบาลบึงกาฬ ได้ขึ้นระบบและใช้งานมาสักระยะ โปรแกรมสามารถตอบโจทย์ได้ดี และ
ข้อมูลค่อนข้างแม่นย าและเรียกได้ทันที มีการเช่ือมต่อกับระบบโปรแกรมบัญชี ท าให้บัญชีท าการดึงข้อมูลการซื้อ-
จ้าง จากคลังพัสดุเพื่อจะมาท ารายงานเจ้าหนี้ได้ต่อไป ซึ่งเป็นท่ีน่าพอใจให้กับหน่วยงานบัญชีอย่างมาก 

 9.2 ตอนนี้ได้มีบางโรงพยาบาลในเขต 8 ได้ขึ้นระบบและใช้งานโปรแกรมนี้แล้ว 

10.ข้อเสนอแนะ 

 ตอนนี้ก าลังพัฒนาในส่วนของ version 2 ซึ่งจะตอบโจทย์ในเรื่องของคลังย่อย และแก้ไขข้อผิดพลาด
ต่างๆ ของ version 1 ท่ีก าลังใช้งานในตอนนี้ และคาดว่าจะเสร็จในเวลาเร็ว ๆ นี้ 
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แบบน ำเสนอผลงำนด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศสำรสนเทศสุขภำพเขตสุขภำพที่ 8 

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคัดเลือกผลงำนที่เป็น Best Practice ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ 

…………………………………………………………… 

1.ชื่อผลงำน :  

HR.BKH  

2.ชื่อหน่วยงำน :  

โรงพยาบาลบึงกาฬ 

3.เจ้ำของผลงำน : 

 นายปริญญา ลอยพิมาย ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
Email: pboy_zone@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 0859259001 

4.หลักกำรและเหตุผล หรือ ควำมเป็นมำ : 

 สืบเนื่องมาจากผู้บริหารต้องการดูรายรับรายจ่ายของบุคลากรเพื่อดูงบประมาณในการใช้เงินในด้านต่างๆ 
ระบบเดิมเป็นแบบการใช้โปรแกรม excel ในการบันทึกข้อมูล และเป็นข้อมูลของหน่วยงานใครหน่วยงานมัน จึง
ท าให้การรายงานข้อมูลเกิดความล่าช้า ทางทีมงาน it จึงได้ให้ท าโปรแกรม HR.BKH ขึ้นมา โดยเช่ือมข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกัน เผ่ือง่ายต่อการจัดการข้อมูลขององค์กร 

5.วัตถุประสงค์ของกำรพัฒนำ : 

 1) เพื่อเปล่ียนระบบการท างานเดิมโดยใช้ excel file ในการบันทึกข้อมูล มาเป็นการบันทึกข้อมูลผ่าน
โปรแกรม  

2) เพื่อเช่ือมโยงข้อมูล เรียกดูรายงานต่างๆ และเป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร 
3) เพื่อลดภาระงานบางส่วนของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานนั้นๆ 

6.แนวคิดและหลักกำรของระบบหรือกำรพัฒนำ : 

 ง่ายต่อการใช้งานและลดภาระงานบางส่วนของหน่วยงาน ท าให้ประหยัดเวลาในกระบวนการท างาน
บางส่วนได้ และมีการค้นหาข้อมูลท่ีรวดเร็วกว่าระบบเดิม 

7.กำรด ำเนินงำนหรือรำยละเอียดของกำรพัฒนำ :  

 - 

8.ประโยชน์หรือควำมสำมำรถของระบบที่พัฒนำ : 

ในส่วนของงานการเจ้าหน้าท่ี 
 - บันทึกข้อมูลบุคลากร ประวัติการท างาน ประวัติการศึกษา ประวัติการลา ประวัติการได้รับเครื่องราชฯ 
 - บันทึกเงินเดือน  
 - Approve ใบลา 

mailto:pboy_zone@hotmail.com
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 - จัดการข้อมูลบุคลากรในองค์กรในส่วนของงานการเงิน 
 - น าเข้าข้อมูลจากภายนอกองค์กรผ่านระบบ เพื่อประมวล รายรัยรายจ่ายของเจ้าหน้าท่ี และออก  
สลิปเงินเดือนให้แก่เจ้าหน้าท่ี 
 - บันทึกข้อมูลโอทีของเจ้าหน้าท่ีแต่ละหน่วยงาน 
 - ตรวจสอบการเบิกเงิน พ.ต.ส. เงิน ฉ. และรายการยืมเงินผ่านระบบ 
ในส่วนของงานซ่อมบ ารุง 
 - บันทึกค่าน้ า ค่าไฟฟ้า ของบ้านพักต่างๆในโรงพยาบาล 
ในส่วนของกรรมการบ้านพัก 
 - บันทึกข้อมูลบ้านพัก และบันทึกรายช่ือเจ้าหน้าท่ีเข้าบ้านพักภายใน โรงพยาบาล 
ในส่วนของผู้ใช้งาน 
 - ระบบเบิกเงิน พ.ต.ส. เบิกเงิน ฉ. เบิกเบ้ียเล้ียงประชุม/อบรม/สัมมนา 
  - ท าหนังสือขออนุมัติเดินทางไปราขการผ่านระบบ  
 - ท าสัญญายืมเงินผ่านระบบ 
 - ระบบลาออนไลน์ 
 - บันทึกประวัติการศึกษาตนเอง 
 - พิมพ์สลิปเงินเดือน หนังสือรับรองการหักภาษี  

9.สรุปผลกำรพัฒนำ กำรน ำไปใช้ กำรประเมินผล : 

 ก าลังอยู่ในช่วงของการพัฒนา และทดลองใช้งานบางฟังก์ช่ัน และบางหน่วยงานเท่านั้น 

10.ข้อเสนอแนะ :  

 - 
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แบบน ำเสนอผลงำนด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศสำรสนเทศสุขภำพเขตสุขภำพที่ 8 
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคัดเลือกผลงำนที่เป็น Best Practice ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ 

…………………………………………………………… 

1.ชื่อผลงำน :  

FINANCE BKH  

2.ชื่อหน่วยงำน :  

โรงพยาบาลบึงกาฬ 

3.เจ้ำของผลงำน : 

 นายช านาญ นันทะจักร์ ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
Email: nanerman_com@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 0868306349 

4.หลักกำรและเหตุผล หรือ ควำมเป็นมำ : 

 สืบเนื่องมาจากโปรแกรมบัญชี MPI บริษัทผู้พัฒนาหยุดการพัฒนา และเป็นโปรแกรมท่ีคีย์ข้อมูล
อย่างเดียว น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้ค่อนข้างน้อย เสียจ านวนคนคีย์ข้อมูลหลายคน จึงได้ท าการพัฒนาโปรแกรม
บัญช ีFINANCE BKH ขึ้นมา 

5.วัตถุประสงค์ของกำรพัฒนำ : 

 1) เพื่อบันทึกข้อมูลในรูปทางบัญชี 
2) เพื่อเช่ือมโยงข้อมูล เรียกดูรายงานต่างๆ และเป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร 
3) เพื่อลดภาระงานบางส่วนของเจ้าหน้าท่ีบัญชีในการตรวจเช็ค และคีย์ข้อมูล 
4) เพื่อดึงข้อมูลจากโปแกรม HIS BKH.PW(คลังและจัดซื้อจัดจ้าง)  HR.BKH(บุคคล) ให้อยู่ในรูปแบบผัง

บัญช ี

6.แนวคิดและหลักกำรของระบบหรือกำรพัฒนำ : 

 ลดภาระงานบางส่วนของหน่วยงาน มีตัวเลือกให้โปรแกรมตัดสินใจเพื่อลดขั้นตอนการท างาน ท าให้
ประหยัดเวลาในกระบวนการท างานบางส่วนได้ มีการค้นหาข้อมูลท่ีรวดเร็วกว่าระบบเดิม และมีการเพิ่มเติม
รายงานเชิงวิเคราะห์ รายงานทางสถิติ ทางการเงินและบัญชี 

7.กำรด ำเนินงำนหรือรำยละเอียดของกำรพัฒนำ :  

 ส่วนท่ีพัฒนาและใช้งานอยู่ในปัจจุบันมีดังนี้ ทะเบียนสมุดรายวันบัญชี ทะเบียนเจ้าหนี้ ทะเบียนลูกหนี้ 
ทะเบียนทรัพย์สิน ทะเบียนเช็ค และ ระบบรายงาน งบทดลอง รายงานแยกประเภทบัญชี รายการรายวัน รายงาน 
407 ใบส าคัญการลงบัญชี รายงาน PLANFIN รายงาน GF 

 ส่วนท่ีก าลังพัฒนาอยู่ตอนนี้ ทะเบียนเช็คและรายงานท่ีเกี่ยวข้อง  
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8.ประโยชน์หรือควำมสำมำรถของระบบที่พัฒนำ : 

 เจ้าหน้าท่ีบัญชีคีย์ข้อมูลน้อยลงหรือไม่ได้คีย์เลย รายงานท่ีได้จากโปรแกรมน าไปปรับเป็นกลยุทธ์ทาง
การเงินและบัญชี น าไปวิเคราะห์และปรับใช้กับโรงพยาบาลได้ทุกท่ี  

9.สรุปผลกำรพัฒนำ กำรน ำไปใช้ กำรประเมินผล : 

 ทางบัญชีใช้งานได้เป็นอย่างดีและเรียกรายงานต่างๆได้ตรงกับความต้องการ  

10.ข้อเสนอแนะ :  

 - 
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แบบน ำเสนอผลงำนด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศสำรสนเทศสุขภำพเขตสุขภำพที่ 8 
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคัดเลือกผลงำนที่เป็น Best Practice ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ 

…………………………………………………………… 

1. ชื่อผลงำน : การพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลความรุนแรงภายในองค์กร โดยใช้เครื่องมือ Application 
workplace violence 

2. ชื่อหน่วยงำน : โรงพยาบาลภูหลวง อ. ภูหลวง จ. เลย  
3. เจ้ำของผลงำน  : ช่ือ-สกุล นางสาวจุรีพร  สุยะดี  ต าแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ โทรศัพท์มือถือ        

086-1804045  E-mail Address Taew.Suyadee@gmail.com 
4. หลักกำรและเหตุผล หรือ ควำมเป็นมำ :  

ปัจจุบันปัญหาความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นกับบุคลากรสาธารณสุขภายในสถานพยาบาลเพิ่มมากขึ้น โดยสังเกต
ได้จากส่ือต่างๆท่ีน าเสนอข่าวสาร ท้ังความรุนแรงท่ีเกิดจากผู้มารับบริการ ญาติ หรือบุคคลภายนอกท่ีเจตนาก่อ
ความรุนแรง ซึ่งส่งผลกระทบต่อตัวบุคลากร ผู้ท่ีกระท าความรุนแรง องค์กร และสังคม เกิดความเสียหายด้าน
ร่างกาย จิตใจและทรัพย์สิน 

ตามกรอบแนวคิดของยุทธศาสตร์การขับเคล่ือน Patient and Personnel safety (2P Safety ) เพื่อให้
เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ในส่วนของ Workplace violence ความรุนแรงในสถานท่ี
ท างาน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ Personnel Safety Goals โรงพยาบาลภูหลวงจึงได้ตระหนักถึงความส าคัญของ 
Workplace violence หากบุคลากรภายในองค์กรไม่ปลอดภัยย่อมเป็นปัญหาท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อการพัฒนา
องค์กร จากการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรต่อความปลอดภัยของโรงพยาบาลภูหลวงในปีงบประมาณ 2560 
พบว่า บุคลากรมีความคิดเห็นว่าโรงพยาบาลมีความปลอดภัยเพียง 67.5% การส ารวจสะท้อนให้เห็นว่าภายใน
องค์กรยังมีบุคลากรท่ีรู้สึกไม่ปลอดภัยอยู่ถึง 32.5 % เมื่อทบทวนข้อมูลความรุนแรงของ โรงพยาบาลภูหลวง 7 ปี 
ย้อนหลัง พบว่า มีข้อมูลความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นในสถานพยาบาลท่ีได้รับการายงานเพียง 4 เรื่อง ซึ่งเป็นข้อมูลการ
รายงานท่ี Under report เนื่องจากยังไม่มีระบบการรายงานท่ีชัดเจน 

การพัฒนาระบบเก็บข้อมูลความรุนแรงภายในองค์กร คือเป้าหมายขององค์กรในปีงบประมาณ 2562 
โดยงานพัฒนาบุคลากรได้มีการพัฒนานวัตกรรมในการเก็บข้อมูลความรุนแรงในองค์กรและน าข้อมูลมาวิเคราะห์
เพื่อหาแนวทางลดความรุนแรงภายในองค์กร 

5. วัตถุประสงค์ของกำรพัฒนำ :  
เพื่อพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลความรุนแรงภายในองค์กรโดยใช้เครื่องมือ Application workplace 

violence 
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6. แนวคิดและหลักกำรของระบบหรือกำรพัฒนำ :  
เครื่องมือนวัตกรรม Application workplace violence พัฒนาขึ้นเพื่อปรับปรุงระบบการจัดเก็บข้อมูล

ความรุนแรงภายในองค์กร โดยนวัตกรรมจะต้องมีความง่าย สะดวกสบาย รายงานเหตุการณ์ได้ทันเวลาและ
สามารถเข้าถึงการบันทึกข้อมูลให้ครอบคลุมทุกคนทุกฝ่ายภายในองค์กร  

หลักการของ Application workplace violence

 
7. กำรด ำเนินงำนหรือรำยละเอียดของกำรพัฒนำ :  

1. ส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรต่อความปลอดภัยของโรงพยาบาลภูหลวงในปีงบประมาณ 
2560 พบว่า บุคลกรมีความคิดเห็นว่าโรงพยาบาลมีความปลอดภัยเพียง 67.5% 

2. ทบทวนข้อมูลความรุนแรงของโรงพยาบาลภูหลวง ย้อนหลัง 7 ปี พบว่า มีข้อมูลความรุนแรงท่ี
เกิดขึ้นในสถานพยาบาลจ านวน 4 เรื่อง ได้รับข้อมูลมาจากบัตรสนเท่ห์ท่ีได้จากกล่องแสดงความคิดเห็น เมื่อน ามา
วิเคราะห์พบว่าไม่มีแนวทางการรายงานเมื่อเกิดความรุนแรงท่ีชัดเจน  

3. ก าหนดแนวทางการรายงานความรุนแรงโดยพัฒนานวัตกรรม Application workplace 
violence เพื่อเพิ่มการเข้าถึงของบุคลากรภายในองค์กรและสามารถรายงานความรุนแรงได้ในทันที 

ความรุนแรงที่
เกิดข้ึนภายใน

องค์กร

ผู้ที่เผชิญความ
รุนแรงบันทึกข้อมูล
ลงใน Application

ข้อมุลที่บันทึกจะจัด
หมวดหมู่โดย

อัตโนมัติในรูปแบบ 
Google Sheet

น าข้อมูลมา
วิเคราะห์ เพ่ือ

ด าเนินการแก้ไข
ปัญหา
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ER OPD IPD PDU RX บรหิาร

สถำนที่เกิดควำมรุนแรง

4. จัดประชุมรวมเพื่อช้ีแจงการใช้นวัตกรรม Application workplace violence ให้กับบุคลากร
ภายในโรงพยาบาล โดยแจ้งปัญหาข้อมูลการรายงานท่ี Under report เพื่อกระตุ้นให้บุคลากรตระหนักในการ
รายงานเหตุการณ์ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

4. น าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมจาก Application workplace violence มาวิเคราะห์และหาแนว
ทางการพัฒนา 

 
8. ประโยชน์หรือควำมสำมำรถของระบบที่พัฒนำ :  

การรายงานความรุนแรงในองค์กร 
ก่อนการก าหนดแนวทางการรายงานความรุนแรงและ

ใช้นวัตกรรม 
หลังการก าหนดแนวทางการรายงานความรุนแรงและ

ใช้นวัตกรรม 
จ านวน 4 เหตุการณ์ 
(ปี 2554 - 2560) 

จ านวน 24 เหตุการณ์  
(เริ่มต้น 13 มิ.ย. 61 – 31 พ.ค. 62) 

จากตารางข้อมูลพบว่า ในปี 2554 - 2560 มีข้อมูลการรายงานความรุนแรงในองค์กรน้อยมาก 
หลังจากการก าหนดแนวทางการรายงานความรุนแรงและใช้นวัตกรรม Application workplace violence มาใช้
ในการเก็บข้อมูลพบว่าต้ังแต่ 13 มิ.ย. 61 – 31 พ.ค. 62 มีการเก็บข้อมูลเพิ่มมากขึ้น 

 
 
 
 

 

Application workplace 
violence 

สถานที่เกิดความรุนแรงมาก คือ IPD 
7 เหตุการณ์ , OPD 7 เหตุการณ์ 
และ ER 6 เหตุการณ์ ตามล าดับ  
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ผู้มารับ
บริการ
71%

บุคลกรใน
องค์กร
29%

ผู้กระท ำกำรรุนแรง

1

23

0

ร่างกาย จิตใจ ทรัพย์สิน

ประเภทควำมรุนแรง 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 

 
 
 
 
เมื่อน าข้อมูลการรายงานในส่วนรายละเอียดของเหตุการณ์ มาวิเคราะห์พบว่า  

 บุคลากรถูกท าร้ายทางวาจาจากบุคคลภายในองค์กร จ านวน 7 เหตุการณ์  

 บุคลากรถูกท าร้ายทางวาจาจากผู้ป่วยและญาติ จ านวน 16 เหตุการณ์ 

 บุคลากรถูกท าร้ายทางกายจากผู้ป่วยและญาติ จ านวน 1 เหตุการณ์ 
เหตุการณ์ท่ีเกิดมากท่ีสุด คือ บุคลากรถูกท าร้ายทางวาจาจากผู้ป่วยและญาติ  เมื่อน าเหตุการณ์ท่ีเกิด

ขึ้นมา Root cause analysis พบว่า ปัจจัยก่อให้เกิดความรุนแรง คือ ปัญหาด้านการส่ือสารในกระบวนการรับ
บริการและปัญหาด้านระยะเวลาการรอคอย 
 

9. สรุปผลกำรพัฒนำ กำรน ำไปใช้ กำรประเมินผล :  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากนวัตกรรม Application workplace violence ซึ่งมีเหตุการณ์ท่ีเกิดมากท่ีสุด 

คือ บุคลากรถูกท าร้ายทางวาจาจากผู้ป่วยและญาติ น าข้อมูลเสนอต่อคณะกรรมการบริหารเพื่อน ามาสู่การ
ประกาศนโยบายต่อต้านและไม่ยอมรับความรุนแรงในองค์กร จัดประชุมทีมน าร่วมกับคณะกรรมการพัฒนา
บุคลากรเพื่อหาแนวทางในการลดความรุนแรงในองค์กร เมื่อน าเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นมา Root cause analysis 
พบว่า ปัจจัยก่อให้เกิดความรุนแรง คือ ปัญหาด้านการส่ือสารในกระบวนการรับบริการและปัญหาด้านระยะเวลา

ประเภทความรุนแรงมากที่สุด คือ 
ความรุนแรงที่เกิดจากการท าร้าย
ทางจิตใจ จ านวน 22 เหตุการณ์ 

ผู้กระท าความรุนแรง  

 เกิดจากบุคลากรในองคจ์ านวน 7 
เหตุการณ์ 29 % 

 เกิดจากผู้มารับบริการจ านวน 17 
เหตุการณ์ 71 % 

 



19 
 

การรอคอย จึงได้จัดท าแผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ประจ าปี  ๒๕๖๒ ท่ีก าหนดให้มีการจัดการอบรมในเรื่อง
ของการพัฒนาทักษะการส่ือสารในท่ีสาธารณะ  

โรงพยาบาลได้ทบทวนและตระหนักถึงปัญหาความรุนแรงในองค์กร และร่วมมือกันแก้ไข ส่งผลให้มีการ
จัดต้ัง Crisis team ในการไกล่เกล่ียเมื่อเกิดปัญหาหน้างานท่ีจะมีโอกาสก่อให้เกิดความรุนแรง มีการซ้อมรับมือเมื่อ
เกิดความรุนแรงภายในองค์กรและจัดต้ังทีมเยียวยาผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากความรุนแรงในองค์กร 

10. ข้อเสนอแนะ :  
ทีมน าและคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรได้น าข้อมูลจากการวิเคราะห์มาพัฒนาหาแนวทางในการลดความ

รุนแรงในองค์กรเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานและพัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืน 
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แบบน ำเสนอผลงำนด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศสำรสนเทศสุขภำพเขตสุขภำพที่ 8 
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคัดเลือกผลงำนที่เป็น Best Practice ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ 

…………………………………………………………… 

1. ชื่อผลงำน : Pre-Dispensing Error Application 

2. ชื่อหน่วยงำน : ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลภูหลวง จ.เลย 

3. เจ้ำของผลงำน : ช่ือ-สกุล นายทินกร  พันเพ็ชร  ต าแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ   
โทรศัพท์มือถือ : 091-0268-676  E-mail Address :  kornnatin@gmail.com  

4. หลักกำรและเหตุผล หรือควำมเป็นมำ : 

การรวบรวมและการบันทึกข้อมูล Pre-Dispensing Error ในฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลภูหลวง 
เริ่มแรกได้มีการบันทึกข้อมูลความคลาดเคล่ือนลงแบบฟอร์มกระดาษ A4 โดยบุคลากรท่ีพบเห็นความ
คลาดเคล่ือนหรือผู้ท่ีท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนจะเป็นผู้บันทึกลงในแบบฟอร์มท่ีเตรียมไว้  พบว่ามีหลาย
เดือนท่ีการเกิด Under Report เป็นผลให้ต้องมีการกระตุ้นอยู่บ่อยครั้ง แต่ก็ยังพบว่าการรายงานความ
คลาดเคล่ือนยังไม่ดีเท่าท่ีควร อีกท้ังข้อมูลท่ีได้บันทึกพอถึงการขั้นตอนการวิเคราะห์ประมวลผลมักจะหล่นหาย
และค่อนข้างใช้เวลาในการวิเคราะห์ข้อมูล จากการได้ส ารวจความคิดเห็นบุคลากรในฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน 
เพื่อหาสาเหตุของการเกิด Under Report พบว่า 1) การบันทึกการรายงานค่อนข้างล าบาก (100%) 2) 
ภารกิจในช่วงเวลาเร่งด่วน (75%) 3) ขาดการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ (37.5%) 4.ขาดการติดตามข้อมูล
อย่างสม่ าเสมอ(12.5%) จึงได้พัฒนา Application บนโทรศัพท์มือถือเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมรายงาน Pre-
Dispensing Error ในฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน ท าให้ใช้งานง่ายและสะดวกในการวิเคราะห์ประมวลผลและ
สามารถเพิ่มการรายงานความคลาดเคล่ือน ได้ 

5. วัตถุประสงค์ของกำรพัฒนำ : เพื่อเพิ่มการบันทึกการรายงาน Pre-Dispensing Error  

6. แนวคิดและหลักของระบบหรือกำรพัฒนำ :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักการของระบบ 
 

ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดขึ้น 

บันทึกผ่านหน้าแอพพลิเคช่ัน 

ข้อมูลท่ีบันทึกจะน าไปจัดหมวดหมู่โดยอัตโนมัติและ
แสดงผลในรูปของกราฟข้อมูล ใน Google Sheet 

(สามารถปรับแต่งเพิ่มเติมได้ตามต้องการ) 

ส่งออกข้อมูล ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ เพื่อ
ด าเนินการต่อไป 
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7. กำรด ำเนินงำนหรือรำยละเอียดของกำรพัฒนำ:  
1) ทบทวนปัญหาในการเก็บข้อมูล และสาเหตุของการเกิด Under Report  
2) น าข้อคิดเห็นมาสรุปและออกแบบเพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติร่วมกัน 
3) พัฒนาเครื่องมือนวัตกรรมเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหา 
4) เริ่มใช้ Application ในการบันทึกการรายงานและแก้ไขข้อบกพร่องเพื่อให้ตอบสนองต่อการใช้งาน 

นวัตกรรม App Pre-Dispensing Error 

       

 

 

   

 

 

 

 

8. ประโยชน์หรือควำมสำมำรถของระบบที่พัฒนำ :  

 
  จากแผนภูมิข้อมูลพบว่า ต้ังแต่เดือน ต.ค.60-ม.ค.61 มีข้อมูลความคลาดเคล่ือนน้อยมาก หลังจากท่ี
หาแนวทางร่วมกันและน า Application มาใช้ในการเก็บข้อมูลพบว่าต้ังแต่เดือน ก.พ.61-ส.ค.61 มีการเก็บ
ข้อมูลเพิ่มมากขึ้น โดยเดือน ต.ค.60-ม.ค.61 ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.75 ข้อมูลต่อเดือน หลังใช้ Application 
ข้อมูลต้ังแต่เดือนก.พ.61-พ.ค.61 ค่าเฉล่ียเท่ากับ 66.75 ข้อมูลต่อเดือน 
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แผนภูมิแสดงจ านวนอุบัติการณ์ Pre-Dispensing Error ก่อนและหลังการใช้ Application ใน
การรายงาน

กดเปิด App Pre-Dispensing Error 
บันทึกข้อมูลโดยเลือกให้ตามตัวเลือก เหตุการณ์
เกิดขึ้นที่ไหน โดยมีหัวข้อให้เลือก 2 หัวข้อ คือ IPD 
และ OPD/เลือกรูปแบบที่เกิดความคลาดเคลื่อนคือ 
เกิดจากการคีย์ยา หรือจากการจัดยา 

เลือกความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น ตามหัวข้อดังน้ี ชื่อยา ความแรง 
วิธีใช้ จ านวน รูปแบบ ชื่อคน/ อธิบายความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น 
พร้อมระบุผู้ส่งข้อมูล 

เร่ิมใช้ App pre-Dispensing 
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 จากข้อมูล Pre-Dispensing Error ในแต่ละเดือน จะท าการสรุปข้อมูลทุกเดือน โดยจะแยกเป็นการ
คีย์ และ การจัด และจะท าการจ าแนกข้อมูลในเรื่องยาท่ีเป็นคู่ LASA ออกมา เช่น 

รายการยาท่ีมักจัดผิด รายการยาท่ีมักคีย์ผิด 
Dicloxacillin -> Diclofenac                        GG tab  -> GG syrup 
Dimenhydrinate inj -> Diclofenac inj  CPM syrup -> CPM tab 
Tolperisone -> Tramadal  

จากอุบัติการณ์ความความคลาดเล่ือนท่ีเกิดขึ้น และได้ประชุมเพื่อหาแนวทางการป้องกันการเกิด
ความ คลาด เค ล่ือน  ไ ด้ จั ดท า สัญ ลัก ษ ณ์  LASA ขึ้ น  โด ย ใช้ สัญ ลัก ษ ณ์ ติด ตรง คู่ ย า ท่ี เกิ ด  LASA 

        

9. สรุปผลกำรพัฒนำ กำรน ำไปใช้ กำรประเมินผล :  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การใช้ web Application ช่วยในการเก็บข้อมูล ส่งผลให้มีการบันทึก
ความคลาดเคล่ือนทางยามากขึ้นจากเฉล่ีย 3.75 ข้อมูลต่อเดือนเป็น 66.75 ข้อมูลต่อเดือน  ลดเวลาการ
ประมวลผลและส่งผลให้น าข้อมูลสารสนเทศไปใช้ประโยชน์ได้ง่ายข้ึน 

 
10. ข้อเสนอแนะ 

หลังจากการได้มาซึ่งข้อมูลสารสนเทศแล้ว การด าเนินน าข้อมูลท่ีไปใช้ในการก าหนดแนวทางหรือ
มาตรการต่างๆถือเป็นหัวใจท่ีจะน าไปสู่การลดลงของความคลาดเคล่ือนทางยาได้ และการติดตามการรายงาน
ข้อมูลอยู่อย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้ระบบนี้มีความยั่งยืน 
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แบบน ำเสนอผลงำนด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศสำรสนเทศสุขภำพเขตสุขภำพที่ 8 
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคัดเลือกผลงำนที่เป็น Best Practice ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ 

…………………………………………………………… 

๑. ชื่อผลงำน : กำรพัฒนำโปรแกรมติดตำมกำรดูแลผู้ป่วยระยะท้ำยแบบประคับประคอง เครือข่ำย
โรงพยำบำลบ้ำนม่วง 

๒. ชื่อหน่วยงำน: โรงพยาบาลบ้านม่วง 

๓. เจ้ำของผลงำน: นางกาญจนา บุษมงคล ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
เบอร์โทรศัพท์ : 0878677560  E-Mail : mam-kanjana2011@hotmail.com 

รำยชื่อทีมพัฒนำ : 1. ภญ.จิราพร สุวรรณไตร ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลบ้านม่วง 
   2. นายพงษ์ดนัย วรสาร ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลบ้านม่วง 

๔. หลักกำรและเหตุผล 
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายขับเคล่ือนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) การดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ให้มีระบบบริการ การท างานท่ีแสดงถึงการเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องท่ีบ้าน จากสถานการณ์การเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี 4 (Palliative care) ในเครือข่าย
โรงพยาบาลบ้านม่วงได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใน 2 สัปดาห์หลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล หรือค้นพบในชุมชนและมีการตอบกลับข้อมูลผลการเย่ียมภายใน 1 เดือน ซึ่งในปี 2560 มีอัตรา
การเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย  

ดังนั้นเพื่อให้มีการติดตามประเมินการบรรลุเปาหมาย (Goal) ตาม Advance Care Plan ท่ีไดท าและ
ปรับเปล่ียนรวมกันของผูปวย/ครอบครัวและทีมสุขภาพในเครือข่าย ให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองตามมาตรฐานจนถึงวาระสุดท้าย จึงได้มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการก ากับติดตามการ
การดูแลผู้ป่วย รวมถึงขอมูลการขอเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยจาก สปสช. (e-Claim) ได้ 

๕. วัตถุประสงค์ของกำรพัฒนำ 
 1. เพื่อให้มีระบบการติดตามค้นหาผู้ป่วยจากทะเบียน ให้ผู้ป่วยเข้ากระบวนการดูแลแบบประคับประ
ครองได้ตามมาตรฐาน 

2. เพื่อใหม้ีระบบส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ มีเครือข่ายช่วยการดูแล ติดตามเย่ียมบ้าน 

๖. แนวคิดและหลักกำรของระบบหรือกำรพัฒนำ 
วิเครำะห์ระบบ 

โรงพยาบาล ไม่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้เนื่องจาก
เซิร์ฟเวอร์อยู่คนละท่ีกัน การท่ีจะท าให้ข้อมูลสามารถเช่ือมโยงเข้าด้วยกัน โดยการใช้ ฟังก์ช่ันของฐานข้อมูล 
คือ Replication (การคัดลอกข้อมูลจากเครื่องหลักไปยังเครื่องส ารอง) แต่การ Replication ใช้ได้เฉพาะ
เซิร์ฟเวอร์ท่ีอยู่ในเครือข่ายเดียวกัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่มี Public IP ท าให้ไม่สามารถเช่ือมต่อ
เซิร์ฟเวอร์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับ เซิร์ฟเวอร์ของ โรงพยาบาล ได้ จึงใช้ VPN (Virtual Private 
Network เป็นฟังก์ช่ันหนึ่งในระบบเน็ตเวิร์ค สร้างขึ้นมาท าให้สามารถรับส่งข้อมูลได้ปลอดภัยมากขึ้น และ
สามารถเช่ือมต่อกับเซิร์ฟเวอร์/อุปกรณ์ท่ีอยู่ใน VPN เดียวกันได้สะดวกขึ้น เพื่อช่วยให้สามารถติดต่อกันผ่าน
อินเตอร์เน็ตโดยเครือข่าย WAN ได้เหมือนเครือข่าย LAN ) ท าให้เซิร์ฟเวอร์ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เช่ือมต่อกับเซิร์ฟเวอร์ของ โรงพยาบาล ได้ 
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การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับ โรงพยาบาล โดยการใช้ 
Replication (การคัดลอกข้อมูลจากเครื่องหลักไปยังเครื่องส ารอง) ของ MySQL เพื่อท าการ replicate(การ
คัดลอก) ข้อมูลในฐานข้อมูล จากเครื่องหลัก (ฐานข้อมูลของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ไปยังเครื่อง
ส ารอง (ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล) ท าให้ โรงพยาบาล มีข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
และเป็นระบบส ารองข้อมูลให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้วย 

ออกแบบและพัฒนำ 
โปรแกรมและภำษำที่ใช้ในกำรพัฒนำ 

โปรแกรมส าหรับดูสถานะระบบ Replication ภาษา PHP 
Web Application 

โปรแกรมเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง รพสต.กับโรงพยาบาล ภาษา PHP 
Web Application 

การท า VPN (ระบบเครือข่ายระบบหนึ่งของระบบอินเตอร์เน็ต ซึ่งช่วย
ในการรับส่งข้อมูล รวมถึงสร้างความปลอดภัยในข้อมูลในระบบ) 

โปรแกรม SoftEther VPN 

การคัดลอกข้อมูล Replication ของ MySQL 

แผนภำพกำรท ำงำน 
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๗. กำรด ำเนินงำน   
การด าเนินงาน มีข้ันตอนดังนี ้

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

กำรพัฒนำโปรแกรม 
 พัฒนาโปรแกรม Web Application ท่ีสามารถท าการเช่ือมต่อข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP 

ในโรงพยาบาล , JHCIS ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เข้าสู่ฐานข้อมูลกลาง จากนั้นน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูลผ่านทาง Web Application โดยออกแบบโปรแกรมให้มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. แสดงรายละเอียดข้อมูลของผู้ป่วย 
2. รายงานข้อมูล และกราฟ ตามปีงบประมาณ และแสดงข้อมูลผลลัพธ์เป็นรายเดือนได้ 
3. สามารถดูข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 
4. สามารถดู SQL ส าหรับประมวลผลข้อมูลได้ 
5. สามารถส่งออกข้อมูลเป็นไฟล์ Excel ได้ 
จัดท าคู่มือการใช้งาน ตรวจสอบผลการใช้งาน และปรับปรุงโปรแกรมหลังใช้งาน ติดตามการ

ใช้งานโปรแกรมเป็นระยะ และประเมินผล 

๘. ประโยชน์หรือควำมสำมำรถของระบบที่พัฒนำ 

มีระบบบริการ หรือ Function การท างานการเช่ือมโยงดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ผู้ป่วยได้รับการจัดการ
อาการรบกวนโดยทีมสหวิชาชีพท่ีรับผิดชอบชัดเจน ตลอด 24 ช่ัวโมง ซึ่งมีข้อมูลการประเมินระดับผู้ป่วยท่ี
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PSS) ท าให้แพทย์สามารถปรับยาตามความเหมาะสมให้ผู้ป่วยเฉพาะ
รายได้ ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการไม่สุขสบายต่างๆจากผู้ปฏิบัติงาน นอกจากนี้โปรแกรมยังท าให้ผู้บริหาร
ทราบข้อมูลการขอเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยจาก สปสช. (e-Claim) ได้ 

๙. สรุปผลกำรพัฒนำ กำรน ำไปใช้ กำรประเมินผล 

กำรน ำไปใช ้
ทีมสหวิชาชีพสามารถน าโปรแกรมนี้ ไปใช้งาน  ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลการติดตามการ

ดูแลผู้ป่วยในเครือข่ายของโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับบริการครอบคลุมองค์รวมและมีการประสานเครือข่ายใน
การดูแลต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ใช้ชีวิตในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีท่ีสุด 

กำรประเมินผล 
กรำฟท่ี 1 แสดงอัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้รับการเย่ียมบ้านในเขตรับผิดชอบ 
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จากผลการพัฒนาโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้รับการเย่ียมบ้านใน

เขตรับผิดชอบ/ปี มีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้น ในปี 2560 อัตราการเยี่ยมบ้านร้อยละ 85 ปี 2561 อัตราการเยี่ยม
บ้านร้อยละ 96 และปี 2562 อัตราการเยี่ยมบ้านร้อยละ 98 ตามล าดับ 

กรำฟที่ 2 อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนวทาง palliative care มีการรักษาด้วย Strong 
Opioid Medication 

 
ตำรำงที่ 1 แสดงความพึงพอใจต่อการใช้งานโปรแกรม 

ข้อค ำถำม ร้อยละ 
1. โปรแกรมช่วยอ านวยความสะดวกในการติดตามเยี่ยมบ้าน 92.46 
2. โปรแกรมใช้งานง่าย 90.80 
3. เมนูการใช้งานมีความเหมาะสม 88.24 

จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อการใช้งานโปรแกรม พบว่า โปรแกรมช่วยอ านวยความ
สะดวกในการติดตามเยี่ยมบ้านร้อยละ 92.46 โปรแกรมใช้งานง่าย ร้อยละ 90.80 และเมนูการใช้งานมี
ความเหมาะสม ร้อยละ 88.24 ตามล าดับ 

ตำรำงที่ 2 แสดงจ านวนเงินท่ีได้รับการจัดสรรจากการดูแลผู้ป่วยประคับประครองท่ีบ้าน (e-Claim)  
ข้อมูล ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562(ถึง มิ.ย.) 

จ านวนเงินท่ีได้รับการจัดสรรจาก สปสช. 
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อัตราผู้ป่วยได้รับยา Strong Opioid Medication
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สรุปผลกำรพัฒนำ 
ผลการพัฒนาโปรแกรม ท าให้มีระบบข้อมูลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ หลังการน าโปรแกรม

นี้ไปใช้งานส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานค้นหาผู้ป่วยและมีจ านวนผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการมากขึ้น เมื่อเทียบกับปีท่ีผ่าน
มา อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้รับการเยี่ยมบ้านในเขตรับผิดชอบ/ปี  มากกว่า        
ร้อยละ 80 อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนวทาง palliative care มีการรักษาด้วย Strong Opioid 
Medication มากกว่าร้อยละ 30 แพทย์สามารถปรับเปล่ียนยาได้ตามความเหมาะสมของผู้ป่วย และ
โรงพยาบาลได้รับเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยจาก สปสช. (e-Claim) จากการเหมาจ่ายต่อรายตาม
ระยะเวลาการดูแลท่ีบ้านได้มากขึ้นจากปีท่ีผ่านมา 

๑๐.ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการต่อยอดโปรแกรมให้ตรงความต้องการของผู้ปฏิบัติงานอยู่เสมอ 

เอกสำรอ้ำงอิง 
บัญชา ปะสีละเตสัง. พัฒนาเว็บแอปพลิเคช่ันด้วย PHP ร่วมกับ MySQL และDreamweaver. กรุเทพ :  

ซีเอ็ดยูเคช่ัน, 2010 
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ภำคผนวก  
แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมติดตำมกำรดูแลผู้ป่วยระยะท้ำยแบบประคับประคอง 
เครือข่ำยโรงพยำบำลบ้ำนม่วง 

ค ำช้ีแจง 
แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมทะเบียนผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคอง ซึ่งข้อมูลท่ีได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาและปรับปรุงการโปรแกรมให้มีความ
เหมาะสมต่อไป 

แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี 2 สอบถามความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ   

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

ตอนที่ 2 ควำมพึงพอใจในกำรให้บริกำร  
ค าช้ีแจง โปรดอ่านข้อความและท าเครื่องหมาย  ลงช่องระดับความพึงพอใจท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

 

ข้อค าถาม 

ระดับความพึงพอใจ 

น้อยมาก น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

(1) (2) (3) (4) (5) 
1. เมนูการใช้งานมีความเหมาะสม      
2. โปรแกรมใช้งานง่าย      
3. โปรแกรมช่วยอ านวยความสะดวกใน
กระบวนการติดตามเยี่ยมบ้าน 

     

 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
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แบบน ำเสนอผลงำนด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศสำรสนเทศสุขภำพเขตสุขภำพที่ 8 
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคัดเลือกผลงำนที่เป็น Best Practice ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ 

…………………………………………………………… 

1.ชื่อผลงำน การพัฒนานวัตกรรมการหาปริมาตรน ้าเสียระบบบ้าบัดน ้าเสีย 

2.ชื่อหน่วยงำน โรงพยาบาลค้าตากล้า จังหวัดสกลนคร  

3.เจ้ำของผลงำน นายวิชา  ไชยรา นักวิชาการสาธารณสุข ช้านาญการ ร้อยละ 80 
        นางสาวรัตติยา ไชยรา วิศวกรโยธา  ภย. 68513 ร้อยละ 20 

4.ควำมเป็นมำ 

 น ้าเสียเป็นความเจ็บป่วยของโรงพยาบาลท่ีต้องได้รับการรักษา บ้าบัด ประกอบกับการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA)    จึงมีข้อค้าถามในการปรับปรุงพัฒนาเพื่อให้ผ่านมาตรฐาน คือ มีน ้าเสียปริมาตรเท่าไร มีมาก
ช่วงเวลาใด การสูบน ้าเสียเข้าระบบจะสูบเข้าอย่างไร  คุณภาพน ้าเสียผ่านเกณฑ์มาตรฐานน ้าทิ งหรือไม่  ระบบ
สามารถรองรับน ้าเสียได้หรือไม่  จะต้องมีการปรับปรุงอุปกรณ์ไฟฟ้าหรือก่อสร้างเพิ่มเติมหรือไม่  หรือต้อง
ปรับปรุงระบบบ้าบัดเพิ่มอย่างไร น ้าเสียท่ีบ้าบัดแล้วไปไหน ผู้ดูแลผ่านการอบรมหรือมีความรู้ในการดูแลหรือไม่ 
จะควบคุมระบบบ้าบัดน ้าเสียอย่างไร  กรณีการเฝ้าระวังคุณภาพน ้าเสียผิดปกติเช่น pH = 10.0 จะท้าอย่างไร 

น ้าเสียท่ีเกิดขึ นในรพ.จะถูกรวบรวมลงสู่ระบบบ้าบัดน ้าเสียโดยใช้ระบบท่อแยกน ้าเสียออกจากน ้าฝน  
อาศัยการไหลจากท่ีสูงลงสู่ท่ีต้่า  น ้าเสียของรพ.จ้าแนกจากแหล่งท่ีมาจัดอยู่กลุ่มน ้าเสียชุมชน โดยความสกปกติ
ของน ้าเสียอยู่ในรูปความต้องการออกซิเจนในกระบวนการชีวเคมีบีโอดี(Biological Oxygen demand,BOD)  
แต่น ้าเสียท่ีเกิดขึ นถูกปนเปื้อนเชื อโรคชนิดต่างๆจากสารคัดหล่ัง อุจจาระ ปัสสาวะ น ้ายาจากห้องปฏิบัติการ  
ผงซักฟอก น ้ายาฆ่าเชื อ น ้าชะล้างผัก ผลไม้ เนื อ อาหารทะเลจากโรงครัวท่ีปนเปื้อนสารเคมีก้าจัดศัตรูพืช/ส่ิง
สกปรก เชื อโรค น ้าจากการล้างภาชนะอุปกรณ์ ฯลฯ   ถ้าไม่มีการจัดการท่ีดีก็จะท้าให้เกิดการแพร่กระจายของ
เชื อโรค   เกิดการระบาดของโรคทั งในรพ.และชุมชนข้างเคียง  หรือก่อมลพิษต่อแหล่งน ้า ดิน  อากาศได้   
 ด้วยพรบ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ  พ.ศ. 2535 มาตรา 80 มีใจความส้าคัญว่าผู้ท่ี
มีระบบบ้าบัดน ้าเสียจะต้องเก็บสถิติและข้อมูลซึ่งแสดงผลการท้างานของระบบหรืออุปกรณ์และเครื่องมือดังกล่าว
ในแต่ละวัน และจัดท้าบันทึกเป็นหลักฐานไว้ณ.สถานท่ีตั งแหล่งก้าเนิดมลพิษนั น รพ.จ้าเป็นจะต้องบันทึกปริมาณ
น ้าเสียและน ้าประปา  แต่ระบบบ้าบัดน ้าเสียไม่สามารถทราบปริมาตรน ้าเสีย  ในการติดตั งมาตรวัดน ้าจะต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายสูง น ้าเสียจะต้องไม่มีเศษผ้าก๊อส ส้าลี ผ้าอนามัย เพราะจะอุดตันมาตรวัดน ้า จากปัญหาท่ีพบเพื่อปฏิบัติ
ตามกฎหมายและการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล(ถูกหลักวิชาการ)  จึงได้พัฒนานวัตกรรมการหาปริมาตรน ้าเสีย
นี ขึ น 

5.วัตถุประสงค์ 

 5.1 เพื่อพัฒนาเครื่องมือในการหาปริมาตรน ้าเสียของระบบบ้าบัดน ้าเสียของโรงพยาบาล 
 5.2 เพื่อพัฒนาการติดตั งอุปกรณ์ต่อพ่วงให้มีประสิทธิภาพ 
 5.3 เพื่อปรับปรุงระบบบ้าบัดน ้าเสียโดยรวม 

6.แนวคิดและหลักกำรของระบบหรือกำรพัฒนำ 

ก่อนท่ีจะมีการสร้างระบบบ้าบัดน ้าเสียก็มีการศึกษาความเป็นไปได้ ระบบบ้าบัดน ้าเสียท่ีเหมาะสมมี
ประสิทธิภาพสูง คือระบบถังเทอนุกรม เอสบีอาร์ (Sequencing Batch Reactor)  ด้วยวิธีการทางชีวภาพแบบใช้
อากาศ  เป็นประเภทเติมเข้า-ถ่ายออก (Fill and Draw Activated Sludge) การเติมอากาศ (Aeration) และการ
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ตกตะกอน (Sedimentation) จะด้าเนินการเป็นไปตามล้าดับภายในถังปฏิกิริยาเดียวกันโดยการเดินระบบ 1 
รอบการท้างานจะท้าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายและการหมุนเวียนตะกอน  หลักการท้างานระบบควบคุมไฟฟ้าคือลูก
ลอยไฟฟ้าท่ีบ่อรวบรวมเป็นอุปกรณ์ในการส่ังการท้างานของเครื่องสูบน ้าเสีย   (ทั งนี ระบบบ้าบัดจะท้างานโดย
อัตโนมัติหรือเปิดปิดด้วยผู้ดูแล) 
 
 
รูปที่ 1 ผังแนวคิดนวัตกรรม 

                                  

 
     ลูกลอยไฟฟ้า           Hardware(Relay)          parallel portDB25                   เครื่องคอมพิวเตอร์ 

จากรูปท่ี 1 เมื่อลูกลอยไฟฟ้าครบวงจร ก็จะท้าให้เครื่องสูบน ้าเสียท้างาน ขณะเดียวกันรีเลย์(Relay)ท่ีต่อ
ขนานกับเครื่องสูบน ้าก็ท้างานด้วย  รีเลย์อาศัยการเหนี่ยวน้าไฟฟ้าท้าให้ครบวงจร ต่อจากนั นสัญญาณไฟฟ้าก็เข้า
เครื่องคอมพิวเตอร์โดยผ่าน parallel port(DB25) โดยเครื่องคอมพิวเตอร์ท่ีมี Software Timecounter เป็นตัว
บันทึกเวลาในแต่ละครั งการท้างาน  แล้วน้าเวลาท่ีได้ไปค้านวณปริมาตรน ้าเสีย และปรับปรุงระบบต่อไป   

7.กำรด ำเนินงำนหรือรำยละเอียด 

 ในการพัฒนานวัตกรรมจะประกอบด้วย Hardware และ Software ท่ีพัฒนาขึ นเอง 

รูปท่ี 2 อุปกรณ์ Hardware version 1,2,3 และ 4 

 
 จากรูปท่ี 2 เป็นเครื่องต้นแบบปี 2553 รูปซ้ายมือ  ส่วนขวามือสุดเป็นHardware version 4 ล่าสุดเน้น
อุปกรณ์ท่ีมีน้อยชิ น แต่สามารถท้างานได้ ซึ่งจะท้าให้ประหยัดงบประมาณและการบ้ารุงรักษา 

รูปที่ 3 Software โปรแกรมTimecounter version 1,2 และ 3 

 
 จากรูปท่ี 3 โปรแกรมต้นแบบ ปี 2553 พัฒนาด้วยโปรแกรม Delphi  
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รูปที่ 4 โปรแกรมTimecounter ท่ีแสดงผลออกหน้าจอคอมพิวเตอร์ 

 
 จากรูปท่ี 4 แสดงโปรแกรม Timecounter ประกอบด้วย เวลา วันเดือนปี เริ่มท้างาน เวลา หยุดท้างาน 
เวลา ผลต่างเวลา ทั งยังแสดงข้อมูลท่ีเก็บให้ดูเป็นตัวอย่าง นอกจากนี โปรแกรมยังสามารถเก็บข้อมูลในรูปcnt.txt 
ซึ่งสามารถน้าข้อมูลท่ีได้ไปน้าเข้าโปรแกรม excel หรือSPSS เพื่อค้านวณหาปริมาตรน ้าเสียได้ 
 
รูปที่ 5 ตัวอย่างการเก็บข้อมูลไฟล์cnt.txt  โปรแกรม excel โปรแกรม SPSS 

 
 จากรูปท่ี 5 แสดงการรูปแบบการเก็บข้อมูลของcnt.txt  ซึ่งจัดเก็บในรูปตัวอักษร  สามารถน้าเข้า
โปรแกรมฐานข้อมูลหรือสถิติได้ 

รูปที่ 6 ปริมาตรน ้าเสีย(ลบ.ม.)รพ.ค้าตากล้า จ.สกลนคร แยกรายวัน เดือนเมษายน 2562 

 
 จากรูปท่ี 6 ปริมาตรน ้าเสียแยกรายวัน เดือนเมษายน 2562 น้อยท่ีสุด 23.079 ลบ.ม.  มากท่ีสุด 
46.249 ลบ.ม.  เฉล่ีย 30.631 ลบ.ม. พบว่ามีน ้าเสียน้อยต่อเนื่อง ช่วงวันท่ี 13-15 เมษายน 2562 เนื่องจาก
หยุดเทศกาลสงกรานต์ ปัจจัยท่ีมีผลน่าจะเกิดจากเป็นวันหยุดราชการมีเจ้าหน้าท่ี คนไข้และญาติน้อย 

รูปที่ 7 ปริมาตรน ้าเสียรายช่ัวโมงต่อวัน แยกเดือนตุลาคม 2561- มีนาคม 2562 
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 จากรูปท่ี 7 แสดงปริมาตรน ้าเสียรายช่ัวโมง จ้าแนกรายเดือน  พบว่าน ้าเสียเข้ามากท่ีสุดในช่วง 09.00-
11.00 น. ดังนั นในช่วงนี จะต้องมีการเติมอากาศ  แล้วมีการวัดค่าออกซิเจนละลายน ้าว่าเพียงพอต่อความ
ต้องการของระบบหรือไม่ จากการวิเคราะห์พบออกซิเจนละลายน ้า 5.0-5.5 mg/l(ค่าออกซิเจนละลายน ้าท่ีควร
จะมีมากกว่า 2.0 mg/l) 

8.ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 1.น้ามาจับเวลาการท้างานเครื่องสูบน ้าเพื่อไปหาปริมาตรน ้าเสียเพื่อตอบค้าถามมีน ้าเสียปริมาณเท่าไร(กี่
ลูกบาตรเมตรต่อวัน)  มีมากช่วงไหน จัดการอย่างไร   มีความจ้าท่ีต้องสร้างระบบเพิ่ม 

2.เพื่อน้าไปปรับปรุงระบบ เช่น การก้าหนดเวลาการเติมอากาศ  การน้าน ้าเสียเข้าระบบท่ีเหมาะสม การ
จัดการติดตั งลูกลอยในบ่อสูบและบ่อปฏิกิริยา 
 
9.สรุปผลกำรพัฒนำ 

 9.1 การค้านวณหาปริมาณน ้าเสีย 
 ปรับปรุงการค้านวณปริมาตรน ้า เนื่องจากน ้าท่ีไหลลงมาสู่ระบบมากน้อยไม่เท่ากันโดยข้อจ้ากัดคือเครื่อง
สูบน ้าตลอดการสูบมีปริมาตรของน ้าคงท่ี  ดังนั นจึงใช้การจับเวลาในการสูบน ้าเสียโดยใช้ภาชนะ  ความจุ 18 ลิตร 
ใช้เวลาสูบน ้าเสียเฉล่ีย 5 วินาที  แล้วน้ามาค้านวณหาปริมาตรน ้าเสียเท่ากับ 12.960 ลบ.ม.ต่อชม.  

รูปที่ 8 Performance curves เครื่องสูบน ้าขนาดต่างๆ 

 
 จากรูปท่ี 8 ข้อมูลการสูบน ้าได้จากเนมเพลตของเครื่องสูบน ้าหาได้จากการลากเส้นตัดระหว่างสูบน ้าท่ี
ความสูง(Head)ตัดกับอัตราไหล(Flow rate) เส้นกราฟตัดกันท่ีปริมาณน ้า  260 ลิตร/นาทีคิดเป็น 15.600 ลบ.
ม.ต่อชม. ถ้าคิดท่ีประสิทธิภาพ ร้อยละ 80 (15.600 *80/100 =12.480 ลบ.ม.ต่อชม.) จากการวัดปริมาตร
ด้วยการจับเวลากับจากPerformance curves มีค่าใกล้เคียงกัน(มีความผิดพลาด ร้อยละ 3.7) 

 9.2 เพื่อน้าไปปรับปรุงระบบ 
  9.2.1 ปรับปรุงการติดตั งลูกลอยไฟฟ้าในบ่อรวบรวมน ้าเสีย 
 ระยะลูกลอยไฟฟ้าท่ีเหมาะสมคือ 30-50 เซนติเมตร  ติดตั งสูงจากเครื่องสูบน ้าเสีย ท่ีระดับ 50 ซม.  

รูปที่ 9 การติดตั งลูกลอยในบ่อรวบรวมน ้าเสีย 

  
9.2.2  ปรับปรุงการติดตั งลูกลอยในบ่อปฏิกิริยา  
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 เพื่อให้มีความสัมพันธ์กับการเติมอากาศ  จะติดตั งลูกลอย 4 ลูก กรณีที่สูบน  ำเสียเข้ำน้อยจะท้าให้เครื่อง
เติมอากาศไม่ท้างาน (ข้อดีท้าให้ประหยัดพลังงานไฟฟ้า  ข้อเสียจุลินทรีย์ส่วนหนึ่งจะตาย  การแก้ไขคือวัดค่า
ตะกอนSV30ให้อยู่ในช่วงท่ีเหมาะสม 300-350 mg/l กรณีมีน  ำเสียมำก จะมีการเตือนว่าระบบมีน ้าล้นแล้วตัด
การสูบน ้าเข้าระบบ ในบ่อรวบรวมอาจมีน ้าเสียล้น ก็จะมีการฆ่าเชื อโดยระบบหยดเพิ่มเติม ทั งนี การควบคุมโดยลูก
ลอยยังต้องไปเช่ือมกับTimer โดยมีเงือนไขว่าประการท่ี 1 ขณะท่ีเติมอากาศจะต้องไม่มีการสูบน ้าจากถังปฏิกิริยา
โดยเด็ดขาด  ประการท่ี 2 ขณะท่ีมีการสูบน ้าท่ีบ้าบัดแล้วออกจากถังปฏิกิริยาจะไม่สูบน ้าเสียท่ีบ่อพักเข้าระบบ  

รูปที่ 10 การติดตั งลูกลอยในบ่อรวบรวมน ้าเสีย 

 
 
9.2.3   การปรับการเติมอากาศ 

ตำรำงที่ 1 เวลาก่อนกับหลังการปรับเปล่ียนเวลาเติมอากาศ 
เวลาการเติมอากาศก่อนปรับ เวลาการเติมอากาศหลังปรับ 

รอบท่ี 1  00.00-01.00 น. รอบท่ี 1  01.00-02.59 น. 
รอบท่ี 2  04.00-05.59 น. รอบท่ี 2  05.00-06.59 น. 
รอบท่ี 3  08.00-09.59 น. รอบท่ี 3  09.00-10.59 น. 
รอบท่ี 4  12.00-13.59 น. รอบท่ี 4  13.00-14.59 น. 
รอบท่ี 5  16.00-17.59 น. รอบท่ี 5 17.00-18.59 น. 
รอบท่ี 6  20.00-21.59 น. รอบท่ี 6  21.00-22.59 น. 
 จากตารางท่ี 1 เพื่อให้เหมาะสมกับปริมาตรน ้าเสียเข้าระบบท่ีเข้ามากในช่วงเวลา 09.00-10.59 น. 

9.2.4  การปรับปรุงการเติมสารละลายคลอรีน 
 น ้าท่ีไหลผ่านเวียร์ (weir 60 องศา)จะมีอัตราการไหลคงท่ี  เนื่องจากสูบโดยเครื่องสูบไฟฟ้า  
 Q = 0.78H2.5ลบ.ม./วินาที   Q = 0.85H2.5 * 3,600    ลบ.ม./ช่ัวโมง เมื่อ H คือส่วนสูง หน่วยเป็น 
เมตร 
ระบบบ้าบัดน ้าเสีย H =13.72 ซม. หรือ 0.1372 ม. 

รูปที่ 11 weir 60 องศา 

 
แทนค่า  = 0.78 * 0.13722.5 * 3,600 = 19.579 ลบม./ชม.  

การเติมผงปูนคลอรีน  65 %   750 กรัมต่อน ้า 150 ลิตร ต่อ 2 วัน ดังนั น มี คลอรีน(ร้อยละ 100) 487.5 
กรัมต่อน ้า 150 ลิตร หรือ 3.25 กรัมต่อลิตร 
ใช้เวลาสูบ 46.249/19.579 = 2.36 ช่ัวโมงต่อวัน(70.8 ลิตรต่อสองวัน)  หรือ 4.72  ช่ัวโมงต่อสองวัน  
(141.6 ลิตรต่อสองวันคงเหลือสารละลายในถัง 8.4 ลิตร) 
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 น ้าเสีย(สูงสุด) 46.249 ลบ.ม. คลอรีน 30 ลิตร * 3.25 กรัมต่อลิตร = 97.5กรัมต่อลิตร  =97,500 ,
มล,/ล 

mg/l เท่ากับ gm/m3 แทนค่า =97.5/46.249 = 2.11 mg/l  (คลอรีนฆ่าเชื อระบบบ้าบัด 2.0-8.0 
mg/l) 
ทั งนี จะต้องวัดคลอรีนตกค้างมีค่าอยู่ระหว่าง 0.5-1.0 mg/l  กรณีท่ีน ้าเสียเข้าระบบมากจะเตรียมทุกวัน 

9.2.5   การสูบน ้ากรณีท่ีระบบบ้าบัดมีการตกตะกอน 
ตำรำงที่ 2 รอบการท้างานของระบบบ้าบัดน ้าเสีย รพ.ค้าตากล้า จ.สกลนคร 
รอบ เติมอากาศ ตกตะกอน สูบ ปริมาตรน ้าเสีย ปริมาตรน ้าเสียเฉล่ียต่อวัน 
1 01.00-02.59 

น. 
03.00-03.59 
น. 

04.00-04.59 
น. 

0.487 3.519 

2 05.00-06.59 
น. 

07.00-07.59 
น. 

08.00-08.59 
น. 

1.148 5.364 

3 09.00-10.59 
น. 

11.00-11.59 
น. 

12.00-12.59 
น. 

1.130 8.394 

4 13.00-14.59 
น. 

15.00-15.59 
น. 

16.00-16.59 
น. 

1.433 4.583 

5 17.00-18.59 
น. 

19.00-19.59 
น. 

20.00-20.59 
น. 

0.904 4.186 

6 21.00-22.59 
น. 

23.00-23.59 
น. 

00.00-00.59 
น. 

0.689 4.156 

 จากตารางท่ี 2 เวลาของรอบการท้างานใน 1 วันของระบบบ้าบัดน ้ าเสีย ในแต่ละรอบ 4 ชม. 
ประกอบด้วย   5 ช่วงคือเติมน ้า เติมอากาศ 2 ช่ัวโมง พัก 1ช่ัวโมง สูบน ้า 0.5-1.0 ช่ัวโมง ช่วงเวลาท่ีตกตะกอน
ในแต่ละรอบ พบว่าน ้าเสียท่ีสูบเข้าระบบเฉล่ียร้อยละ 20.8 ซึ่งมีปริมาตรเป็น 1 ใน 5  ดังนั นจะต้องมีการเฝ้า
ระวังประสิทธิภาพของระบบ ทั งนี ในช่วงท่ีไม่มีออกซิเจนจะเกิดดีไนตริฟิเคชัน(ระดับของออกซิเจน ไม่เกิน 1 มก./
ล.) ซัลเฟตรีดักชัน(ระดับของออกซิเจน 0-1 มก./ล.)  และคาร์บอนไดออกไซด์รีดักชัน(ต้องไม่มี DO) 

   9.2.6   ปรับปรุงอุปกรณ์ในตู้ควบคุม 
รูปที่ 12 อุปกรณ์ในตู้ควบคุม 

 
          รูปเดิม      รูปท่ีปรับปรุง 

การท้างานมีความเสถียร  แยกหน้าท่ีกันควบคุมชัดเจน เมื่อมีความผิดปกติการสามารถตรวจสอบได้เร็ว 
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ตำรำงที่ 3 ผลการวิเคราะห์น ้าเสียรพ.ค้าตากล้า จ.สกลนคร ปี 2561 

พารามิเตอร์ท่ีวิเคราะห์ (หน่วย) ค่ามาตรฐาน 
16 มี.ค.

61 
22 มิ.ย.

61 
10 ก.ย.

61 
บีโอดี(Biochemical Oxygen Demand; BOD)  mg/l ไม่เกิน 20 11 9.3 7 
ซีโอดี(Chemical Oxygen Demand; COD)  mg/l ไม่เกิน 120 90 87 93.5 
ปริมาณสารละลายได้ทั งหมด(Total Dissolve Solid; TDS) 
mg/l 

ไม่เกิน 500 254 234 205 

ปริมาณสารแขวนลอย(Suspension Solid;SS)  mg/l ไม่เกิน 30 8.10 6.37 5.60 
ปริมาณตะกอนหนัก(Settleable Solid) ml/l ไม่เกิน 0.5 <0.1 <0.1 <0.1 
ไนโตรเจนในรูปทีเคเอ็น (Total Kjeldahl Nitrogen; TKN) 
mg/l 

ไม่เกิน 35 9.3 10.2 8.96 

ความเป็นกรดเป็นด่าง (pH) 5-9 7.2 7.4 7.6 
ซัลไฟด์ (Sulfide) mg/l ไม่เกิน 1.0 0.13 0.13 0.13 
น ้ามันและไขมัน(Oil and Grease) mg/l ไม่เกิน 20 9.5 10.3 10.2 
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Total Coliform Bacteria)MPN/100 
ml 

ไม่เกิน 
5,000 560 450 680 

ฟิคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย(Fecal Coliform Bacteria) 
MPN/100 ml 

ไม่เกิน 
1,000 70 45 120 

ออกซิเจนละลาย(Dissolve Oxygen; DO) mg/l - 5.0 5.0 5.5 
ความน้าไฟฟ้า (Electro Conductivity; Ec) µs/cm - 420 380 380 
อุณหภูมิ (Temperature) C - 27.2 27.1 27.4 
ไนเตรตละลาย(Soluble Nitrate; NO3

-) mg/l - 10 10 5 
ไนไตรต์ละลาย (Soluble Nitrite; NO2

-) mg/l - 0 0 0 
แอมโมเนียละลาย (Soluble Ammonia;NH3) mg/l - 0 0 0 
ฟอสเฟตละลาย(Soluble Phosphate; PO4

-3) mg/l - 30 25 30 
Oxidation Reduction Potential(ORP) mV - 367 385 384 
 วิเคราะห์โดยโครงการศึกษาสภาพปัญหา แนวทางการแก้ไขฯ มหาวิทยาลัยขอนแก่น สรุป ผ่านมาตรฐาน
น ้าทิ งชุมชนประเภท ก ทุกพารามิเตอร์ 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 
การหาปริมาตรน ้าเสียจะต้องพัฒนาไปอย่างต่อเนื่อง  นวัตกรรมเป็นส่ิงจ้าเป็นในการช่วยสนับสนุนการ

ท้างานประจ้า  ทุกส่ิงทุกอย่างเมื่อมีข้อดีก็ต้องมีข้อด้อยในตัวของมัน  จ้าเป็นท่ีจะต้องศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม
ตลอดเวลา  อุปสรรคส้าคัญคือเครื่องคอมพิวเตอร์จะต้องมี parallel port ซึ่งจะหาได้ยากขึ น 
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แบบน ำเสนอผลงำนด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศสำรสนเทศสุขภำพเขตสุขภำพที่ 8 
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคัดเลือกผลงำนที่เป็น Best Practice ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ 

…………………………………………………………… 

1. ชื่อผลงำน/นวัตกรรม: การพัฒนาระบบการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและสม ่าเสมอ ใน
ผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์โดยใช้ Line@ (ไลน์แอท) บัญชีไลน์แบบใหม่ โรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร 

2. หน่วยงำน: ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลบ้านม่วง 

3. เจ้ำของผลงำน: น.ส.ปิญาภรณ์  นามวงสา เภสัชกรปฏิบัติการ  เบอร์โทรศัพท์ : 0862264053 
 E-mail Address: piyaporn.popomod@gmail.com 

4. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ:  

โรงพยาบาลบ้านม่วง ปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที รับประทานยาต้านไวรัส มีจ่านวน 280 
คน  ให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที รับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากคลินิก ARV แบบ ONE STOP 
SERVICE  ทุกวันพฤหัสบดีแรกของเดือน ต้ังแต่เวลา 08.00 น.- 12.00 น. โดยที มีผู้มารับบริการเฉลี ย 100 คน/
เดือน ซึ งบทบาทของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเอดส์นั้น เริ มต้ังแต่จ่ายยา ตรวจสอบความถูก
ต้องของยาที จ่าย ให้ความรู้เรื องโรค ยา ข้อบ่งใช้ของยา ประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้ยา การเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ที อาจเกิดขึ้น และการค้นหาปัญหาที เกี ยวข้องกับการรับประทานยาของผู้ป่วย ซึ งกิจกรรมต่างๆ 
นั้น ต้องด่าเนินการภายในช่วงระยะเวลาการให้บริการที จ่ากัด ผู้ศึกษา ซึ งเป็นเภสัชกรประจ่าคลินิก จึงมีความสนใจ
ที จะหาเครื องมือที ช่วยให้สามารถเข้าถึงปัญหาที แท้จริงของผู้ป่วยและช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด จึงได้มีการพัฒนาการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสโดยใช้ Line@ (ไลน์แอท) บัญชีไลน์
แบบใหม ่

5. วัตถุประสงค์ 

1. เพื อพัฒนาระบบการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่และ
รายเก่า ที จะช่วยให้การส่งต่อข้อมูลความรู้เกี ยวกับโรค ยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และสามารถเข้าถึง
ปัญหาของผู้ป่วยได้ในเวลาที จ่ากัด ซึ งจะน่าไปสู่การแก้ไขปัญหาต่อไป  

2. เพื อลดปัญหาการด้ือยา จากหยุดยาจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การขาดยา/การขาดนัด และ
ลดความล้มเหลวในการรักษา 

6. แนวคิดและหลักกำรของระบบกำรพัฒนำ 

เครื องมือที ใช้ในการพัฒนาระบบการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัส  ไลน์แอท (LINE@) หรือ ไลน์
แอ๊ด เป็นบริการส่าหรับกิจการใช้ในการสื อสารกับกลุ่มคนหรือลูกค้าแต่ในทางการแพทย์ได้พัฒนามาเพื อใช้สื อสาร
กับผู้รับบริการ LINE@ มีฟังก์ชั นอันทันสมัย เหมาะส่าหรับธุรกิจ SMEs และผู้ประกอบการใหม่ ซึ ง LINE@  ได้แยก
ออกมาจากแอพพลิเคชั นไลน์ (Line) หรือระบบบริการไลน์ แบบบัญชีไลน์ส่วนบุคคล LINE@ นั้นใช้งานง่ายมาก 
เพียงชักชวนเพื อน ในไลน์ส่วนบุคคล (Line) ให้มาติดตามไลน์แอ๊ด (LINE@) ของกิจการ หรือบริษัทเรา เพื อติดตาม
ข้อมูลข่าวสาร โปรโมชั น ส่วนลดพิเศษในกิจกรรมการส่งเสริมการขายต่างๆ ซึ งเป็นการกระตุ้นให้เกิดการแวะเวียน
มาซื้อซ้่าซึ งสินค้า และบริการของเราด้วย และที ส่าคัญกว่านั้น  คือ  LINE@ ยังมีฟังก์ชั นการใช้งานให้บัญชีไลน์
พรีเมียมไอดี  สามารถจัดการควบคุมดูแล โดยแอดมินได้เป็นร้อยคน 100 คน ท่าให้สามารถดูแลโต้ตอบข้อความ

mailto:piyaporn.popomod@gmail.com
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ของลูกค้าได้จ่านวนมาก ท้ังมีระบบสถิติ ระบบตอบข้อความอัตโนมัติ อื นๆ อีกมาก นับว่าเป็นการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยี หรือไอทีได้อย่างเหมาะสม ช่วยสนับสนุน ส่งเสริมให้การบริหารจัดการธุรกิจของเราคล่องตัวยิ งขึ้น 

หลักการท่างานของ LINE@  
1. ส่งข้อความหาลูกค้าท้ังหมดในครั้งเดียว (หรือที  เรียกว่า Broadcast)  
2. เขียนโพสต์ลง Timeline เหมือนกับการโพสต์ลง Facebook คือผู้ที เป็นเพื อนกับ Line@ ของเราจะเห็น

โพสต์นั้น  
3. คุยกับเพื อนแบบ 1 ต่อ 1 เหมือนแชท Line ปกติ  
4. ต้ังข้อความตอบกลับแบบอัตโนมัติได้หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นทักทายครั้งแรก (Greeting message) 

หรือลูกค้าทักด้วย Keyword ที เราก่าหนด  
5. สามารถใช้ Rich content ในการสร้างความน่าสนใจของข้อความได้  
6. สามารถต้ังแอดมิน (Admin) และผู้ด่าเนินการ (Operator) ได้หลายคนเพื อช่วยกันดูแลในกรณีที มีลูกค้า

จ่านวนมาก    
จากหลักการท่างานของ LINE@ ผู้ศึกษา จึงมีความสนใจ น่ามาเป็นเครื องมือที ช่วยให้สามารถเข้าถึงปัญหา

ที แท้จริงของผู้ป่วยและช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด จึงได้มีการพัฒนาการ
ส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสโดยใช้ Line@   

7. กำรด ำเนินงำนหรือรำยละเอียดของกำรพัฒนำ 

ขั้นตอนการพัฒนาเครื องมือ ดังนี้   
1. ดาวน์โหลดแอปพลิเคชั น LINE@ ซึ งใช้งานท้ังระบบ IOS และ Android ผ่านทาง App Store หรือ 

Play Store (พิมพ์ค่าว่า LINEAT เพื อค้นหา) 
2. จะปรากฏแอปพลิเคชั น LINE@ บนหน้าจอโทรศัพท์มือถือ สมาร์ทโฟน 
3. เมื อดาวน์โหลดเรียบร้อยแล้วเปิดแอปพลิเคชั น LINE@ จะปรากฏหน้าจอดังภาพ โดยก่อนจะใช้งาน 

LINE@ ได้นั้น ต้องมี LINE Account ส่วนตัวก่อน โดยสามารถเข้าใช้งานได้ 2 แบบคือ  
1.) Start with LINE : คือการเข้าใช้งานโดยอ้างอิงจากบัญชี LINE ส่วนตัวที ติดต้ังอยู่ในเครื อง 

(ต้องมแอปพลิเคชั น LINE ในเครื อง)  
2.) Login with LINE account : คือการเข้าใช้งานโดยกรอก Email และ Password ของบัญชี 

LINE ส่วนตัว (ไม่จ่าเป็นต้องมีแอปพลิเคชั น LINE ในเครื อง) 
 4. หลังจากเข้าสู่ระบบผ่านทางเลือกใดทางเลือกหนึ งแล้ว จะปรากฏหน้าจอ ให้เลือก Allow หรือ อนุญาต
เพื อยืนยันการใช้ 

5. ขั้นตอนต่อมาให้เราเลือกล็อคอินเข้า Line@ ด้วยอีเมล เพื อยืนยันการสร้าง Line Official Account 
เเบบฟรี 

6. หลังจากเข้าสู่ระบบเรียบร้อยแล้ว ระบบให้กรอกรายละเอียดของ LINE@ 4 ส่วน ได้แก่ เลือกรูปภาพ 
ต้ังชื อของ LINE@  ประเภทธุรกิจและรายละเอียดธุรกิจ โดยหลังจากกรอกข้อมูลสร้าง LINE@ ส่าเร็จแล้วจะปรากฏ
รูปดังนี้ 
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7. บัญชีผู้สร้างแอปพลิเคชั น LINE@ ครั้งแรกจะมีสิทธิ์เป็น Admin คนแรกและการเพิ ม Admin คนถัดไป
สามารถเพิ มได้โดยได้ผ่านเว็บไซต์บนคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือ สมาร์ทโฟน 

8. การประชาสัมพันธ์ให้กับกลุ่มคนไข้เพื อให้สามารถเข้ามาร่วมในแอปพลิเคชั น LINE@ ประกอบด้วย วิธี
ดังนี้ 

วิธีที  1  ส่งภาพ QR Code หรือเปิดให้เพื อเพิ มเพื อน (Add Friends) จาก QR Code ได้โดยตรง 
 

 
วิธีที  2 คัดลอก URL เพื อน่าไปวางในเว็บไซต์ หรือส่งต่อให้เพื อนๆ ในช่องทางสนทนา กดเข้ามา

เพื อเพิ มเพื อน (Add Friends) 

 
วิธีที  3  เพิ มเพื อนด้วยการค้นหาจากไลน์ไอดีผู้ใช้งาน (LINE@ User ID) 
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9. โดย LINE@ จะมีในส่วนที สนทนากันตัวต่อตัว (1 ต่อ 1) เภสัชหรือ Admin ที สองสามารถคุยกันตัวต่อ

ตัวกับผู้ป่วย เหมือนกับการสนทนาบน LINE ปกติ ส่าหรับการเพิ มเพื อนในครั้งแรกเพื อน (ผู้ป่วย) ต้องเริ มคุยกับ
เภสัชก่อนถึงจะเริ มคุยกับผู้ป่วยถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะเป็นฝ่ายเพิ มเพิ มมาก่อน ต้องรอให้ผู้ป่วยทักมาก่อนถึงจะทราบว่า
เป็นใครและสามารถสนทนากับผู้ป่วยได้ 

8. ประโยชน์ของระบบที่พัฒนำ 

8.1 จากผลการพัฒนาการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสโดยใช้ Line@ (ไลน์แอท) บัญชีไลน์แบบใหม่   
สามารถใช้เป็นเครื องมือที ใช้ในการพัฒนาระบบการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสได้ จะเห็นว่าหลังจากมีการ
กระตุ้นและให้ข้อมูลหรือตอบข้อค่าถามที เป็นปัญหาผ่าน Line@ ท่าให้อัตราผู้ป่วยมี adherence≥95 เพิ มเป็นร้อย
ละ 100 ท้ังนี้ การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีเพื อให้ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดอยู่ในระดับวัดไม่ได้ ต้องมีการ
รับประทานยาให้ตรงเวลา อย่างสม ่าเสมอ และตลอดชีวิต หรือเรียกว่า มี adherence ในอัตราที สูง ซึ งเรื องการ
เกาะติดยาหรือการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ (good adherence) นั้นมีความส่าคัญต่อประสิทธิภาพการรักษา
ของยาต้านไวรัสในระยะยาว ท้ังในด้านความสามารถการลดปริมาณเช้ือเอชไอวีการเพิ มระดับและคุณภาพของ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย  

8.2 Line@ ท่าให้ผู้ป่วยที ต้องการคุยเป็นส่วนตัว สบายใจได้ค่าตอบที ตรงปัญหาและมีสัมพันธภาพที ดี เช่น 
เมื อมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแทนที จะหยุดยารอมาพบแพทย์ที คลินิก แต่เมื อได้คุยผ่าน LINE@  แล้วท่า
ให้สบายใจ มีความตระหนักและให้ความส่าคัญ ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา จึงลดปัญหาการด้ือยา จาก
หยุดยาจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา รวมถึงบางรายขาดยา/การขาดนัด /บัตรหาย แต่เมื อได้คุยผ่าน  
LINE@  แล้วท่าให้กลับมาการรักษาต่อ และประโยชน์ที ส่าคัญอีกจุดหนึ งคือ การใช้ Line@ ส่งต่อข้อมูลความรู้
เกี ยวกับโรค ยา รวมถึงการตอบปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และสามารถเข้าถึงปัญหาของผู้ป่วยได้ใน
เวลาที ผู้ป่วยต้องการปรึกษา ซึ งจะน่าไปสู่การแก้ไขปัญหาต่อไป 

8.3 แสดงให้เห็นว่า ในบทบาทของเภสัชกรต่อกระบวนการ ส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสโดยใช้ 
Line@ (ไลน์แอท) สามารถท่าให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ (good adherence) ควรมีการขยายผลให้
ผู้ป่วยทุกคนได้เข้าร่วม Line@ แต่อย่างไรก็ตามเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรมีจ่ากัด จึงควรมีการอบรมพัฒนาใน
บุคลากรที เกี ยวข้อง ให้มีความรู้ความสามารถ เข้าไปเป็นแอดมินเข้าไปช่วยจัดการร่วมตอบค่าถามให้มากขึ้น ร่วมกับ
เภสัชกรได้ โดยจัดให้มีกระบวนการกระจายหรือส่งต่อข้อมูลผลการด่าเนินกิจกรรมให้กับทีมสหวิชาชีพให้ได้รับทราบ
ข้อมูลผลการด่าเนินกิจกรรมโดยทั วกัน เพื อให้เกิดการเรียนรู้พัฒนาระบบงานที ทุกสหวิชาชีพมีส่วนร่วมอันจะส่งผล
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย 

9. สรุปผลกำรพัฒนำ กำรน ำไปใช้ กำรประเมินผล 

การพัฒนาระบบการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและสม ่าเสมอในผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์
โดยใช้ Line@ (ไลน์แอท) บัญชีไลน์แบบใหม่ โรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร หลังการพัฒนา ผลการ
ด่าเนินงาน ดังนี ้

9.1 กำรประเมินควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัสเอชไอวี ( adherence ) 
เภสัชกร ได้ประเมิน adherence ของกลุ่มเป้าหมายที ใช้ระบบสื อสารผ่านไลน์แอท ท้ังหมด  75 คน แยก

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 19 ราย และรายเก่า 56 ราย ประเมิน adherence โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ และ วิธีนับจ่านวน
เม็ดยาทุกครั้งที มารับยา การค่านวณใช้วิธีเอา % Adherence จากการสัมภาษณ์กับวิธีนับจ่านวนเม็ดยารวมกันแล้ว
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หาร 2 ในแต่ละครั้ง พบว่า ในผู้ป่วยรายเก่าครั้งแรก มี adherence ≥95 ร้อยละ 94.64   และในรายใหม่ ครั้งที  
2 พบว่ามีผู้ป่วยที  adherence ≥95  ร้อยละ 89.47 ในครั้งต่อมาทุกครั้ง ท้ังผู้ป่วยรายเก่าและผู้ป่วยรายใหม่มี 
adherence ≥95  ร้อยละ 100 ดังตารางที  1 

ตารางที  1   การประเมิน adherence ของกลุ่มผู้ที ใช้ระบบสื อสารผ่านไลน์แอทในผู้ป่วยรายใหม่ และรายเก่า  
 ระดับ adherence ≥95 
 ครั้งที  1 ครั้งที  2 ครั้งที  3 ครั้งที  4 ครั้งที  5 

กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่     
19/19(100) 17/19(89.47) 

16/16 
(100) 

13/13 
(100) 

8/8 
(100) 

กลุ่มผู้ป่วยรายเก่า (N=56)   
53(94.64) 56(100) 

56(100) 56 
(100) 

56(100) 

จากการตรวจปริมาณไวรัส (viral  load : VL)  กลุ่มผู้ป่วยรายเก่า พบว่ามี VL< 20  copies/ml. จ่านวน 
53 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.64 อีกจ่านวน 3 ราย พบว่ามี VL> 20 copies/ml. แต่ไม่ถึง 1,000 copies/ml. 
ส่วนผู้ป่วยรายใหม่  ยังไม่ได้ส่งตรวจปริมาณไวรัส (VL)   

9.2 กำรประเมินควำมพึงพอใจในกำรรับบริกำรโดยใช้ระบบสื่อสำรผ่ำนไลนแ์อท (Line@) 
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที รับยาต้านไวรัสที ใช้ระบบสื อสารผ่านไลน์แอท ท้ังหมด 75 คน ได้ตอบ

แบบประเมินความพึงพอใจต่อวิธีการใช้ไลน์แอท (Line@) จ่านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 92 ของผู้ที ใช้
ระบบสื อสารผ่านไลน์แอท เป็นเพศชายร้อยละ 49.28 และเพศหญิงร้อยละ 50.72 ช่วงอายุมากที สุดอยู่ในช่วง
อายุ 30 - 39 ปี ร้อยละ 44.93 รองลงมาคือช่วงอายุ 40 – 49 ร้อยละ 28.99 การศึกษา มากที สุดระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 53.62 อาชีพมากที สุดอาชีพรับจ้าง มากที สุดร้อยละ 33.33 ระดับความพึงพอใจโดยรวมร้อย
ละ 92.12 เมื อแยกระดับความพึงพอใจรายด้าน พบว่าความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการและ
ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที  หรือบุคลากรที ให้บริการ มากที สุดร้อยละ 93 รองลงมาคือความพึงพอใจต่อความ
เชื อมั นในการอ่านวยความสะดวกฯ ผู้รับบริการ ร้อยละ 91.59 และน้อยที สุดคือ ความเชื อมั นในการอ่านวยความ
สะดวกและการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ร้อยละ 88.89 

9.3 ด้ำนควำมตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ 
ผลของการใช้ไลน์แอท (LINE@) เพื อใช้เป็นเครื องมือที ใช้ในการพัฒนาระบบการส่งเสริมการรับประทานยา

ต้านไวรัส ท่าให้สามารถสื อสารและตอบค่าถามผู้ป่วยที ส่งข้อความเข้ามา ได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที ท่าให้ติดเช้ือเอช
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับข้อมูลมากพอในการตัดสินใจเลือกแนวทางปฎิบัติได้ถูกต้องมากขึ้น 

 
ตารางที  2 แสดงปัญหาที พบและแนวทางการช่วยเหลือผ่านไลน์แอท   

ปัญหำที่พบ แนวทำงกำรช่วยเหลือ ผลด้ำนคลินิก 
 

ผื นคันตามร่างกาย  
จ่านวน ๒ ราย/๒ ครั้ง 

ให้ค่าปรึกษาไม่ใช่แพ้ยา ให้ทานยา
เดิม แนะน่ายาทา 

ผื นหายไปหลังได้รับยาทารับ
ยาสม ่าเสมอ ไม่มีผื น 
 

ท่างานต่างจังหวัด ลงเรือมารับยา
ตามวันนัดได้ จ่านวน ๑ ราย 

ทุกครั้งที เรือเข้าฝ่ังจากไลน์มาแจ้งว่า
มารับยา 
 

รับยาตลอด ไม่ขาดยา 
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ขาดยามา  ๑ สัปดาห์   ไลน์มาปรึกษาเรื องขาดยา  แนะน่า
ให้มารับยาต่อเนื อง 

รับยาตลอด ไม่ขาดยาและรับ
ยาสม ่าเสมอ 
 

ยา Teevir ขาดสต็อก  ต้องได้แบ่ง
จ่ายยา 

แจ้งคนไข้ในไลน์ให้มารับยา เมื อมียา  ทุกรายได้รับการสื อสารและ
รับยาสม ่าเสมอ 
 

ท่างานอยู่ลพบุรี  บางครั้งไม่
สามารถมารับยาตามวันนัดได้ 
 

กลุ่มจิตอาสา  ส่งยาทางไปรษณีย์ ได้รับยาสม ่าเสมอ 

กังวลทานยาหลายตัว ร่วมกับยา 
TB กลัวมีผลต่อตับ ไต  

แนะน่าเรื องยา TB  ยา OI 
ผลข้างเคียง แนวทางการรักษา    

ผู้ป่วยเข้าใจ รับยาต่อ
สม ่าเสมอ 

มีอาการ มึนงง วิงเวียนคลื นไส้ เบื อ
อาหาร หลังรับประทานยา และมี
ฝันร้ายบางวัน 

แนะน่าเป็นผลข้างเคียงของยา  ห้าม
ทานยาร่วมกับอาหารประเภทไขมัน 

ผู้ป่วยเข้าใจ รับยาต่อ
สม ่าเสมอ 

หลังเริ มยาใน ๒ อาทิตย์ปรึกษา
เรื องผื น จ่านวน ๓ ราย/๓ ครั้ง  

แนะน่าว่าให้ทานยาต่อ ผื นเกิดจาก
รอยโรคเดิม ไม่ใช่แพ้ยา 

ไม่มี ADR อื น อาการดีขึ้น 
ทานยา ARV+TB 
 

สต๊ิกเกอร์ยาที ได้รับไม่ชัดเจน/ เป็น
ภาษาอังกฤษ 

แนะน่าวิธีการใช้ยาให้คนไข้เข้าใจ 
แก้ไขสต๊ิกเกอร์ให้เป็นภาษาไทย 
เข้าใจง่าย 

 ผู้ป่วยเข้าใจ ใช้ยาถูกต้องรับ
ยาต่อ 

ท่าบัตรนัดรับยาหาย   แนะน่ามารับยาตามวันนัดเดิมและ 
ออกบัตรนัดรับยาให้อีกครั้ง 

 

 
10. ข้อเสนอแนะ 
 10.1 ควรมีการขยายผลให้ผู้ป่วยทุกคนได้เข้าร่วม Line@ โดยเฉพาะกรณีที ผู้ป่วยไปท่างานที อื น ท่างาน
กรุงเทพหรือต่างจังหวัด แล้วให้ญาติรับยาแทนในกรณีนี้การใช้ line@ สื อสาร จะท่าให้ทีมได้พูดคุยกับผู้ป่วย และจะ
เป็นการคุยแบบส่วนตัวได้ ในบางครั้งที ผู้ป่วยมารับยาที คลินิก เวลาพูดคุยจะจ่ากัด แต่ LINE@ จะพูดคุยได้ละเอียด
ในทุกกรณี โดยเฉพาะในรายที เกิดอาการข้างเคียงจากยาหรือในรายที เริ มยาใหม่   

10.2 ทีมสุขภาพจ่าเป็นต้องให้ความส่าคัญกับปัจจัยต่างๆ ที มีผลต่อการส่งเสริมผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ที รับยาต้านไวรัส การให้ความร่วมมือในการรับประทานยาเพื อลดปัญหาการด้ือยา และ (LINE@) ก็สามารถใช้
เป็นเครื องมือที ใช้ในการพัฒนาระบบการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสได้ดีอีกช่องทางหนึ ง 

10.3 ควรน่าแนวทางของ Line@ ไปช่วยในส่วนของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug 
Reaction : ADR) โดยพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลทางวิชาการผ่านระบบสื ออิเล็กโทรนิกส์ บัญชีไลน์แบบใหม่ เกี ยวกับระบบการ
เฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยจัดให้มีการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาของหน่วยงานที มีความเกี ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 



PosSystem ระบบบริหารจัดการร้านค้าสวัสดิการโรงพยาบาล 
(ร้านมีก าไร เจ้าหน้าที่มีรอยยิ้ม) 

 
 

 
 
 

 
 

จัดท ำโดย 
นำยจิรวัฒน์   ยำทองไชย (นักวิชำกำรคอมพวิเตอร์)   

Dhamma scholar advanced level  นักธรรมชั้นเอก 
กลุ่มงำนยุทธศำสตร์และสำรสนเทศทำงกำรแพทย์  

 
โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร 
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1. ชื่อผลงำน  PosSystem2019 ระบบบริหารจัดการร้านค้าสวัสดิการโรงพยาบาล  
    (ร้านมีก าไร เจ้าหน้าที่มีรอยยิ้ม) 
   ดาวน์โหลดโปรแกรมได้ที่  
    http://www.pkhospital.moph.go.th/download 
 
2. หน่วยงำน  โรงพยาบาลพังโคน  อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
 
3. เจ้ำของผลงำน นายจิรวัฒน์   ยาทองไชย   กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

   โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  47160 
   โทร. 042-771222 ต่อ 214  มือถือ 08 4204 9655   
   email : sakonict@gmail.com  Website : http://www.pkhospital.moph.go.th 
 
4. สมำชิกในทีม  1. นายแพทย์วรรณกร เล่าสุอังกูร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพังโคน (ท่ีปรึกษา) 
    ๒. นางอรอนงค์  สีหนาท   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
    ๓. นายสุรศักดิ์  น าชัยทศพล เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
   ๔. นายเอกพล  อันค าวงค์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
   ๕. นายจิรวัฒน ์ ยาทองไชย     นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
    6. นายนิธิศักดิ์  ศูนย์จันทร์ เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ 
 
๕. ควำมเป็นมำ / บทน ำ 
   เดิมระบบร้านค้าสวัสดิการโรงพยาบาลพังโคน ให้บุคคลเข้าประมูลในการขายสินค้า เดิมทีการขาย
สินค้าใช้ระบบแบบจด และปรับเปลี่ยนโดยการซื้อโปรแกรม Business จากกรุงเทพมหานคร และค่าใช้จ่ายซอฟต์แวร์
ค่อนข้างแพงมาก และส่วนการเซอร์วิส ก็ยากเนื่องจากเจ้าของโปรแกรมอยู่ไกล และการมาเซอร์วิสแต่ละครั้งต้องได้รอ
และต้องปิดร้านหรือไม่ก็ขายแบบจด ค่าบริการการมาเซอร์วิสต่อครั้งค่อนข้างคิดแพงมาก รูปแบบของโปรแกรมการ
ตัดสต๊อกและระบบสมาชิกอ่ืนๆ ท าให้ไม่ตรงตามความต้องการของคณะกรรมและค่อนข้างยากในการสรุปแต่ละปี 
และรายงานผลการปัญผลสมาชิก ค่อนข้างล าบาก และไม่สามารถให้ผู้ดูแลระบบของโรงพยาบาลเข้าถึงข้อมูล จึงยาก
ต่อการบริหารจัดการค้าสหกรณ์โรงพยาบาลพังโคน 
   งานคอมพิวเตอร์เป็นส่วนหนึ่งของคณะกรรมการจึงมีแนวคิดในการพัฒนาใหม่ เพราะถ้าโปรแกรมมี
ปัญหาแต่ละครั้ง Admin เองไม่สามารถแก้ไขได้เพราะถูกล็อคจากเจ้าของโปรแกรม เลยแจ้งต่อคณะกรรมการว่างาน
ไอทีจะพัฒนาโปรแกรมในการขายสินค้าร้านค้าสวัสดิการเอง 
   
๖. วัตถุประสงค์กำรพัฒนำ 
  1. เพื่อให้เจ้าหน้าทีส่ามารถขายสินค้าโดยไม่ก าหนดจ านวนเครื่องขาย จะขายกี่เครื่องก็ได้ 
  2. เพื่อให้ข้อมูลถูกต้องตั้งแต่ต้นทางและข้อมูลและลดขั้นตอนในการท างาน 
  3. สามารถน าโปรแกรมไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4. มีแดชบอร์ดแสดงเมนูที่ทันสมัย มีหน้าจอขายสินค้าท่ีง่ายและสะดวก รองรับระบบสมาชิก 
   5. หน้าจอแสดงการทอนเงินที่ชัดเจน มองสะดวก พิมพ์ใบเสร็จหลายขนาด เช่น ขนาดกระดาษ 
80x80 มิลลิเมตร และ ขนาดกระดาษ 57x50 
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   6. มีการจัดการข้อมูลสินค้าได้อย่างง่ายดาย 
    7. เพื่อให้สามารถตรวจนับสต๊อกได้แบบ Realtime ในการตัวนับสต๊อก 
   8. รู้ยอดซื้อของสามาชิกแต่ละท่าน และแยกเป็นรายเดือน รายปี รายวันได้ 
   9. มีระบบส ารองอัตโนมัติที่ติดมากับโปรแกรม เพื่อความรวดเร็วกรณีท่ีคอมพิวเตอร์เสีย 
 
7. แนวคิด/หลักกำร    

   ปัจจุบันร้านค้า หรือตามห้างสรรพสินค้าต่างๆ หันมานิยมใช้ โปรแกรมขายหน้าร้านกันมากขึ้น ซึ่ง
ปัจจุบันมีหลากหลายโปรแกรม ซึ่งเป็นโปรแกรมการขายสินค้าท่ีสามารถใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เพียงไม่ก่ี
ขั้นตอนก็สามารถขายสินค้าได้แล้ว โปรแกรมขายนี้เหมาะสมกับการใช้งานร้านขายสินค้าทั่วไป ร้านค้าสวัสดิการต่าง ๆ 
ร้านมินิมาร์ท  ร้านขายยา ร้านขายหนังสือ ร้านขายอะไหล่รถยนต์ รถจักรยานยนต์ ร้านขายเสื้อผ้า เครื่องส าอาง ร้าน
ขายอุปกรณ์ก่อสร้าง หรือร้านอะไรก็ได้ตามแต่ที่เจ้าของจะน าไปประยุกต์ใช้ได้ตามความเหมาะสม 
  โปรแกรมขายสินค้าหน้าร้าน ถูกสร้างขึ้นมาให้ใช้งานกับร้านขายสินค้า ซึ่งผู้ใช้งานทุกคนสามารถใช้
งานได้ชิลๆ ด้วยระบบออกแบบมาให้ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน หน้าจอสวยงาม... โปรแกรมนี้ช่วยท าให้รู้ว่าร้านของคุณมี
สินค้าอะไรบ้าง.. สินค้าเหลือเท่าไหร่.. อะไรขายดี ซึ่งจะได้ท าให้ซื้อสินค้าตัวนั้นเพ่ิมข้ึน อะไรขายไม่ดี ก็อาจจะไม่ต้อง
น ามาอีก หรือซื้อมาน้อยๆ.. โปรแกรมขายจะรู้ว่าลงทุนไปแล้วเท่าไหร่ และขายได้ก าไรเท่าไหร่   
 
8. กำรด ำเนินงำนกรรมวิธีที่ใช้ในกำรพัฒนำ/คิดค้น 

  1. ศึกษาข้อมูลการท างานและความเป็นไปได้ในการสร้างโปรแกรม 
   2. วิเคราะห์และออกแบบโปรแกรมรูปแบบการท างานของ QR Code และ บาร์โค้ดสินค้า 
  3. เขียนโปรแกรมเพ่ือสร้าง QR Code  และบาร์โค้ดสินค้า ทดสอบการใช้งานโปรแกรม 
  4. ทดสอบสอบและน าไปใช้งาน 
   5. แก้ไขส่วนขาดตกบกพร่องของโปรแกรม 

9. ประโยชน์ที่จะได้รับจำกผลงำนกำรพัฒนำ / คิดค้น 

   ปัญหาระบบการคิดเงินผิด สินค้าหาย สต๊อกขาด ไม่รู้ยอดขาย ไม่รู้ยอดก าไร ไม่ไว้ใจพนักงานขาย 
เงินในลิ้นชักเก็บเงินหาย ขายไม่ทันลูกค้าก็จะหมดไป มีการแจ้งเตือนผ่านระบบ Line Notify แบบอัตโนมัติในแต่ละ
วัน และสามารถจัดการและบริหารระบบสมาชิกและลูกค้าทั่วไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว สามารถดู
รายละเอียดย้อนหลัง รายละเอียดการขายต่างๆ ผลก าไรขาดทุน  

10. สรุปผลกำรพัฒนำ กำรน ำไปใช้ กำรประเมินผล 

  1. หลายหน่วยบริการมีระบบการน าโปรแกรมไปใช้เพ่ืออ านวยความสะดวกในการขาย 
  2. เริ่มมีการดาวน์โหลดและไปใช้งาน PosSystem ระบบบริหารจัดการร้านค้าสวัสดิการ
โรงพยาบาล (ร้านมีก าไร เจ้าหน้าที่มีรอยยิ้ม) มากยิ่งข้ึน 
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  4. สามารถประมวลได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
  5. ข้อมูลมีความถูกต้องสมบูรณ์ เชื่อถือได้ น าไปใช้ประโยชน์ได้  
   6. ความสมบูรณ์ความถูกต้องของข้อมูล ดีขึ้นตามล าดับ 
      7. ความสะดวก / ความพึงพอใจ  
   8. มีการน าไปใช้ในร้านค้าสวัสดิการ ร้านค้าสวัสดิการโรงพยาบาลพังโคน ร้านค้าสวัสดิการ
โรงพยาบาลกุดบาก ร้านค้าสวัสดิการโรงพยาบาลอากาศอ านวย  

 
 10. ข้อเสนอแนะ 

  1. โปรแกรมนี้พัฒนาขึ้น จากปัญหาที่พบจากการพบปัญหาในการปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขายสินค้าในค้าสวัสดิการ  
  2. มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้ตรงกับความต้องการของ ผู้ใช้งานอยู่เสมอ 
  3. โปรแกรมนี้จัดท าข้ึนเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่ และร้านค้าสวัสดิการ และเพ่ือสรุป
ยอดปัญผลในแต่ละปี และในการน าไปใช้งานได้เอง ง่ายที่สุด 
   4. โปรแกรมนีย้ังอยู่ในช่วงการพัฒนา การปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ ยังต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ผู้ใช้ ชี้แนะให้ค าแนะน าแจ้งข้อบกพร่องที่ตรวจพบให้กับผู้พัฒนา และยังมีข้อผิดพลาดที่ต้องด าเนินการแก้ไขไปเรื่อย 
ๆ ตามล าดับ 
  5. โปรแกรมนี้เป็นยังมีโอกาสพัฒนาต่อไปได้เรื่อย ๆ หากผู้พัฒนายังมีลมหายใจ และผู้มีความรู้ด้าน
การเขียนโปรแกรมสามารถน าไปต่อยอดได้  
 
หน้ำจอในกำรพัฒนำโปรแกรม (ตัวอย่ำง) 
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โปรแกรมเดียวใช้ได้โดยไม่จ ากัด 
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RUNNING SYSTEM  
ท ำให้ทุกก้ำววิ่งมีควำมหมำย ผู้จัดกำรงำนมีควำมสุข 

 
 
 

 
 
 

จัดท ำโดย 
นำยจิรวัฒน์   ยำทองไชย (นักวิชำกำรคอมพวิเตอร์)   

Dhamma scholar advanced level  นักธรรมชั้นเอก 
กลุ่มงำนยุทธศำสตร์และสำรสนเทศทำงกำรแพทย์  

 
โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร 

DekO
Typewriter
๔๘



1. ชื่อผลงำน  RUNNING SYSTEM ท ำให้ทุกก้ำววิ่งมีควำมหมำย ผู้จัดกำรงำนมีควำมสุข 
   ดาวน์โหลดโปรแกรมได้ที่  
    http://www.pkhospital.moph.go.th/download 
 
2. หน่วยงำน  โรงพยาบาลพังโคน  อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
 
3. เจ้ำของผลงำน นายจิรวัฒน์   ยาทองไชย   กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

   โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  47160 
   โทร. 042-771222 ต่อ 214  มือถือ 08 4204 9655   
   email : sakonict@gmail.com  Website : http://www.pkhospital.moph.go.th 
 
4. สมำชิกในทีม  1. นายแพทย์วรรณกร เล่าสุอังกูร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพังโคน (ท่ีปรึกษา) 
    ๒. นางอรอนงค์  สีหนาท   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
    ๓. นายสุรศักดิ์ น าชัยทศพล เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
   ๔. นายเอกพล อันค าวงค์     นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
   ๕. นายจิรวัฒน ์ ยาทองไชย     นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
    6. นายนิธิศักดิ์ ศูนย์จันทร์ เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ 
 
๕. ควำมเป็นมำ / บทน ำ 
    

ปัจจุบันนี้การวิ่งก าลังเป็นกระแสที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากเพราะไม่ต้องใช้อุปกรณ์อะไรมาก ใช้แค่
รองเท้ากับชุดออกก าลังกาย และการวิ่งก็จ าเป็นจะต้องมีสถิติเวลาเป็นของตัวเองเพ่ือครั้งต่อไปจะได้พิชิต เวลา หรือ
ภาษาอังกฤษเรียงว่า newrecord นิวเรคคร์อด  การที่จะกระท าได้ดังนั้นจึงต้องอาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาเพ่ือ
ประมวลผล ท าให้เป็นสากล ให้เป็นที่น่าเชื่อถือ ถูกต้องทั้งระยะทางและเวลา 
   เดิมที่ ระบบวิ่งจ้าวสนามและวิ่งทดสอบสมรรถภาพ สนามโรงพยาบาลพังโคน ซึ่งมีกิจกรรมวิ่งทุกปี
โดยเป็นนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มีความยุ่งยากและเป็นปัญหามากในการจับเวลานักวิ่งมาโดย
ตลอด เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการตั้งแต่ จนท.บันทึกข้อมูลลงทะเบียนนักวิ่ง ปริ้นใบติดหน้าอก และการจับเวลาเข้าเส้นชัย
ของนักวิ่ง เป็นปัญหาอย่างมากและได้พัฒนารูปแบบต่างๆนานามาโดยตลอด ในการวิ่งจ้าวสนามส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร สนามที่ 2 อ าเภอพังโคน โดยการน าของผู้อ านวยการ คุณหมอวรรณกร และหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล หัวหน้างานไอที ได้ประชุมหารือเพ่ือหาแนวทางแก้ปัญหาจนได้เห็นไอเดีย การขายสินค้าของโรงพยาบาล
ร้านค้าสวัสดิการจึงได้น าระบบ Barcode มาใช้ในการจับเวลาและการลงทะเบียนออนไลน์ผ่านเว็บ และก็ประมวลผล
ผ่านระบบ Qrcode ปริ้นล าดับการวิ่งผ่านปริ้นเตอร์ ปริ้นใบประกาศนียบัตรผ่านโปรแกรมและดูเวลาผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต 
 
๖. วัตถุประสงค์กำรพัฒนำ 
 

1. เพ่ือให้เจ้าหน้าทีม่ีความสะดวก 
2. ลดจ านวนก าลังคนในการจัดงาน 
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3. ประมวลผลผู้เข้าเส้นชัยได้รวดเร็วแม่นย า 
4. เพ่ือให้ข้อมูลถูกต้องตั้งแต่ต้นทางและข้อมูลและลดขั้นตอนในการท างาน 
5. สามารถน าโปรแกรมไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
6. ใช้งานง่ายและไม่มีความรู้ด้านคอมพิวเตอร์ก็สามารถดูผลสถิติการวิ่งผ่าน 

QrCode เองได้ 
 

7. แนวคิด/หลักกำร  
  เดิมทเีมือ่ก่อนการที่จะได้คนเข้าเส้นชัย แต่ละอันดับแต่ละรุ่นนั้นต้องใช้คนอย่างน้อย 5-10 คนต่อรุ่น (ในแต่
ละกลุ่มอายุ) ถ้ามี 6 กลุ่มอายุ แบ่งชายหญิง ก็จะเป็น 12 กลุ่มอายุ ซึ่งแต่ละกลุ่มอายุจะใช้คนคล้องคอ ในการจัด
อันดับที่ซึ่งบางครั้งก็เกิดความพิดพลาดของมนุษย์ (จนท.) เองที่คล้องคอผิดคนผิดรุ่น ท าให้เกิดการโต้เถียงกันของนัก
วิ่งแต่ละท่าน ดังนั้นเราจึงได้เกิดการคิดว่าท ายังไงถึงลดจ านวนคนให้น้อยที่สุดและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการท างาน
เพราะเจ้าหน้าที่ของเราก็ต้องได้เข้าเวรในแต่ละวัน ต้องได้ระดมคนเป็นจ านวนมากในการมาจัดกิจกรรม   
 
8. กำรด ำเนินงำนกรรมวิธีที่ใช้ในกำรพัฒนำ/คิดค้น 

1. ศึกษาข้อมูลการท างานและความเป็นไปได้ในการสร้างโปรแกรม 
2. เปิดรับการลงทะเบียนออนไลน์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 
3. วิเคราะห์และออกแบบโปรแกรมรูปแบบการท างานของวางแผน  
4. เขียนโปรแกรมเพ่ือสร้าง Databases  เก็บรายชื่อนักวิ่งและรุ่นต่างๆ ทดสอบการใช้งานโปรแกรมวิ่ง 
5. แก้ไขส่วนขาดตกบกพร่องของโปรแกรม และพัฒนาต่อเนื่อง 
6. ทดสอบสอบและน าไปใช้งาน 

9. ประโยชน์ที่จะได้รับจำกผลงำนกำรพัฒนำ / คิดค้น 

  1. ลดจ านวนคนในการท างาน 
  2. รวดเร็วในการประมวลผลและมอบรางวัลต่าง ๆ 
 3. ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพถูกต้องแม่นย า 
 4. สร้างความเชื่อมันให้แก่นักวิ่งว่าการเข้าเส้นชัยถูกต้องแม่นย า 
  5. นักวิ่งสามารถเช็คเวลาวิ่งได้ผ่านระบบ Qrcode แบบ Realtime และใบสลิปสรุปสถิติให้   

10. สรุปผลกำรพัฒนำ กำรน ำไปใช้ กำรประเมินผล 

 1. ลดจ านวนคนในการท างานได้มากกว่าเดิม 20 - 30 คน 
 2. โปรแกรมท างานได้ถูกต้อง ตรงตามกลุ่มอายุ เวลาเข้าเส้นชัย 
 3. โปรแกรมสามารถดูเวลา สถิติ ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตได้ และมีสลิปให้ดู 
 4. ลดระยะเวลาประมวลผลได้อย่างมาก จากเดิมกิจกรรมเสร็จประมาณ 10.00 น. น าระบบมาใช้เสร็จ
ประมาณ 08.30 น.   
    5. โปรแกรมใช้งานได้ง่าย ไม่ยุ่งยากและซับซ้อน  
  6. มีการน าไปใช้แล้ววิ่งจ้าวสนาม 3 แห่ง Cup พังโคน , Cup กุดบาก , Cup โคกศรีสุพรรณ และงานใหญ่ 
วิ่งบุญบั้งไปพังโคน โดยมีนักวิ่ง 700 คน และจะมีกิจกรรมวิ่งบนสันเขือนน้ าอูน ประมาณ 2,000 คน 
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10. ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมยังขาดความแม่นย าประมาณ 3-4 วินาที เนื่องจากเกิดจากการยิ่ง โดยคน 
  2. โปรแกรมนี้ต่อยอดมาใช้ในการทดสอบสมถภาพเจ้าหน้าที่ 2.4 กม. ที่มีการทดสอบทุกๆ 3 เดือน 

3. โปรแกรมก าลังพัฒนาให้ใช้อ่านระบบ RFID ได ้ซึ่งระบบรองรับแล้ว 
4. เพิ่มเติมระบบอ่านเสียงตอนเข้าเส้นชัย และท ากราฟสรุปสถิตินักวิ่งผ่านเว็บกลาง ที่น าโปรแกรมนี้ไปใช้ 
 
หน้ำจอในกำรพัฒนำโปรแกรม (ตัวอย่ำง) 
 

   
 

 

โปรแกรมเดียวใช้ได้ฟรีตลอดชีพ 
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แบบน าเสนอผลงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสารสนเทศสุขภาพเขตสุขภาพที่ 8  
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคัดเลือกผลงานที่เป็น Best Practice ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

ประเภทที่ 2 :  นวัตกรรมด้านบริหารจัดการและสนับสนนุอื่นๆ 
…………………………………………………………… 

1. ชื่อผลงาน  :  โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
                     (r-RTI : Response - road traffic injuries) 
2. ชื่อหน่วยงาน :  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร  
3. เจ้าของผลงาน :  นายธาดา  ศูนย์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  โทรศัพท์ 0986431402
  

4. ความเป็นมา 
    ในปี 2560 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) ประเทศไทยมีสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนเป็นอันดับ 1 ของโลก ในระดับประเทศจังหวัดสกลนครเป็นอันดับท่ี 12 และในระดับจังหวัดอ าเภอ
พรรณานิคม เป็นอันดับท่ี 7 ของจังหวัด ด้วยอัตรา 26.16 ต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์คือ 
ไม่เกิน 18 ต่อประชากร 100,000 คน ด้วยความตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว  อ าเภอพรรณานิคมจึงเลือก
ประเด็นความถนนปลอดภัยทางถนนเป็นประเด็น พชอ.ของอ าเภอ  แต่การขับเคล่ือนยังขาดข้อมูลท่ีสามารถ
แสดงถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีจะน าไปวางแผนแก้ไขปัญหาได้  ซึ่งการขาดสารสนเทศท่ีชัดเจนเฉพาะเจาะจงท าให้การ
ท างานเป็นไปอย่างไม่ถูกทาง  รวมท้ังในการท างานผู้ท างานต้องเสียเวลาในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อมาใช้ท างาน 
ท้ังท่ีควรใช้กับการท างานหรือลงมือท างานในพื้นท่ีมากกว่า จากท่ีกล่าวมาผู้พัฒนาจึงพัฒนาซอฟแวร์ขึน้เพื่อการ
บริหารจัดการข้อมูลท่ีมีอยู่  น าไปสู่การแก้ไขปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจง (เกาให้ถูกท่ีคัน) ในการวิเคราะห์ความเส่ียง
ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  ท่ีเน้นการใช้งานง่าย ผู้ใช้ไม่จ าเป็นต้องมีความรู้ด้านคอมพิวเตอร์  หรือด้านการ
วิเคราะห์ข้อมูลมากนัก โดยเมื่อบันทกึข้อมูลครบถ้วนแล้วสามารถน าไปเสนอแบบรูปเล่มรายงานได้ทันที หรือ
น าไปสร้างข้อมูลในการน าเสนอ เช่น จัดท าเป็น Spot map  หรือแผนภูมิภาพ เป็นต้น  ดังนั้นการพัฒนา
เครื่องมือนี้ผู้พัฒนาจึงเช่ือว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการขับเคล่ือนงานถนนปลอดภัยเป็นอย่างยิ่ง 
5. วัตถุประสงค์ของการพัฒนา    
    เพื่อพัฒนาเครื่องมือท่ีจะน าข้อมูลอุบัติเหตุท่ีมีอยู่มาวิเคราะห์ให้เห็น 5 เส่ียง (คนเส่ียง พฤติกรรมเส่ียง  รถ
เส่ียง ถนนเส่ียง และส่ิงแวดล้อมเส่ียง) และน าใช้ในการขับเคล่ือนงานความปลอดภัยทางถนนได้ 
6. แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา   
    พัฒนาขึ้นเพื่ออ านวยความสะดวกให้ผู้ท างานด้านอุบัติเหตุทางถนน โดยเน้นการท างานท่ีง่าย เป็นโปรแกรม
พื้นฐานท่ีใช้โดยท่ัวไปอยู่แล้ว  เมื่อกรอกข้อมูลจะสามารถวิเคราะห์ได้อัตโนมัติไม่จ าเป็นต้องต้ังค่าการวิเคราะห์  
โดยข้อมูลท่ีแสดงต้องแสดงออกมาในรูป  5 เส่ียงได้แก่  คนเส่ียง  รถเส่ียง  พฤติกรรมเส่ียง  ส่ิงแวดล้อมเส่ียง  
และถนนเส่ียง ซึ่งสามารถท าสถานการณ์แยกรายเดือนหรือรายกลุ่ม เช่น เฉพาะผู้เสียชีวิต ขึ้นกับข้อมูลท่ีบันทึก 
และสามารถ Print Out เป็นรายงานไปน าเสนอได้ทันทีเมื่อบันทึกข้อมูลเสร็จ 
7. การด าเนินงานหรือรายละเอียดการพัฒนา   
         ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การจัดการข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนท่ีมีอยู่   
                     1.1 ศึกษาเวชระเบียน  ระบบรายงาน  แนวคิด  5 เส่ียง (คนเส่ียง พฤติกรรมเส่ียง  รถเส่ียง 
ถนนเส่ียงและ ส่ิงแวดล้อมเส่ียง)  และข้อมูลตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวข้อง  
                     1.2 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อทราบความต้องการใช้ข้อมูล ความคาดหวัง และรูปแบบการ
จัดการข้อมูลท่ีต้องการพัฒนา  จากผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ นายอ าเภอพรรณานิคม  หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร   เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพกู้ภัย   เจ้าหน้าท่ีต ารวจ  และ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
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         ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนา   
                    ผู้พัฒนาได้แบ่งขั้นตอนในการด าเนินการพัฒนาไว้ตามแผนภูมิท่ี  1   ดังนี้ 
 
 

                       เริ่มกระบวนการระยะท่ี 2 
 
 
 
 

             ก าหนดรูปแบบ และข้อมูลท่ีต้องเก็บท้ังหมด 
 
 

 

 

              ก าหนดรายการย่อย/ตัวเลือกของข้อมูลแต่ละตัว 
 
 

           น าข้อมูลท้ังหมดมาออกแบบในโปรแกรม Ms. Excel                 
 
 

 

           สร้าง Sheet – into  เพื่อต้ังค่าเริ่มต้นข้อมูลท่ีใช้ในโปรแกรม                 
   
                                                              /เป็น Sheet เดียวที่มีการคีย์ข้อมูล 

        สร้าง Sheet – Data  เก็บข้อมูลท้ังหมด 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 อีก 14 Sheet                                        ใช่                                    
 
 
 

                                                             /เป็นการน าข้อมูล ปี 2560 มาบันทึกย้อนหลัง   

         น าไปทดลองใช้  โดยน าข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ มาบันทึก                                                  ต้องแก้ไข        
 
 
 

                                                                                                                                                                   ไม่ 
  

                                    จัดท ารายงานเพิ่มเติม                                        น าไปใช้จริง                                                                          
 

แผนภูมิที่ 1  ขั้นตอนในการด าเนินการพัฒนา 
8. โครงสร้าง และการใช้งานโปรแกรม   
    8.1 โครงสร้างและการติดต้ังโปรแกรม 
          ระบบโครงสร้างโปรแกรมประกอบด้วยไฟล์ท่ีแบ่งตามลักษณะการวิเคราะห์บรรจุอยู่ในโฟลเดอร์หลัก
คือ RIT SAKON  มีรายละเอียดดังตารางท่ี 1 
    8.2 การติดต้ังโปรแกรม 
          คัดลอก (Copy) ไฟล์ท้ังหมดลงใน Drive E โดยให้ Path เป็น E:\RIT SAKON ห้ามเปล่ียนแปลงช่ือไฟล์ 
และโฟลเดอร์  ไฟล์ท่ีต้องใช้งาน คือ ไฟล์รายเดือน  เมื่อบันทึกแล้ว  สามารถคัดลอก (Copy) ไฟล์ต่าง ๆ ท่ีเหลือ 
ได้แก่ RTI_PK_Analysis_year ปี คศ. , RTI_PK_Analysis_year ปี คศ. Dead , RTI_PK_Analysis_year ปี คศ.
NY และ RTI_PK_SUM_ปี พ.ศ.  ส่วนไฟล์ สถิติ 2560 2561 2562 สรุปเทศกาลปีใหม่ 2561 2560 
2562 และ สรุปเทศกาลสงกรานต์ 2561 2560 2562 ระบบจะดึงข้อมูลมาใช้แบบอัตโนมัติ 
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ตารางที ่1 แสดงต าแหน่งจัดวางไฟล์ และหน้าท่ีของไฟล์  
 

โฟลเดอร์หลัก โฟลเดอร์ 
รอง 1 

โฟลเดอร์ 
รอง 2 

ชื่อไฟล์ที่อยู่ในโฟลเดอร์ย่อย 
ในแต่ละโฟลเดอร์ประกอบด้วย 

หน้าท่ี หมายเหตุ 

RIT SAKON AP04 2560  RTI_PK_Analysis_01_10 เก็บข้อมูลเดือน ต.ค.       
  2561 RTI_PK_Analysis_02_11 เก็บข้อมูลเดือน พ.ย.   
  2562 RTI_PK_Analysis_03_12 เก็บข้อมูลเดือน ธ.ค.   
   RTI_PK_Analysis_04_01 เก็บข้อมูลเดือน ม.ค.   
   RTI_PK_Analysis_05_02 เก็บข้อมูลเดือน ก.พ.        บันทึกข้อมูล 
   RTI_PK_Analysis_06_03 เก็บข้อมูลเดือน มี.ค.        ที่ใช้เป็นราย 
   RTI_PK_Analysis_07_04 เก็บข้อมูลเดือน เม.ย.        เดือน 
   RTI_PK_Analysis_08_05 เก็บข้อมูลเดือน พ.ค.   
   RTI_PK_Analysis_09_06 เก็บข้อมูลเดือน มิ.ย.   
   RTI_PK_Analysis_10_07 เก็บข้อมูลเดือน ก.ค.   
   RTI_PK_Analysis_11_08 เก็บข้อมูลเดือน ส.ค.   
   RTI_PK_Analysis_12_09 เก็บข้อมูลเดือน ก.ย.   
   RTI_PK_Analysis_year ปี คศ. Dead เก็บข้อมูลคนตายในปี        กอปปี้มา 
   RTI_PK_Analysis_year ปี คศ. เก็บข้อมูลในปีทั้งหมด        จากโปรแกรม 
   RTI_PK_Analysis_year ปี คศ.NY เก็บข้อมูล ปีใหม่        รายเดือน 
   RTI_PK_Analysis_year ปี คศ.WF เก็บข้อมูล สงกรานต์  
   RTI_PK_SUM_ปี พ.ศ. รวมข้อมูลทั้งปี ดึงมาจาก รง.เดือน 
 สถิติ 2560 2561 2562 สรุปสถิติ 3 ปี แยกเดือน ดึงมาจาก Year 
 สรุปเทศกาลปีใหม่ 2561 2560 2562 สรุปช่วงปีใหม่ 3 ปี ดึงมาจาก NY 
 สรุปเทศกาลสงกรานต์ 2561 2560 2562 สรุปช่วงสงกรานต์ 3 ปี ดึงมาจาก WF 

    8.3 การใช้งานโปรแกรม 
         8.3.1 การต้ังค่าโปรแกรมรายเดือน (RTI_PK_Analysis) เบ้ืองต้นก่อนใช้งาน 
         8.3.2 การควบคุมการบันทึกให้ถูกต้อง ใน Sheet-data โดยอ านวยความสะดวกด้วยการสร้าง Drop 
down ในแต่ละตัวแปรของข้อมูล  หรือหากพบข้อผิดพลาดสามารถไปตรวจสอบใน sheet  ประมวลผล เพื่อ
หาจุด Error ได้ ดังภาพท่ี 2 โดย  ช่องเลขใช้นับเหตุการณ์ หากเป็นผู้บาดเจ็บเหตุการณ์เดียวกันให้ใช้เลข
เดียวกัน  ส่วนช่อง เหตุการณ์ท่ี  ให้น าเลขช่องนับเหตุการณ์ มาลงเฉพาะผู้ป่วยรายแรก หรือผู้ป่วยท่ีตาย ราย
แรกในเหตุการณ์ นั้น ๆ มาลง คนท่ีเหลือว่างไว้   ส่วนช่องอื่น ๆ ก็ลงตามท่ี Drop down มีให้เลือกเท่านั้น 

 

ภาพที่ 1  หน้าจอโปรแกรมใน Sheet  data  ท่ีใช้ลงข้อมูลในตัวแปรประเภทเลือกตอบจะมี Drop down 
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         8.3.3  การอ่านข้อมูลท่ีโปรแกรมวิเคราะหอ์อกมา 
                  หลังจากต้ังค่าใน sheet – intro  แล้วบันทึกข้อมูลเพียง sheet-data เพียง Sheet เดียว 
โปรแกรมจะวิเคราะห์ข้อมูลท่ีจ าเป็นออกมาเป็นเล่มรายงาน (sheet-chart) และรายงานอื่น ๆ อัตโนมัติ  ดังนี้ 

        8.3.3.1  sheet – Chart  คือ รายงานรูปเล่มแสดงสถานการณ์ และปัจจัย 5 เส่ียง (คนเส่ียง 
พฤติกรรมเส่ียง  รถเส่ียง ถนนเส่ียงและ ส่ิงแวดล้อมเส่ียง) ในลักษณะแผนภูมิ 

 

 

 

ภาพที่ 2 ลักษณะรายงานใน sheet Chart  ภาพที่ 3 ลักษณะรายงานใน sheet Report1 
 

       8.3.3.2  sheet – Report01 คือ รายงานอุบัติเหตุจราจรแยกจุดเกิดเหตุ และภูมิล าเนา  ใช้
ประโยชน์คือบอกว่า อุบัติเหตุเกิดนอกหรือในต าบลตนเอง หรือ เป็นคนนอกเขตมาเกิดอุบัติเหตุในต าบล  ข้อมูลนี้
ส าคัญต่อการแก้ไขอุบัติเหตุ เพราะถ้าพื้นท่ีเราเกิดเหตุบ่อยแสดงว่าเราเป็นพื้นท่ีเส่ียง  กรณีคนของเราไปเกิดเหตุ
นอกพื้นท่ีมากแสดงว่า คนเราเส่ียง การด าเนินการท่ีต้องท าคือแก้ท่ีพฤติกรรมของคนของเรา  เป็นต้น  
                 8.3.3.3  sheet – Report02  คือ แบบรายงานรายช่ือของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจร  ใช้ประโยชน์คือ เป็นการกรองรายช่ือน าไปใช้ประโยชน์  
                 5.3.3.4  sheet – Report03  คือ รายงานพฤติกรรมเส่ียง กับสถานะการขับขี่ ใช้ประโยชน์คือ 
แสดงสัดส่วนพฤติกรรมท่ีไม่ปลอดภัยเช่น ไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่คาดเข็มขัด กับการเป็นผู้ขับขี่ หรือผู้โดยสาร 
                 8.3.3.5  sheet – Report04 ถึง Report11  คือ รายงานอุบัติเหตุทางถนนท่ีแยกตาม
ประเภท  การนับ และ พื้นท่ีเกิดเหตุ    
 

                 8.3.3.6  sheet – Report012  คือ  รายละเอียดการเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรแยก
รายต าบล ใช้ประโยชน์คือ เป็นตาราง 5 เส่ียงแยกรายละเอียดแสดงจ านวนเป็นรายต าบล  
                 8.3.3.7  sheet – Report13  คือ  แสดงจ านวน และร้อยละของอุบัติเหตุจราจรแยกราย
ต าบลแบ่งเป็นตามจุดเกิดเหตุ และภูมิล าเนา  ใช้ประโยชน์คือ  แสดงความรุนแรงของอุบัติเหตุรายต าบล  
        8.3.4  กรณีหน่วยบันทึกข้อมูลเป็นระดับอ าเภอ  ใน   sheet – intro หากระบุต าบล โปรแกรมจะ
วิเคราะห์ข้อมูล และแสดงเพียงต าบลท่ีเลือกโดยอัตโนมัติ  
 

        8.3.5  รายงานท่ีแสดงขึ้นกับข้อมูลท่ีน ามาบันทึกข้อมูลใน   sheet-data  หากบันทึกข้อมูลการเกิด
อุบัติเหตุในเดือนนั้น ก็คือการวิเคราะห์สถานการณ์เดือนนั้น  กรณีเดียวกันหากน าข้อมูลเฉพาะผู้เสียชีวิตมา
บันทึกก็จะกลายเป็นการวิเคราะห์  5 เส่ียงในกลุ่มผู้เสียชีวิต เป็นต้น 
        8.3.6 การใช้รายงานอื่น ๆ ได้แก่ สถิติ 2560 2561 2562 สรุปเทศกาลปีใหม่ 2561 2560 
2562 และ สรุปเทศกาลสงกรานต์ 2561 2560 2562 ระบบจะดึงข้อมูลมาใช้แบบอัตโนมัติ   
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9. สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้  การประเมินผล   
    9.1 การน าไปใช้  
          9.1.1  การน าไปใช้ของหน่วยงาน  
                    9.1.1.1  การน าไปใช้ในอ าเภอพรรณานิคม 
                            (1)  ใช้ในศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอพรรณานิคม (ศปถ.อ าเภอ)   
                                      ผู้พัฒนาได้น าข้อมูลท่ีวิเคราะห์จากโปรแกรมไปใช้ในการสร้างสารสนเทศ ส าหรับ
การคืนข้อมูลในท่ีประชุม ศปถ.อ าเภอ โดยน าเสนอข้อมูลในลักษณะ Power point  แสดงเป็นแผนภูมิ  ตาราง  
Spot map  และ Print Out ออกมาจัดท าเป็นแฟ้ม ในการคืนข้อมูลแก่ ศปถ.ท้องถิ่น ท้ัง 11 แห่ง ให้ขับเคล่ือน
ต่อในระดับระดับต าบล  และน าเสนอท่ีประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน/หัวหน้าส่วนเป็นประจ าทุกเดือน  นอกจากนี้ยังใช้
ในการสร้างชุดความรู้ท่ีใช้ในการคืนข้อมูลแก่ชุมชน  ตลอดจนส่งมอบข้อมูลให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กศน.
อ าเภอพรรณานิคม น าไปวางแผนการอบรมสอบใบขับข่ี   สภ.พรรณานิคมใช้ในการวางแผนการตั้งด่านกวดขัน
วินัยจราจร  ตลอดจนก าหนดมาตรการ ตามสภาพปัจจัยท่ีได้จากการวิเคราะห์ เช่น มาตรการสวมหมวกเข้าออก
องค์กร/หน่วยงาน 100 %  และโครงการถนนตัวอย่าง เป็นต้น  รายละเอียดดังภาพท่ี 4 
                             (2)  ใช้ในศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนต าบล (ศปถ.ท้องถิ่น)   
                                    เครือข่ายการท างานด้านถนนปลอดภัยในระดับต าบล ของอ าเภอพรรณานิคมมี
การต้ังคณะกรรมการ ศปถ.ท้องถิ่น  โดยผู้รับผิดชอบข้อมูลในระดับต าบล คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ประจ า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะมีหน้าท่ีรับไฟล์ข้อมูลจากข้อ 1 จากศูนย์ข้อมูล ฯ อ าเภอทุกส้ินเดือน และ
น าไปใช้ประโยชน์ในพื้นท่ี รายละเอียดดังภาพที่ 4 
 

 
                          ภาพที่ 4 ระบบการสร้างและใช้ข้อมูลด้วยโปรแกรมในระดับอ าเภอ/ต าบล 
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                             (3)  การน าไปใช้ในศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภออื่นในจังหวัด   
                                    เครือข่ายการท างานด้านถนนปลอดภัยในระดับอ าเภอ มีความสนใจท่ีจะน าแนว
ทางการจัดการข้อมูลด้วยโปรแกรมนี้ไปใช้ โดยมีแผนจะด าเนินการในเดือนสิงหาคม 2562 
    9.2  การเผยแพร่ 
            9.2.1 การเผยแพร่ระดับเขต 
                      ผู้พัฒนาได้น าเสนอโปรแกรมในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงานลดเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของเครือข่ายจังหวัด/อ าเภอ และการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร
ทางถนน และการจมน้ าในเด็ก เขตสุขภาพท่ี 8 (กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้แทน ศปถ.อ าเภอ ในเขตสุขภาพท่ี 8 ทุก
จังหวัด) วันท่ี 9 กรกฎาคม 2561 ณ โรงแรมประจักษ์ตรา  ดีไซน์ อุดรธานี  
            9.2.2  การเผยแพร่ระดับจังหวัด/จังหวัดอื่น 
                     (1) จังหวัดสกลนคร 
                           ก. น าเสนอในท่ีประชุมผู้บริหารสาธารณสุข ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร                                                                                                             
                          ข. น าเสนอในการประชุม ศปถ.จังหวัดสกลนคร ณ ศาลากลางจังหวัดสกลนนคร 
                     (2) จังหวัดหนองคาย 
                          ผู้พัฒนาได้น าเสนอโปรแกรมในเวทีการประชุมการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร
ทางถนน จังหวัดหนองคาย (กลุ่มเป้าหมายคือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จาก ศปถ.อ าเภอท้ัง 9 อ าเภอของจังหวัด
หนองคาย)  วันท่ี 19 มีนาคม 2562 ณ โรงแรมอัศวรรณ จังหวัดหนองคาย  
  

10. การประเมินผล 
      10.1  ประเมินตามวัตถุประสงค์ในการพัฒนา 
              จากการพัฒนาเพื่อพัฒนาเครื่องมือท่ีจะน าข้อมูลท่ีมีอยู่มาวิเคราะห์ ให้เห็น 5 เส่ียง (คนเส่ียง 
พฤติกรรมเส่ียง  รถเส่ียง ถนนเส่ียงและ ส่ิงแวดล้อมเส่ียง) ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และน าใช้ในการ
ขับเคล่ือนงานความปลอดภัยทางถนนพบว่าบรรลุทุกวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้ รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินผลตามวัตถุประสงค์ในการพัฒนา 

รายการประเมิน ผลการประเมิน ข้อมูลอ้างอิง 
บรรลุ ไม่บรรลุ 

1. การท างานท่ีง่าย   ผู้ใช้ท่ีไม่มีพื้นฐานคอมพิวเตอร์ก็ใช้งาน
ได้ 

2. โปรแกรมพื้นฐานท่ีใช้โดยท่ัวไปอยู่แล้ว     ใช้ในโปรแกรม Microsoft Excel 
3. เมื่อกรอกข้อมูลจะสามารถวิเคราะห์ได้
อัตโนมัติไม่จ าเป็นต้องต้ังค่าการวิเคราะห์ 

  ลงข้อมูลเฉพาะ sheet – Data   

4. ข้อมูลท่ีแสดงต้องแสดงให้เห็น  5 เส่ียง   รายงานใน sheet – Chart   
5. สามารถท าสถานการณ์แยกรายเดือนหรือ
รายกลุ่ม ขึ้นกับข้อมูลท่ีบันทึก 

  ข้อมูลในโปรแกรม sheet – Chart  
และ sheet – Report01 ถึง 13   

6. สามารถ Print Out เป็นรายงานไป
น าเสนอได้ทันทีเมื่อบันทึกข้อมูลเสร็จ 

  รายงานใน sheet – Chart   

7. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใช้ข้อมูลในการ
ท างาน 

  ศปถ.อ าเภอ  / รพช. /รพ.สต. 14 แห่ง 
ศปถ. ท้องถิ่น 11 แห่ง  / สภ. 3 แห่ง 
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      10.2  ประเมินจากสถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนหลังใช้โปแกรมและคืนข้อมูล 
              หลังจากการท่ีใช้โปรแกรม และน าข้อมูลไปใช้ในการท างาน โดยอ าเภอพรรณานิคม ได้ใช้ข้อมูล
ส าคัญจากโปรแกรมท่ีระบุว่า “ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุในปี 2560 จ านวน 21 ราย ในจ านวนนี้ 15 รายขับขี่
จักรยานยนต์ และท้ัง 15 รายไม่สวมหมวกนิรภัย” ไปพูดคุยในท่ีประชุม ท าให้เกิดการก าหนดมาตรการ “ขับขี่
ปลอดภัยสวมหมวกนิรภัย 100%” โดยก าหนดเป็นมาตรการหลักท าท้ังอ าเภออย่างเข้มข้นต้ังแต่ปี 2561  
ผลปรากฏว่า เมื่อเปรียบเทียบกับปีท่ีผ่านมา (2560-2561) กับปี 2562 (ช่วงเวลาเดียวกันคือ 1 ตุลาคม  – 
10 กรกฎาคม) จ านวนผู้เสียชีวิตจากการขับขี่จักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัยรายปี 2560 ,2561 และ 
2562 เป็น 14 ราย 10 ราย และ 8 ราย ตามล าดับ เมื่อคิดเป็นสัดส่วน พบว่า ปี 2561 เทียบกับ ปี 2560 
ซึ่งเป็นปีฐานลดลง 28.6 %  และเปรียบเทียบกบัปี 2562 กับปี 2561 ลดลง 20.0 % แสดงว่าการเสียชีวิต
จากการขับขี่จักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัยของอ าเภอพรรณานิคม  ลดลงทุกปี ปีละประมาณ 20-30%
ต้ังแต่น าข้อมูลจากโปรแกรมไปใช้ในการก าหนดแนวทางหรือมาตรการในการท างาน  
11. สรุปผลของการพัฒนาโปรแกรม  
      11.1  ข้อดีของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น  
               11.1.1  ใช้งานง่าย เพียงกรอกข้อมูลท่ัวไป และข้อมูล 5 เส่ียง เข้าไปโปรแกรมจะวิเคราะห์ปัจจัย
ออกมาโดยอัตโนมัติ บุคคลท่ีมีความรู้คอมพิวเตอร์ในระดับพื้นฐานก็สามารถใช้ได้ 
               11.1.2  ผู้ท่ีท างานสามารถน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลของโปรแกรมไปใช้ได้ทันทีไม่ต้องเสียเวลา
วิเคราะห์ และเมื่อมีการเปล่ียนแปลงหรือแก้ไขข้อมูล  รายงานการวิเคราะห์จะปรับปรุงทันทีพร้อมใช้งาน  ท่ี
ส าคัญผู้ท างานจะมีเวลามากขึ้นท่ีจะคิดวิเคราะห์และลงมือแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีโดยพิจารณาจากปัจจัยท่ีพบ  
               11.1.3  ติดต้ังง่ายไม่ยุ่งยาก  สามารถส่งต่อให้กันได้ผ่านเมลล์ หรือ ระบบโซเซียลอื่น ๆ   
     11.2  ข้อจ ากัดของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น  
               11.2.1  ไม่สามารถระบุพิกัดแบบ GPS ได้ 
               11.2.2  ไม่สามารถดูข้อมูลแบบออนไลน์ได้   
               11.2.3  พัฒนาต่อต้องใช้เวลามากในการปรับปรุง โดยเฉพาะข้อมูลท่ีไม่มีฟิลด์ท่ีเก็บข้อมูลไว้ 
12.  การพัฒนาต่อไปในอนาคต 
            จากการที่ผู้พัฒนาได้พัฒนาโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ท่ีกล่าวมาจะเห็นว่า โปรแกรมนี้มีข้อจ ากัด และควรพัฒนาไปสู่โปรแกรมแบบ Online และ Real time  โดยมี
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อไว้ดังนี้ 
            12.๑ ควรพัฒนาให้เป็นโปรแกรมออนไลน์  สามารถดูข้อมูลได้แบบเรียลไทม์ 
            12.2 เมื่อท าเป็นโปรแกรมออนไลน์ได้แล้ว โปรแกรมนี้ต้องเป็นโปรแกรมท่ีผู้เกี่ยวข้องร่วมกันบันทึก
ข้อมูลในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง  ไม่ควรเป็นภาระของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง หรือคนใดคนหนึ่ง กล่าวคือ เมื่อมี
การเปิดเคสคือมีอุบัติเหตุเกิดขึ้น  เจ้าหน้าท่ีต ารวจ หรือทีมสอบสวนลงข้อมูลในส่วนจุดเกิดเหตุ  ส่วนเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล หรือสาธารณสุข ลงข้อมูลในส่วนการรักษา  บริษัทกลางลงข้อมูลในส่วนประกันภัย เป็นต้น 
ตลอดจนเมื่อสมาชิก (สร้างระบบสมาชิก) พบจุดเส่ียงก็สามารถโพสต์ (Post) ลงในโปรแกรม โปรแกรมจะแจ้ง
เตือนไปยังผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้รับผิดชอบจุด หรือพื้นท่ีนั้น เป็นต้น  รวมท้ังใช้ติดต่อส่ือสาร แจ้งข่าว  แบบ
โปรแกรมไลน์ หรือ facebook ซึ่งจะท าให้การใช้งานโปรแกรมไม่น่าเบ่ือ ลดความรู้สึกว่าเป็นภาระของผู้บันทึก 
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แบบน ำเสนอผลงำนด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศสำรสนเทศสุขภำพเขตสุขภำพที่ 8 
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคัดเลือกผลงำนที่เป็น Best Practice ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ 

…………………………………………………………… 

1. ชื่อผลงำน : โปรแปรม JDR for HosXp 

2. ชื่อหน่วยงำน :  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสกลนคร 

3. เจ้ำของผลงำน : นำยวันชัย ขวำธิจักร เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุขช ำนำญงำน 

4. หลักกำรและเหตุผล 
กำรด ำเนินงำนทันตสำธำรณสุขในโรงพยำบำลของจังหวัดสกลนครมีกำรให้บริกำรทันตกรรม       

และส่งเสริมป้องกันสุขภำพช่องปำก เมื่อด ำเนินงำนให้บริกำรทันตกรรมและส่งเสริมป้องกันสุขภำพช่องปำก
แล้วต้องบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HosXp เพื่อส่งข้อมูล 43 แฟ้ม[3]เข้ำไปในระบบ HDC Service[2] และดู
รำยงำนกำรด ำเนินงำนกำรให้บริกำรจ ำนวน 60 รำยงำนและส่งเสริมป้องกันในรำยงำน  service plan 
สุขภำพช่องปำกจ ำนวน 54 รำยงำน เพื่อดูรำยงำนจำก HDC Service เท่ำนั้น ท้ังท่ีโรงพยำบำลมีข้อมูล
ท้ังหมด      43 แฟ้มท้ังกำรให้บริกำรทันตกรรมและส่งเสริมสุขภำพช่องปำกท ำให้เกิดปัญหำเมื่อถูกติดตำม
งำน           เช่น รำยงำนร้อยละของเด็กอำยุ 12 ปี มีฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free)  ผู้รับผิดชอบบันทึกไม่
สำมำรถตรวจสอบได้ทันที ต้องรอผู้ดูแลระบบส่งข้อมูล 43 แฟ้มเข้ำโปรแกรม HDC service และรอ
ประมวลผลจะดูผลกำรนับข้อมูลได้ในวันถัดไป และถ้ำเป็นข้อมูลในโปรแกรม Cockpit[4] ต้องรอเพิ่มอีก 1 
วัน ถ้ำมีข้อมูลผิดตำมเงื่อนไขต้องดูท่ี Data-Exchange ท ำให้ต้องใช้เวลำตรวจสอบทีละรำยแล้วกำรแก้ไขกำร
บันทึกแล้วรออีก 1 วันส ำหรับโปรแกรม HDC service และจะดูในโปรแกรม Cockpit ต้องรออีก 2 วัน ใน
แก้ไขต้องค้น OPD มำใหม่เพื่อบันทึกแก้ไขท ำให้เสียเวลำรอคอยในกำรตรวจและแก้ไข ท ำให้เป็นอุปสรรคต่อ
กำรด ำเนินงำนของทันตบุคลำกร    กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสกลนครเล็งเห็น
ปัญหำของโรงพยำบำลท่ีต้องช่วยแก้ไข ท้ังนี้ยังพบปัญหำท่ีต้องช่วยเหลือ ระบบตรวจสอบข้อมูลตำมตัวช้ีวัด
ของโปรแกรม HDC service และโปรแกรม Cockpit   

กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสกลนคร จึงพัฒนำโปรแกรมJDR for HosXp 
เพื่อเป็นโปรแกรมตำมตรวจสอบตัวชี้วัดจำกฐำนข้อมูล HosXp เพื่อเป็นทำงเลือกหนึ่งท่ีให้ทันตบุคลำกร
สำมำรถตรวจสอบข้อมูลได้ทันทีท่ีบันทึกเสร็จจะได้ลดเวลำกำรรอคอยกำรตรวจ 

 
5. วัตถุประสงค์ในกำรพัฒนำ 

1. พัฒนำโปรแกรมท่ีสำมำรถท่ีสำมำรถนับผลงำนตำมตัวชี้วัดท่ีใช้กับฐำนข้อมูล HosXp 
2. พัฒนำโปรแกรมท่ีสำมำรถท่ีสำมำรถนับผลงำนตำกลุ่มวัย 

 
6. แนวคิดและหลักกำรของระบบพัฒนำ 

1. ศึกษำกำรส่งออกข้อมูล 43 แฟ้มจำกโปรแกรม HosXp[1] ท่ีเกี่ยวข้องงำนทันตกรรม 
2. ศึกษำกำรนับผลงำนของโปรแกรม HDC service และโปรแกรม Cockpit ท่ีเกี่ยวข้องกับงำน

สุขภำพช่องปำก 
3. พัฒนำ code mysql[5] ท่ีใช้นับผลงำนจำกฐำนข้อมูล HosXp ตำมตัวช้ีวัด โปรแกรม HDC 

service และโปรแกรม Cockpit 
4. พัฒนำโปรแกรมด้วยโปรแกรมเดลไฟ (Delphi[6]) 
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5. พัฒนำค้นหำกลุ่มเป้ำหมำยแยกตำมกลุ่มอำยุ และรำยงำนตำมกลุ่มวัย ได้แก่ 0-2ปี, 3-5ปี,   
6ปี, 7-11ปี, 12ปี, 13-14ปี, 15-18ปี, 19-39ปี, 40-59ปี, 60ปีขึ้นไป, กลุ่มหญิงมี
ครรภ์,  กลุ่มเบำหวำน  

 
7. รำยละเอียดกำรพัฒนำ 

1. กำรแบบกำร Login ให้ใช้ได้เหมือนโปรแกรม HosXp 

 
รูปท่ี 1 หน้ำจอ Login เข้ำโปรแกรม 

2. เมนูกลุ่มเป้ำหมำยปี 2562 

 
รูปท่ี 2 แสดงเมนูกลุ่มเป้ำหมำยปี 2562 

3. กลุ่มเป้ำหมำยปี 2562 

 
รูปท่ี 2 แสดงกลุ่มเป้ำหมำยปี 2562 
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4. เมนู HDC service  

 
รูปท่ี 3 เมนู HDC service 

5. ตัวชี้วัด 18.7. OHSP ร้อยละของเด็กอำยุ 12 ปี มีฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) (คน) 

 
รูปท่ี 4 แสดงตัวชี้วัด 18.7. OHSP ร้อยละของเด็กอำยุ 12 ปี มีฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) (คน)  
 

6. เมนู cockpit 

 
รูปท่ี 5 เมนู cockpit 
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7. ตัวช้ีวัด 4716570  เด็กอำยุ 6 เดือน – 1 ปี ได้รับกำรแจกและฝึกกำรใช้ถุงนิ้วเช็ดเหงือก 
และฟัน  

 
รูปท่ี 6 แสดงตัวชี้วัด 4716570  เด็กอำยุ 6 เดือน – 1 ปี ได้รับกำรแจกและฝึกกำรใช้ถุงนิ้วเช็ดเหงือก และฟัน 

 
8. ประโยชน์ 

1. ใช้ในหำกลุ่มเป้ำหมำยท่ีจะด ำเนินงำน และจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำน 
2. ช่วยตรวจสอบเบื้องต้นหลังบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรว่ำบันทึกถูกหรือไม่ 
3. ช่วยหำกลุ่มเป้ำหมำยท่ียังไม่ได้กำรด ำเนินกำรแต่ละกลุ่มวัยหรือตำมตัวชี้วัด 

 
9. สรุปผลกำรพัฒนำ กำรน ำไปใช้ กำรประเมินผล 

1. โปรแกรม JDR For HosXp ท ำงำนในโรงพยำบำลเป็นทำงเลือกหนึ่งในกำรท ำงำนเพื่อ
ตรวจสอบคู่ขนำนกับโปรแกรม HDC service และ cockpit  

2. กลุ่มงำน teamviewer ติดต้ังโปรแกรมให้กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุขของแต่ละโรงพยำบำล 
3. ใช้ประเมินผลงำนงำนท่ีได้ด ำเนินกำรไปแล้วตำมตัวชี้วัด 

 
10. ข้อเสนอแนะ 

ควรพัฒนำโปรแกรม JDR For HosXp ให้ เช่ือมโยงกับกับตัว ช้ีวัดและ  Data-Exchange กับ
โปรแกรม HDC service และ cockpit เพื่อให้โปรแกรม JDR For HosXp ตรวจสอบและสรุปผลกำร
ตรวจสอบแบบจ ำนวนรวมและแบบรำยบุคคล 
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11. อ้ำงอิง 
1. HosXp [On Line] 1 mar 2518 [cite 2018 mar 10]available from 

:http://www.hosxp.net 
2. HDC service [On Line] 1 mar 2518 [cite 2018 mar 10]available from 

:https://hdcservice.moph.go.th 
3. 43 แฟ้ม โครงสร้ำงมำตรฐำนข้อมูล 43 แฟ้ม version 2.3  ปีงบประมำณ 2561 ณ วันท่ี 6 

ธันวำคม 2560        [On Line]1 mar 2518 [cite 2018 mar 10]available  from : 
http://bps.moph.go.th/new_bps/43file_version2.3 

4. cockpit [On Line] 1 mar 2518 [cite 2018 mar 10]available from 
http://203.157.177.121/cockpit62_43 

5. MySQL [On Line] 1 mar 2518 [cite 2018 mar 10]available from : 
https://www.mysql.com/ 

6. Delphi [On Line] 1 mar 2518 [cite 2018 mar 10]available from : 
https://www.embarcadero.com/products/delphi  

 

https://hdcservice.moph.go.th/
http://bps.moph.go.th/new_bps/43file_version2.3
https://www.mysql.com/
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แบบน ำเสนอผลงำนด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศสำรสนเทศสุขภำพเขตสุขภำพที่ 8 
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคัดเลือกผลงำนที่เป็น Best Practice ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ 

…………………………………………………………… 

(๑) ชื่อผลงำน  ระบบแฟ้มข้อมูลสุขภาพครอบครัวอิเล็กทรอนิกส์ (E-FAMILY FOLDER) 

(๒) ชื่อหน่วยงำน : หน่วยงานในสังกัดสาธารสุขจังหวัดอุดรธานี 

(๓) เจ้ำของผลงำน :  ทีม DEVTEAM 
 นายพัฒนากร  อุดมภัย   รพสต.ห้วยยาง อ าเภอไชยวาน  
 นายสิริวัชร  ภวะภูตานนท์  โรงพยาบาลไชยวาน  
 นายศรันยู  สรศาสตร์  โรงพยาบาลวังสามหมอ 
 นายคมสันต์  จันทะโพธิ ์  โรงพยาบาลหนองวัวซอ 
 นายธนพันธ ์  มั่งมูล   โรงพยาบาลโนนสะอาด 
 นายศิวดล  นนฤาชา   โรงพยาบาลสร้างคอม 
  นายประสิทธิ์  ดอกไม้   สสจ.อุดรธานี   

 (๔)  หลักกำรและเหตุผล / ควำมเป็นมำ 

  ในช่วงอดีตท่ีผ่านมาหลายทศวรรษพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่มีการบันทึกข้อมูลแฟ้มข้อมูลสุขภาพครอบครัว โดยการใช้กระดาษและเก็บรวบรวมไว้ในตู้หรือ
ช้ันวางของ โดยมีการแบ่งแยกประเภทตามหลังคาเรือน ท าให้เกิดความซ้ าซ้อนของข้อมูลท่ีถูกบันทึกไป กระ
ท้ังการจัดการค้นหาหรือน าไปใช้วิเคราะหเ์ป็นไปได้ยากและไม่สามารถท าได้ 

  การพัฒนาโปรแกรม ระบบแฟ้มข้อมูลสุขภาพครอบครัวอิเล็กทรอนิกส์ (E-FAMILY 
FOLDER)1 นั้นมีส่วนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในดึงข้อมูลสุขภาพประจ าครอบครัวรายคนหรือรายหมู่บ้านได้
โดยไม่ต้องบันทึกข้อมูลใหม่ โดยแสดงสรุปปัญหาสุขภาพเจาะลึกถึงรายละเอียดตามหมวดงานคัดกรอง
ต่างๆ หรือ การให้บริการของผู้ป่วยประจ าครอบครัวนั้นแบบเรียลไทม์ (Real Time) สะดวกและรวดเร็ว 
ผ่าน Browser บนระบบ Internet หรือ Intranet โดยการดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลของ HIS ชนิ ด 
JHCIS,HOSxP,HOSxP PCU เป็นต้น และสามารถตรวจสอบข้อมูลบางส่วนผ่าน Mobile Application  
โดยระบบจะมีการกล่ันกรองเป็นสารสนเทศท่ีน าเสนอในรูปแบบท่ีเข้าใจง่าย และ สรุปปัญหาสุขภาพตาม
หลักตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารสุขได้ถูกต้อง ลดปัญหาการเกิดข้อมูลซ้ าซ้อนให้กับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้อย่างดีเย่ียม 

 เนื่องจากระบบแฟ้มข้อมูลสุขภาพครอบครัวอิเล็กทรอนิกส์ (E-FAMILY FOLDER)ได้ท า
การน าไปใช้จริง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้ังแต่ปี พศ. 2561 จนถึง ปัจจุบัน มีผู้ใช้งาน หรือ 
หน่วยงานท่ีใช้งานมากกว่า 200 แห่ง 8 จังหวัด๒ ท่ัวประเทศไทย และ ได้พัฒนาอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
ในหมวดงานของงาน LTC และ ANC โดยสามารถดาวน์โหลดใช้งานผ่านเว็บไซต์สาธารสุข จังหวัดอุดรธานี 

(๕)  วัตถุประสงค ์

1.เพื่อใช้ในการเสนอข้อมูล One person one life cycle ของประชากรในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
2.ลดการท างานของบุคลากรในการบันทึกข้อมูล และง่ายต่อการจัดการ 
3.ลดความซ้ าซ้อนของการบันทึกข้อมูล (Paperless)  
4.วิเคราะห์และประเมินข้อมูลสุขภาพ เพื่อใช้ในการจัดการบริการให้กับประชาชนอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 
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(๖)  วัตถุประสงค์ของกำรพัฒนำ 
ควำมส ำคัญของปัญหำ 

  การตรวจรักษาภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือการด าเนินงานต่างๆท้ัง
บุคลากรการจัดสรร ยา หรือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ถูกก าหนดด้วยเงินรายหัวตาม
ตัวชีว้ัดกระทรวงและสปสช. แต่ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กลับท าให้หน่วยงาน
ไม่สามารถเข้าถึงตัวชี้วัดนั้นได้ โดยเกิดจากการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน และ
การค้นหาข้อมูลประชากรประจ าบ้านเป็นได้ยาก 

  จากการตรวจสอบข้อมูลตามตัวช้ีวัดในจุดเน้นของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
พื้นท่ีอ าเภอไชยวาน จังหวัดอุดรธานี ในช่วงต้นปี 2560  จ านวน 4 แห่ง พบว่ามีการตกหล่น
จากการเข้าถึงข้อมูลประจ าบ้านผิดพลาด เป็นการเกิดปัญหาจากการบันทึกข้อมูลท้ังในแฟ้ม
ครอบครัวกับบนระบบ HIS ไม่ตรงกันหรือไม่ ได้บันทึกข้อมูลลงระบบ ทางส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีจึงมีแนวทางในการพัฒนาระบบท่ีสามารถให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ตรวจสอบข้อมูลรายละเอียดต่างๆของแฟ้มครอบครัวที่บันทึกลงในระบบ HIS และแสดงความ
ผิดพลาดให้กับผู้บริหารหรือผู้มีส่วนร่วมรับทราบและสามารถแก้ไขจุดเน้นส าคัญของตัวชี้วัดได้
ทัน ท าให้เกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบแฟ้มข้อมูลสุขภาพครอบครัวอิเล็กทรอนิกส์ (E-
FAMILY FOLDER) ขึ้นบนเว็บไซต์ เพื่อให้บริการท้ังจังหวัดอุดรธานี  

  โดยการใช้งานแบ่งเป็นเวอร์ช่ันต่างๆโดยพัฒนาเป็นไตรมาส เพื่อแจกจ่ายและให้หน่วยงาน
ได้ใช้งานท่ัวท้ังประเทศรวมมากกว่า 200 แห่ง ผ่าน API ท่ีพัฒนาขึ้นมาเอง โดยอนาคตมีการ
คิดริเริ่มท่ีจะพัฒนาลงในระบบของ Mobile Application และ ตอบโจทย์ HIS ในหลายๆ
ประเภท 

กลุ่มเป้ำหมำย 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ัวประเทศ  

เทคโนโลยีและกำรออกแบบระบบ  

การตรวจสอบหรือบันทึกแฟ้มครอบครัวของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะใช้
บุคลากรในการจดบันทึกแล้วน ามามาเก็บไว้ในตู้ โดยทางทีมงานได้ปรับรูปแบบใหม่ท าได้โดย
ติดต้ังระบบแฟ้มข้อมูลสุขภาพครอบครัวอิเล็กทรอนิกส์ (E-FAMILY FOLDER)โดยอาศัยการ
เช่ือมต่อฐานข้อมูลกับ HIS  

 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
บันทึกแฟ้มครอบครัวบน HIS ของ รพสต. 
⬇ 
บุคลากรจดบันทึกลงบนกระดาษ 
⬇ 
เก็บเข้าตู้  
 

เข้าโปรแกรม EFF 
⬇ 
เข้าหมวดหมู่ท่ีต้องการ 
⬇ 
ร ะ บ บ วิ เค าะ ห์  จุ ด เน้ น ท่ี ต้ อ ง ก า ร 
และแสดงกลับไปยังผู้บริหารได้ 
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(๗)  ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนหรือรำยละเอียดของกำรพัฒนำ 

1.วิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลท่ีส านักกระทรวงสาธารสุขจังหวัดอุดรธานีต้องการ 
2.ศึกษาและค้นคว้าข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องท่ีจะใช้ในการออกแบบโปรแกรมและข้อมูลท่ีจะน ามาใช้

จากระบบ HIS  
3.ออกแบบรูปแบบภายนอกท่ีติดต้ังง่ายสามารถเข้าใจและใช้งานได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และ

ต้องถูกต้อง  
4.สุ่มการใช้งานลงในอ าเภอต่างๆ ให้ใช้งานในเวอร์ช่ันทดลอง และเก็บข้อผิดพลาด เพื่อน ามา

แก้ไขปรับปรุง 
5.ท าการอัพเดตเพื่อตอบโจทย์จากข้อผิดพลาดท่ีได้รับ 
6.จัดท าเอกสารคู่มือการใช้งานและจัดอบรมเกี่ยวกับใช้งานโปรแกรม 

กำรออกแบบและรูปแบบภำยใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

WEBSITE : EFF 
Client 

SERVER HIS User 

API 

UD-SYNC 

WEBSITE : EFF 

ส ำหรับผูบ้ริหำร 
Mobile : ANC แจง้

หญิงตั้งครรภ ์
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อุปกรณ์ข้ันต่ ำในกำรใช้งำนโปรแกรม 
Hardware 

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

 Software  
 1. Operating System : windwos 7 ขึ้นไป 

2. PHP Version 5 ขึ้นไป 
3. Appserv 6.8.10 ขึ้นไป 
4. UD-Sync Version 2.0 
5. จ าเป็นต้องเช่ือมอินเตอร์เน็ตได้ 

System Flowchart 
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เทคนิคกำรพัฒนำ (Technique) 
  การออกแบบ User Interface ให้ใช้งานง่าย ติดต้ังง่าย และแสดงถึงความรวดเร็วโดยใช้ 

bootstrap framework ในการออกแบบและแสดงผล ซึ่งสามารถแสดงได้หลาย platform 
และลดระยะเวลาในการพัฒนาโปรแกรมร่วมกับภาษาคอมพิวเตอร์ประเภท PHP ท่ีมีข้อดี
คือสามารถใช้งานได้ฟรี เร็วและมีประสิทธิภาพ 

  โปรแกรมจะประมวลผลบนเครื่องแม่ข่าย (SERVER) ของ HIS โดยมีการตรวจสอบเช็ค
เวอร์ช่ันผ่าน API ท่ีพัฒนาขึ้นด้วย ภาษาคอมพิวเตอร์ Javascript ในรูปแบบของ Node.js 
และ UD-Sync ซึ่งมีจุดเด่นในการประมวลผลแบบ Real Time และแจ้งเตือนผู้ใช้ให้
สามารถอัพเดตเวอร์ช่ันใหม่ได้ทันที 

  การเช่ือมต่อระหว่างโปรแกรมกับฐานข้อมูล HIS ถูกเช่ือมต่อในรูปแบบ View Database 
ท าให้เช่ือได้ว่าสามารถรันค าส่ังท่ีซับซ้อนทางได้ลูกหนี้ได้อย่างรวดเร็ว 
ตัวอย่ำง : โปรแกรมระบบแฟ้มข้อมูลสุขภำพครอบครัวอิเล็กทรอนิกส ์
 (E-FAMILY FOLDER) 

 
(๘)  ประโยชน์หรือควำมสำมำรถของระบบที่พัฒนำ 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
-เพิ่มประสิทธิภาพความสมบูรณ์ของข้อมูลแฟ้มครอบครัวให้กับโรงพยาบาล/รพสต. 
-โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพประจ าบ้าน
หรือชุมชนนั้นได้อย่างรวดเร็วและง่ายดาย 
-สนับสนุนสสจ./ผู้บริการระดับสูงในการก ากับติดตามและด าเนินการของหน่วยงาน เพื่อเพิ่ม
และแก้ไขจุดเน้นส าคัญทางสุขภาพได้ 
-สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความสุขในการท างานโดยใช้ระบบเข้ามาเป็น
ส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือ 
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กำรเข้ำถึงข้อมูล 
 เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยผ่านเว็บ

บราวเซอร์หลังจากการติดต้ัง 
 
กำรให้บริกำร 

น าโปรแกรมติดต้ังลงเครื่องแม่ข่ายหรือเครื่องท่ีติดต่อเครื่องแม่ข่ายได้ 
⬇ 

ท าการติดต้ังผ่านเว็บบราวเซอร์ 
⬇ 

เข้าเว็บไซต์ผ่านเว็บบราวเซอร์ 
⬇ 

เลือกเมนูท่ีต้องการ 
⬇ 

ออกแฟ้มครอบครัวและสรุปวิเคราะห์ 
⬇ 

พิมพ์แฟ้มครอบครัว 
 

(๙)  สรุปผลงำนกำรพัฒนำ กำรน ำไปใช้ กำรประเมินผล 
- เพื่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลง่ายต่อการดูแลบุคลากรได้เขตรับผิดชอบได้
ถูกต้องและรวดเร็ว 

- ลดภาระงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จุดเด่นของผลงำน 

 - มีการใช้งานจริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ัวประเทศ 
 - ลดภาระงานบุคลากรในหน่วยงานได้จริง 
 - สามารถดูแลประชากรในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 - มีทีมงานอัพเดตเวอร์ช่ันเสมอทุกไตรมาส 
 - ระบบสามารถพัฒนาให้สนับสนุนงานอื่นเพิ่มเติมได้ในอนาคต 
(๑๐)  ข้อเสนอแนะ 

- เปิดให้โหลดเป็น Mobile App ผ่าน Play store หรือ App store 
- สนับสนุนงานอื่นในระบบเช่น ระบบ ANC ระบบงาน LTC เป็นต้น 

- สร้างทีมงานเพิ่มมากขึ้นช่วยกันพัฒนาให้กับกระทรวงสาธารสุขไทย ให้เป็น Thailand 
4.0 พัฒนาโดยไม่มีค่าใช้จ่าย “ท ำด้วยใจ ไปให้สุด” 

 
เอกสำรอ้ำงอิงบทคัดย่อ 

๑. http://203.157.171.82/eff/ 
 ๒. http://203.157.168.54/Eff-Admin-Ssj/web 
๓. http://www.chaiwanhospital.com/debteam/web/board/forum.php 
 

http://203.157.171.82/eff/
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แบบน ำเสนอผลงำนด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศสำรสนเทศสุขภำพเขตสุขภำพที่ 8 
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคัดเลือกผลงำนที่เป็น Best Practice ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ 

…………………………………………………………… 

ชื่อนวัตกรรม : คุณหมอเออาร์  หมอยาใกล้ตัว  
หน่วยงำน : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านผือ จ.อุดรธานี 
ชื่อผูป้ระดิษฐ์ : นายทรนง บุญสอด ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โทรศัพท์มือถือ : โทร.
0914023587, E-mail address : thoranong3@gmail.com 
 
หลักกำรและเหตุผล 

โลกปัจจุบันมีวิวัฒนาการทางด้านเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว  เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า  โลกยุค Digital 4.0 
เป็นยุคท่ีความฉลาดของเทคโนโลยีจะท าให้อุปกรณ์ต่างๆ ส่ือสารและท างานร่วมกันเองได้อย่างอัตโนมัติอย่าง
ง่ายดาย สะดวกและมีความรวดเร็ว  เพิ่มศักยภาพของมนุษย์ในการด าเนินชีวิตและการท างานเพื่อข้ามขีดจ ากัด 
สร้างสรรค์พัฒนาส่ิงใหม่ๆ เทคโนโลยีเสมือนจริง Augmented Reality หรือ AR. ถูกรวมเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งใน
กิจกรรมประจ าวัน มีการน าไปประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายในด้านต่าง ๆ ท้ังด้านศิลปะ การแพทย์ การศึกษา 
และการพาณิชย์  AR เป็นเทคโนโลยีใหม่ ท่ีผสานเอาโลกแห่งความเป็นจริง (Real) เข้ากับโลกเสมือน (Virtual) 
โดยผ่านอุปกรณ์ทางด้านฮาร์ดแวร์รวมกับการใช้ซอฟต์แวร์ต่าง ๆ ท าให้สามารถมองเห็นภาพท่ีมีลักษณะเป็น
วัตถุ (Object) แสดงผลในจอภาพกลายเป็นวัตถุ 3 มิติ ลอยอยู่เหนือพื้นผิวจริง มีการแสดงผลท่ีแสดงวัตถุมี
การเคล่ือนไหว ดูมีมิติมีความต่ืนเต้นเร้าใจ โดยสามารถน ารูปแบบใหม่ของการน าเสนอ ตัวอย่างลอยออกมา
นอกจอคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นการน าเสนอรูปแบบใหม่ในโลกสังคมออนไลน์อีกทางหนึ่ง หากเปรียบส่ือต่าง ๆ 
เสมือน “กล่อง” แล้ว AR คือการเด้งออกมาสู่โลกใหม่ภายนอกกล่องท่ีสร้างความต่ืนเต้นเร้าใจ ในรูปแบบ 
Interactive Media โดยแท้จริง 

จากการส ารวจความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ต าบลหายโศก  อ าเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี ยังมีความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาท่ีคลาดเคล่ือนจากความถูกต้อง  เช่น การเรียกช่ือยาท่ีท าให้ความเข้าใจต่างกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
กับผู้ป่วยและยังมีการใช้ยาท่ีไม่ถูกโรค ไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเวลา ไม่ถูกวิธี อีกด้วย  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ต าบลหายโศก  อ าเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี จึง
คิดค้นนวัตกรรม “คุณหมอเออาร์ หมอยาใกล้ตัว” ขึ้นมาโดยการน าเทคโนโลยีเสมือนจริง Augmented 
Reality หรือ AR  มาประยุกต์เข้ากับฉลากยาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ท่ีมีข้อมูลยา
แบบเดิม  เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาท่ีถูกต้องแก่ประชาชนและเพื่อให้ประชาชนสามารถ
พึ่งพาตนเองเบ้ืองต้นเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยโดยไม่จ าเป็นต้องไปโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของกำรพัฒนำ 

1.  เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาท่ีถูกต้องแก่ประชาชน 
2.  เพื่อให้ประชาชนสามารถพึ่ งพาตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยโดยไม่จ าเป็นต้องไป

โรงพยาบาล 
 
แนวคิดหลักและหลักกำรของกำรพัฒนำนวัตกรรม 
 การใช้เทคโนโลยีท่ีพัฒนาอย่างรวดเร็วเข้ามาช่วยในการท างานทางด้านสุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การท างานให้มากยิ่งขึ้น 
 

mailto:thoranong3@gmail.com
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กำรด ำเนินงำนและวิธีกำรพัฒนำนวัตกรรม 
การพัฒนาส่ิงประดิษฐ์ คุณหมอเออาร์ หมอยาใกล้ตัว ผู้ประดิษฐ์มีวิธีการด าเนินงานตามข้ันตอน ดังนี ้
1. ออกแบบระบบใหม่โดยการประยุกต์เทคโนโลยีเสมือนจริง Augmented Reality หรือ AR. 

1.1 เตรียมภาพเคล่ือนไหวการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาท่ีถูกต้องจากเภสัชกรและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

1.2  สร้างแม่แบบท่ีจะใช้ในการท างาน เรียกว่า Marker และเพิ่มเข้าไปในเว็บไซต์ 
https://armanager.vidinoti.com  

1.3 น าภาพเคล่ือนไหวการสอนไปเก็บไว้ โดยใช้บริการสร้าง  AR. ฟรี จากเว็บไซต์ 
https://armanager.vidinoti.com  ภาพเคล่ือนไหวการสอนนี้จะแสดงขึ้นเมื่อใช้โทรศัพท์มือถือส่องกล้องไปท่ี 
Marker 

1.4 ท าการพิมพ์ Marker  และออกแบบลงในฉลากยา 
2. ขั้นตอนการใช้งาน 
 2.1 โหลด Application  V-Player  บนโทรศัพท์เคล่ือนท่ีแล้วท าการส่องไปท่ี Marker บนฉลากยา 
 2.2 ระบบจะเช่ือมต่อไปท่ีท่ีอยู่ของเว็บไซต์ท่ีภาพเคล่ือนไหวการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้
ยาท่ีถูกต้องจากเภสัชกรและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
 
ประโยชน์หรือควำมสำมำรถของนวัตกรรม 
 1. การใช้เทคโนโลยีท่ีปัจจุบันมีอิทธิพลและทรงอ านาจมากท่ีสุดในชีวิตประจ าวันเข้ามาช่วยในการให้
ความรู้ท่ีถูกต้องแก่ประชาชนและยังเป็นการกระจายอ านาจทางความรู้ออกไปยังกลุ่มประชาชนเพื่อให้เกิด
ความรู้ท่ีถูกต้อง 
          2. ช่วยให้ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองเบ้ืองต้นเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยโดยไม่จ าเป็นต้องไปโรงพยาบาล 
 
สรุปผลกำรพัฒนำ / กำรน ำไปใช้ / กำรประเมินผล 

 ผู้จัดท าได้ท าการสร้างฉลากยาเพื่อให้ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง
หวาย ทดลองใช้งานและเก็บข้อมูลจากผู้ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย 
ระหว่างวันท่ี 8 มกราคม 2562 – 31 มีนาคม  2562  จ านวน  30  คน  โดยมีผลการประเมิน  ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจด้านการใช้งาน มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับดี 
2. ความพึงพอใจด้านความเข้าใจในบทเรียนท่ีสอน มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก 
3. คะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาท่ีถูกต้องของประชาชนก่อนการใช้นวัตกรรม มีค่าเฉล่ีย 

6.33 คะแนน การใช้นวัตกรรม มีค่าเฉล่ีย 8.93 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
 
ข้อเสนอแนะ 
          1.  ควรน านวัตกรรมนีไ้ปใช้กับยาทุกตัวท่ีมีใน รพ.สต. 
 2.  นวัตกรรมนี้ควรใช้ในพื้นท่ีท่ีมีอินเตอร์เน็ต  
 3.  ควรหาเว็บไซต์ท่ีโหลดวิดีไอได้ในปริมาณท่ีมากกว่านี ้  

 

https://armanager.vidinoti.com/
https://armanager.vidinoti.com/

