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ระบบการจัดการปัญหาการติดเชื้อด้ือยา  
Regional Health Eighth Microbiology Laboratory Information System (RHEMLIS) 

เขตสุขภาพที่ 8 
 
หลักการและเหตุผล 

 ปัญหาเช้ือดื้อยาในปัจจุบันถือว่าเป็นปัญหาท่ีมีความส าคัญทางสาธาณสุขเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคัญในโรงพยาบาล และมีความยากในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้เพราะต้องใช้ยาปฏิชีวนะ   
ท่ี มูลค่าสูงและมีผลข้างเขียงในการรักษาเช่น ท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน เรื่องการจัดการเช้ือด้ือยาใน
ปัจจุบันได้ถูกเลือกเป็นนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข (Antimicrobial Resistance, AMR)                    
การแก้ปัญหาการติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลจ าเป้นต้องแก้ปัญหาอย่างบูรณาการจากทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง 
Infectious Control (IC) การใช้ยาแบบสมเสหตุผล (Drug Usage Evaluation, DUE) การจัดการทางด้าน
ส่ิงแวดล้อม (Environmental Management) และท่ีส าคัญคือการใช้ข้อมูลผลการเพาะเช้ือแบคทีเรีย           
ท่ีจะต้องร่วมกับข้อมูลของ Hospital Information System (HIS) 

 ปัจจุบันข้อมูลจากการเพาะเช้ือจากห้องปฏิบัติการยังมีการเก็บแยกส่วนจาก HIS ในการน าข้อมูลมา
เพื่อจะใช้ประโยชน์จึงมีความยุ่งยากและไม่สามารถน าข้อมูลมาใช้เพื่อการควบคุมโรคติดเช้ือดื้อยา การพัฒนา
ระบบ Microbiology Laboratory Information System (MLIS) ท่ีเช่ือมกับ HIS จึงเป็นเรื่องท่ีจ าเป็นต้องท า
เพื่อประโยชน์ท้ังด้านการควบคุมการติดเช้อด้ือยา การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกับโรค และถ้าข้อมูลท่ี
เป็น Data Center ของจังหวัดหรือของเขต ก็จะท าให้เกิดประโยชน์ในวงกว้าง 

 และเขตสุขภาพท่ี 8 ได้เข้าร่วมโครงการอบรมหลักสูตรการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการประยุกต์และ
พัฒนาองค์กรสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล (Growing Expertise in e-Health Knowledge and Skills: GEEKS) 
รุ่นท่ี 2 ซึ่งได้น าระบบนี้เข้าร่วมพฒันาในการอบรมหลักสูตรดังกล่าว 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 

 1. เพื่อพัฒนาระบบ Microbiology Laboratory Information System (MLIS) ท่ีเช่ือมกับ HIS 
 2. เพื่อพัฒนาระบบรายงานต่างๆ ได้แก่ Antibiogram, Antimicrobial Stewardship Program, 
AMR-DUE 
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แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 

 ในปัจจุบัน ระบบการท างานของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาในโรงพยาบาล ยังใช้ MLIS คือ MLAB ซึ่ง
ไม่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลกับ HIS ได้ และการประมวลผลออกรายงานเพื่อใช้ในการก ากับ ติดตาม ยังท าได้ไม่ดี
เท่าท่ีควร ทางทีมพัฒนาจึงได้ออกแบบและพัฒนาระบบ โดยการอ้างอิงการเช่ือมโยงข้อมูลกับระบบ WHONET 
ซึ่งเป็นระบบท่ีเป็นมาตรฐานสากลขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในระบบจะมีส่วนของการประมวลผล 
Interpreter ท่ีมีความซับซ้อน แต่ผู้ใช้งานต้องมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย รายการตรวจทางห้องปฏิบั ติการใหม่
ท้ังหมด จึงท าให้เกิดความล่าช้า และไม่สะดวกในการใช้งาน ทางทีมพัฒนาได้เลือกใช้แนวทางพัฒนาและการ
เช่ือมโยงข้อมูลจากระบบ HIS ผ่าน Web Service (Loopback) ตามแนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศของ
เขตสุขภาพท่ี 8 ใช้ ODBC ในการเช่ือมกับระบบ WHONET เนื่องจากฐานข้อมูลท่ีใช้เป็น Microsoft Access 
และส่งข้อมูลท่ีผ่านการประมวลผลจาก WHONET ขึ้นสู่เว็บไซต์ระบบรายงานท่ีพัฒนาด้วย PHP ในการ
แสดงผล และจะมีระบบแจ้งเตือนผ่าน Line Notify เพื่อให้ผู้ใช้งานก ากับ ติดตามข้อมูลในระบบได้ทัน
เหตุการณ์มากยิ่งขึ้น 
 

การด าเนินงานหรือรายละเอียดของการพัฒนา 

 1. ศึกษาวิเคราะห์ความต้องการของ Stakeholder ท้ังหมด ได้แก่ แพทย์ พยาบาล IC นักเทคนิค
การแพทย์ เช่ือมโยงความต้องการต่างๆ 
 2. ศึกษาระบบการท างานในปัจจุบันที่มีอยู่ 
 3. คิดระบบการเช่ือมโยงข้อมูล ท้ังการออกแบบฐานข้อมูล การเช่ือมโยงฐานข้อมูล การออกแบบ 
Frontend และ Backend Application ท่ีจ าเป็นต้องใช้ 
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  a. เลือก HIS เป็น HOSxP เนื่องจากเป็นระบบ HIS ท่ีใช้ทุก รพ. ในจังหวัดบึงกาฬ วิเคราะห์
ฐานข้อมูล Table และ Field ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการเช่ือมต่อ 
  b. เ ลือก WHONET เป็นโปรแกรมบันทึกผลเพาะเ ช้ือและวิ เคราะห์  Antimicrobial 
Susceptibility Test เนื่องจากเป็นโปรแกรมท่ีเป็น International Standard มีการอัพเดตการอ้างอิงการ
วิเคราะห์ผล sense อย่างสม่ าเสมอ ไม่ว่าจะเป็น CLSI หรือ Eucast 
  c. ศึกษาฐานข้อมูลของ WHONET และเขียน API เช่ือมต่อ 
  d. พัฒนา Application ส าหรับนักเทคนิคการแพทย์ ลงรับรายการ Lab เพื่อดึงข้อมูลจาก 
HOSxP โดยใช้ Web Service (Loopback) แล้วบันทึกลงใน WHONET 
  e. ให้นักเทคนิคการแพทย์บันทึกผลเพาะเช้ือ และ zone ใน WHONET 
  f. สร้าง API ดึงข้อมูลจาก WHONET มาเก็บไว้ที่ฐานข้อมูลของ RHEMLIS 

g. สร้าง application ให้ IC บันทึก Diagnosis ท่ีเกี่ยวข้องกับ ผล Culture 
  h. พัฒนาระบบรายงานต่างๆจาก RHEMLIS database ได้แก่ Antibiogram, Antimicrobial 
Stewardship Program, AMR-DUE 

i. CQI ระบบ ร่วมกับประเมินผล 
j. ขยายการใช้งาน RHEMLIS ไปยัง รพช. ใน จังหวัดบึงกาฬ 
k. CQI ระบบ ร่วมกับประเมินผล 
l. ขยายการใช้งาน RHEMLIS ไปยัง รพ. น าร่องในเขตสุขภาพท่ี 8 
m. CQI ระบบ ร่วมกับประเมินผล 
n. ขยายการใช้งาน RHEMLIS ไปยัง รพ. ท้ังหมดในเขตสุขภาพท่ี 8 

  o. CQI ระบบ ร่วมกับประเมินผล 

สถานที่ด าเนินการ 

 Phase 1 พัฒนา Prototype: รพ. บึงกาฬ 
 เนื่องจากระบบการท างานของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาในปัจจุบันท่ี รพ. บึงกาฬ ยังใช้ MLIS คือ 
MLAB ซึ่งไม่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลกับ HIS ของรพ. การพัฒนาระบบใหม่จึงเป็นเรื่องไม่น่ายาก เพราะมีแต่
ข้ อ ดี ท่ีจะ เกิ ดขึ้ น  และ  รพ .บึ งกาฬ เป็น ตัวแทนของ เขต สุขภาพ ท่ี  8 ในการ ส่ งข้ อมู ล  GLASS                                     
ให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อส่งต่อข้อมูลให้ WHO ท าให้กรมวิทยาศาสตร์การแพท์เข้ามาช่วยเหลือ
ทางด้านวิชาการเป็นอย่างดี 

 นอกจากนี้แล้วหัวหน้าโครงการก็เป็นประธาน IC ใน รพ. บึงกาฬ ซึ่งท าให้สามารถท าให้การด าเนินการ
เป็นไปได้ด้วยดีในส่วนของ IC 

 ส่วนการท างานร่วมกับเภสัชกร หัวหน้าโครงการก็เป็นผู้รับผิดชอบงาน RDU-AMR ของ รพ. บึงกาฬ 
และเป็นหัวหน้าศูนย์คุณภาพ ท าให้การประสานงานต่างๆ เป็นไปได้ดี 

 Phase 2 ขยายพื้นที่การด าเนินการที่ รพช. ใน จังหวัดบึงกาฬ 
 เนื่องจาก หัวหน้าโครงการเป็นประธาน QLN (Quality Learning Network) ของจังหวัดบึงกาฬ และ
เป็นประธาน RDU จังหวัด ท าให้สามารถประสานงานเรื่องต่างๆ เกี่ยวกับงานคุณภาพ และ IC ได้เป็นอย่างดี 
และมีทีมงานท่ีเป็น IT ท่ี สสจ.บึงกาฬ ซึ่งสามารถช่วยในการประสานกับ IT ใน รพช. ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี  
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Phase 3 ขยายการใช้งานในเขตสุขภาพที่ 8 
 ในการน าระบบไปใช้ทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 หัวหน้าโครงการ เคยไปบรรยายเรื่องโครงการนี้
ให้กับเทคนิคการแพทย์ในเขต 8 ซึ่งได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก และ หัวหน้าทีมก็ท าหน้าท่ีช่วยงาน IT เขต 
อีกท้ังยังมีทีมงานท่ีเป็น IT เขต ดังนั้นการประสานงานในระดับเขตน่าจะเป็นไปได้ด้วยดี 

ประโยชน์หรือความสามารถของระบบ 
เชิงผลผลิต (Output) 
1. ได้ระบบการเช่ือมต่อข้อมูล ผลการเพาะเช้ือ และ Antimicrobial Susceptibility testing จาก

โปรแกรม WHONET และ HIS ของโรงพยาบาล ซึ่ ง ให้ ช่ือว่า Regional Health Eighth Microbiology 
Laboratory Information System (RHEMLIS) 

2. ได้ระบบท่ีใช้รายงานข้อมูล AST กับผลเพาะเช้ือแบบ Real Time เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

3. ได้ Antibiogram ท่ีสามารถเลือกช่วงเวลาวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Real Time 
4. ได้ Antimicrobial Stewardship Program ในรายเดือน 
5. ได้ระบบ Surveillance เช้ือดื้อยาในระดับ รพ., จังหวัด, เขต 
6. ได้เครื่องมือในการตรวจสอบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเสมเหตุผล (RDU) 
7. ได้ระบบในการดูข้อมูลเชิงระบาดวิทยาของการติดเช้ือในโรงพบาบาล 

เชิงผลลัพธ์ (Outcome) 
1. อัตราการเกิดเช้ือด้ือยาใน รพ. ลดลง 
2. ระยะเวลานอนในรพ. ลดลง 
3. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน (morbidity rate) และการเสียชีวิต (mortality rate) จากการติด

เช้ือใน รพ. ลดลง 
4. ลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลเนื่องจากลดการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีใช้รักษาเช้ือด้ือยาท่ีมีมูลค่าสูง 
5. รพ. ขาดทุนลดลง 

 6. มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมากขึ้น 

เชิงผลกระทบ (Impact) 
1. ประชาชนมีอายุขัยเฉล่ียยืนยาวขึ้น (Life Expectancy) 
2. ลดภาระงานจากการลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลลง ซึ่งน่าจะท าให้เจ้าหน้าท่ีมีความสุขมากขึ้น 

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวง 
Service Excellence: SEPSIS, RDU-AMR 
People Excellence: Happy organization 

 Governance Excellence: Financing management 
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สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
 ระบบการจัดการปัญหาการติดเช้ือดื้อยา RHEMLIS ปัจจุบันได้มีการน าไปใช้ในจังหวัดบึงกาฬ สามารถ
ลดภาระในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากการลงรับรายการ LAB โดยการเช่ือมโยงข้อมูลจากระบบ HIS ผ่าน 
Loopback และสามารถใช้ข้อมูล Interpreter จากโปรแกรม WHONET เพื่อรายงานข้อมูล Antibiogram 
รวมทั้งระบบรายงานอื่นๆ ได้อย่างรวดเร็ว ในอนาคตจะขยายผลไปใช้ในระดับเขตต่อไป 
  

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

1. เมื่อโปรแกรม WHONET มีการปรับปรุงโปรแกรมใหม่ หากมีการปรับปรุงโครงสร้างฐานข้อมูล  
ต้องมีการแก้ไขระบบ RHEMLIS ด้วย เพื่อให้ระบบเช่ือมโยงกันได้ ด าเนินการแก้ไขด้วยการเพิ่มการต้ังค่า 
(Config) ในระบบ 
 2. ระบบพัฒนาด้วยภาษาท่ีล้าสมัย (C#, PHP) อนาคตควรใช้เทคโนโลยีใหม่ในการพัฒนา เช่น 
ReactJS หรือ Javascript อื่นๆ รวมท้ังระบบฐานข้อมูลแบบ Document Base เพื่อให้ระบบสามารถใช้งาน
สะดวก รองรับอุปกรณ์ได้มากขึ้น 
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AR พาทัวร์โลกใบใหม่  
นายทรนง บุญสอด นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย สสอ.บ้านผือ จ.อุดรธาน ี
 
หลักการและเหตุผล  

โลกปัจจุบันมีวิวัฒนาการทางด้านเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว  เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า  โลกยุค Digital 4.0 
เป็นยุคท่ีความฉลาดของเทคโนโลยีจะท าให้อุปกรณ์ต่างๆ ส่ือสารและท างานร่วมกันเองได้อย่างอัตโนมัติอยา่ง
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 มีการแสดงผลท่ีแสดงวัตถุมีการ
เคล่ือนไหว ดูมีมิติมีความต่ืนเต้นเร้าใจ โดยสามารถน ารูปแบบใหม่ของการน าเสนอตัวอย่างลอยออกมานอก
จอคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นการน าเสนอรูปแบบใหม่ในโลกสังคมออนไลน์อีกทางหนึ่ง หากเปรียบส่ือต่าง ๆ เสมือน 
“กล่อง” แล้ว AR คือการเด้งออกมาสู่โลกใหม่ภายนอกกล่องท่ีสร้างความต่ืนเต้นเร้าใจ ในรูปแบบ Interactive 
Media โดยแท้จริง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย จังหวัดอุดรธานี เปิดให้บริการคลินิกโลกใบใหม่ 
ส าหรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบ าบัดยาเสพติดระบบสมัครใจตามประกาศ คสช.ฉบับท่ี 108/2557 ให้บริการบ าบัด
ผู้ป่วยติดสารเสพติดตามแนวทางเมทริกซ์โปรแกรม (matrix program)  บ าบัดรักษา ผู้ติดสารแอมเฟตามีน
แบบผู้ป่วยนอก เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วย มีการจัดท าคู่มือในการบ าบัดผู้ป่วยโดยเนื้อหากิจกรรมได้
น าคู่มือในศูนย์บ าบัดยาเสพติดจังหวัดขอนแก่น และได้คัดเอาบางส่วนจากคู่มือ Matrix Intitute UCLA ได้แก่ 
Thapist Manual, Patient work book โดยคณะผู้จัดท าน าโดยนายแพทย์ยงยุทธ์  วงค์ภิรมย์ศาสนต์ และ
ได้รับการปรับปรุงและพัฒนาตามความเหมาะสมในบริบทของพื้นท่ีโดยโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี มา
ใช้เป็นคู่มือแนวทางในการบ าบัดผู้ติดสารเสพติด  ส าหรับเจ้าหน้า ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ัง                  
20 แห่ง ในอ าเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวายมีวิสัยทัศน์เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์จากบริการ
อย่างเต็มประสิทธิภาพ สามารถเลิกเสพสารเสพติดได้และยังให้ความส าคัญกับการเผยแพร่ความรู้ผ่าน
วิทยาการใหม่ๆ โดยการน าเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารมาประยุกต์ใช้กับการบริการคลินิกโลกใบใหม่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย จังหวัดอุดรธานี ด้วยการน าเทคโนโลยเีสมือนจริง Augmented 
Reality หรือ AR.  ท่ีมีความสามารถในการแสดงข้อมูลภาพ เสียง ตัวอักษร ภาพเคล่ือนไหว มาผนวกเข้ากับรูป
แบบเดิมของการบ าบัดท่ีมีการให้บริการอยู่แล้วเกิดเป็นรูปแบบในการให้บริการใหม่   เพื่อเพิ่มความรู้ความ
เข้าใจในการบ าบัดของผู้ป่วยติดสารเสพติดท่ีถูกต้องและเพื่อยกระดับการบริการให้ผู้รับบริการได้รับการบริการ
ในคลินิกโลกใบใหม่  ให้มีประ สิทธิภาพมากยิ่ งขึ้นและเพื่ อก้ าว ทันการเปล่ียนแปลงอันรวด เร็ ว 
ของโลกในและการก้าวเข้าสู่ยุค 4.0 ของประเทศไทย 
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วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 

1. เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจในการบ าบัดของผู้ป่วยติดสารเสพติดท่ีถูกต้อง 
 2. เพื่อยกระดับการบริการให้ผู้รับบริการได้รับการบริการในคลินิกโลกใบใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดงหวาย 

 
แนวคิดของการพัฒนา 

 
 
 
 
 
 
 

 
อิงเนื้อหาจากคู่มือเดิม       ปรับปรุงเนื้อหาใหม่                   สร้าง Marker AR.                ใช้สมาร์ทโฟน                   
                                                                                                              เรียนรู้ด้วยตนเอง 
การด าเนินงานพัฒนา 

การพัฒนาส่ิงประดิษฐ์  AR พาทัวร์โลกใบใหม่  ผู้ประดิษฐ์มีวิธีการด าเนินงานตามข้ันตอน ดังนี้ 
1. ออกแบบระบบใหม่โดยการประยุกต์เทคโนโลยีเสมือนจริง Augmented Reality หรือ AR. 

1.1 เตรียมภาพเคล่ือนไหวท่ีเป็นการสอนตามคู่มือบ าบัด 
1 .2   สร้ า งแม่ แบบ ท่ีจะ ใ ช้ ในการท า ง าน  เรี ยกว่ า  Marker และ เพิ่ ม เข้ า ไ ป ใน เว็ บ ไ ซ ต์  

https://armanager.vidinoti.com  
1.3 น าภาพเคล่ือนไหวการสอนตามคู่มือบ าบัดขึ้นไปเก็บไว้ โดยใช้บริการสร้าง  AR. ฟรี จากเว็บไซต์ 

https://armanager.vidinoti.com  ภาพเคล่ือนไหวการสอนนี้จะแสดงขึ้นเมื่อใช้โทรศัพท์มือถือส่องกล้องไปท่ี 
Marker 

1.4 ท าการพิมพ์ Marker  และออกแบบลงในคู่มือบ าบัดผู้ป่วยติดสารเสพติดใหม่ 
2. ขั้นตอนการใช้งาน 
 2.1 โหลด Application  V-Player  บนโทรศัพท์เคล่ือนท่ีแล้วท าการส่องไปท่ี Marker บนคู่มือบ าบัด
ผู้ป่วยติดสารเสพติด 
 2.2 ระบบจะเช่ือมต่อไปท่ีท่ีอยู่ของเว็บไซต์ท่ีภาพเคล่ือนไหวการสอนเพื่อบ าบัดอยู่และจะแสดง
ภาพเคล่ือนไหวการสอนบ าบัดผู้ป่วยติดสารเสพติด 
 
 
 
 

https://armanager.vidinoti.com/
https://armanager.vidinoti.com/
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ประโยชน์ของนวัตกรรม 
          1. การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการท างานเพื่อให้ได้ผลสัมฤทธิ์ที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการท างาน
แบบเดิม 
          2. ช่วยยกระดับการให้บริการผู้ป่วยจากรูปแบบเดิมท่ีเคยท ากันมาให้ก้าวทันการเปล่ียนแปลงของโลกท่ี
เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทต่อชีวิตของมนุษย์มากขึ้น 

การสรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
การประเมินผล 

การทดสอบส่ิงประดิษฐ์ AR พาทัวร์โลกใบใหม่  ผู้จัดท าได้ท าการสร้างคู่มือการบ าบัดเล่มเล็กเพื่อให้
ผู้ป่วยติดสารเสพติดท่ีมารับบริการในคลินิกโลกใบใหม่และให้ทดลองใช้งานและเก็บข้อมูลจากผู้ท่ีมารับบริการ
คลินิกโลกใบใหม่ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 –            
31 พฤษภาคม  2563  จ านวน  9  คน  โดยมีผลการประเมิน  ดังนี้ 
 ระดับความพึงพอใจเฉล่ีย  1.00 - 1.49   หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ  น้อยท่ีสุด 
 ระดับความพึงพอใจเฉล่ีย  1.50 - 2.49   หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ  น้อย 
 ระดับความพึงพอใจเฉล่ีย  2.50 - 3.49   หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ   ปานกลาง 
 ระดับความพึงพอใจเฉล่ีย  3.50 - 4.49   หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ   มาก 
 ระดับความพึงพอใจเฉล่ีย  4.50 - 5.00   หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ   มากท่ีสุด 

ได้ผลการศึกษา  ดังตารางท่ี 1 ระดับความพึงพอใจด้านการใช้งาน  

ข้อที่ ความพึงพอใจรายข้อ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ความสามารถในการแสดงภาพเคล่ือนไหวในบางพื้นท่ี 4.22 0.67 มาก 
2. การแสดงภาพเคล่ือนไหวการสอน 4.33 0.71 มาก 
3. การบรรยายชัดเจน 4.56 0.53 มากท่ีสุด 
4. ขั้นตอนในการใช้งานระบบอ่าน AR 4.78 0.44 มากท่ีสุด 
5. การด าเนินเรื่องอย่างต่อเนื่องเหมาะสมกับเวลา 4.56 0.73 มากท่ีสุด 
 รวม 4.48 0.41 มาก 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความพึงพอใจด้านความสะดวกและใช้งานง่าย มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย = 4.48,S.D.=0.41) คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจด้านการใช้งานในรายข้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในข้อการแสดงภาพเคล่ือนไหวการสอนและความสามารถในการแสดง
ภาพเคล่ือนไหวในบางพื้นท่ี มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ีย = 4.33(S.D.=0.71) และ
4.22(S.D.=0.67) ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในข้อการบรรยายชัดเจน,การด าเนินเรื่องอย่าง
ต่อเนื่องเหมาะสมกับเวลาและข้อขั้นตอนในการใช้งานระบบอ่าน AR มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย = 4.56(S.D.=0.53), 4.56(S.D.=0.73) และ 4.78(S.D.=0.44) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 2  ระดับความพึงพอใจด้านความเข้าใจในบทเรียนท่ีให้ความรู้ 

ข้อที่ ความพึงพอใจรายข้อ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของเนื้อหา 4.44 0.77 มาก 
2. ความชัดเจนในการอธิบายเนื้อหา 4.37 0.76 มาก 
3. การเรียบเรียงเนื้อหาท่ีเข้าใจง่าย 4.57 0.63 มากท่ีสุด 
4. น้ าเสียงและการออกเสียงของผู้สอนชัดเจน ไม่สับสน 4.63 0.56 มากท่ีสุด 
5. เนื้อหามีสาระและประโยชน์ สามารถน าไปเรียนรู้และน าไปใช้

ในชีวิตประจ าวันได้ 
4.60 0.67 มากท่ีสุด 

 รวม 4.51 0.46 มากที่สุด 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความพึงพอใจด้านความเข้าใจในบทเรียนท่ีให้ความรู้  มีค่าเฉล่ียความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย = 4.51, S.D.=0.46) คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจด้านความเข้าใจใน
บทเรียนท่ีให้ความรู้รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในข้อการเรียบเรียงเนื้อหาท่ีเข้าใจง่าย, เนื้อหามี
สาระและประโยชน์ สามารถน าไปเรียนรู้และน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้และน้ าเสียงและการออกเสียงของ
ผู้ ส อ น ชั ด เ จน  ไ ม่ สั บ สน  มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ว าม พึ ง พ อ ใ จอ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม าก ท่ี สุ ด  โ ด ย มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย  = 
4.57(S.D.=0.63),4.60(S.D.=0.56) และ 4.63(S.D.=0.67)  ) ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจใน
ข้อความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของเนื้อหาและความชัดเจนในการอธิบายเนื้อหา  มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่
ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ีย = 4.44(S.D.=0.77) และ 4.37(S.D.=0.76)  ตามล าดับ 

การสรุปผลการพัฒนา 
จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าประชาชนให้ความส าคัญกับเทคโนโลยีเป็นจ านวนไม่น้อยและเมื่อมี

เทคโนโลยีหรือวิทยาการใหม่ๆ เข้ามาประชาชนพร้อมจะเรียนรู้และเข้าใจในส่ิงท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันเพื่อก้าวให้
เท่าทันนานาประเทศ 
 ปัญหาเรื่องยาเสพติดเป็นปัญหาคู่เมืองไทยมานาน  ไม่สามารถเอาชนะได้เลย  ยังคงมีผู้ป่วยท่ีติดสาร
เสพติดเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  และสารเสพติดก็มีวิวัฒนาการตามยุคตามสมัยเพื่อจูงใจให้คนท่ีอยากลองนั้นหลงกลเข้า
ไปสัมผัส จนกระท้ังติดใจในฤทธิ์ของสารเสพติด จนยากท่ีจะออกมาจากวงเวียนเหล่านั้นได้  การรับมือกับ
สถานการณ์ท่ีลูกหลานประชาชนชาวไทยท่ีหลงผิดเป็นผู้ติดสารเสพติด  ในทางสาธารณสุขเรียกบุคคลเหล่านั้น
ว่าผู้ป่วย  ผู้ป่วยจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องเข้ารับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อไม่ให้ตนเองกลับไปใช้สารเสพติด
อีกหน เจ้าหน้าท่ีท้ังฝ่ายปกครอง  ต ารวจ  ทหารและสาธารณสุข ร่วมกันผนึกก าลังเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยเหล่านี้
ให้เปล่ียนพฤติกรรมตนเองใหม่ไม่ให้ตนเองกลับไปเสพสารเสพติดอีก  โดยการหาวิธีการ  หนทางต่างๆ เพื่อให้
ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ได้  และเมื่อโลกเปล่ียนแปลงไปก้าวเข้าสู่ยุคท่ีความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี
ก้าวกระโดดไปไกลมากสามารถมองเห็นกันแม้อยู่ห่างกันครึ่งโลก สามารได้ยินเสียงกันและกันแม้จะอยู่คนละ
ประเทศ  โลกได้เปล่ียนไป  ผู้คนท่ีอาศัยอยู่บนโลกใบนี้จึงต้องปรับตัวเข้าหา ปรับตัวให้ก้าวทันโลกใบนี้ตราบท่ี
ชีวิตยังมีลมหายใจ  การน าเทคโนโลยีท่ีทันสมัยเข้ามาช่วยในงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานจึงถือเป็นอีก
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หนึ่งนวัตกรรมท่ีจะช่วยให้ประชาชนในประเทศได้ยกระดับการด ารงชีวิต  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ เป็นคนดี
ของสังคมต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรสร้างเนื้อหาการให้ความรู้ให้ครอบคลุมและหลากหลายมากกว่าเดิม 
 2. ควรมีระบบติดตามละประเมินผลการใช้งานแบบออนไลน์ด้วย 

 
เอกสารอ้างอิง 
The Franklin Institute. What Is Augmented Reality? [ออนไลน์].2559. [เข้าถึงเมื่อ วันท่ี 20 มีนาคม 
2562] เข้าถึงได้จาก https://www.fi.edu/what-is-augmented-reality 
หนังสือพิมพ์ส่ือมวลชน. (2017,ธันวาคม 9).  ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี AR เกมสุดล้ าบนโลกเสมือน.
[ออนไลน]์. [เข้าถึงเมื่อ วันท่ี 20 มีนาคม 2562] เข้าถึงได้จาก https://suemuanchonnews.com/ 
2016/11/19/ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 
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ระบบการคัดกรองคิวตรวจรักษาแบบ New Normal ออนไลน ์
นายประชุม อ่อนตาจันทร์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านดุง ต าบลศรีสุทโธ อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

หลักการและเหตุผล 

 แนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับงานสาธารณสุขในประเทศไทยนั้น จาก การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อหาแนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับงานด้านสาธารณสุขในประเทศไทย เป็น
การทบทวนและศึกษาแนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสาธารณสุข  และเสนอกรณีตัวอย่างการ
พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญในประเทศไทย และเขตสุขภาพท่ี ๘ ซึ่งดูแลงานด้าน
สาธารณสุขในเขตจังหวัดภาคอีสานตอนบน   จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรั สโคโรนา 
2019 หรือโรค COVID-19 ท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของประชาชนทุกกลุ่ม ทุกอาชีพ ส่งผล
ให้ต้องมีการด าเนินชีวิตในรูปแบบของวิถีใหม่ หรือ New Normal ท่ีต้องมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ด ารงชีวิต การป้องกันในการแพร่ระบาดของโรค การเว้นระยะห่างทาง สังคม (Social Distancing) การใช้
เครื่องมือทางด้านเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการท างานถือว่าเป็นการกล่าวถึงอย่างกว้างขวาง และน ามาใช้เป็น
เครื่องมือในการท างานท่ีบ้าน (Work from Home) อีกท้ังเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อติดต่อ
งาน และส่งผลให้มีการใช้งานเครื่องมือเทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้วยอุปกรณ์
เครื่องโทรศัพท์ Smart Phone ท่ีสามารถเข้าถึงการให้บริการ ข่าวสารข้อมูลของหน่วยงานทางราชการ โดยใช้
งานของระบบเครือข่ายบริการ Internet  

 ระบบการให้บริการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 15 แห่ง พื้นท่ีรับผิดชอบ จ านวน 13 ต าบล จ านวนหมู่บ้าน 171 หมู่บ้าน จ านวน
ครัวเรือน 29,505 ครัวเรือน จ านวนราษฎร 121,687 คน และยังเป็นแหล่งท่องเท่ียวในเชิงวัฒนธรรม ซึ่งมี
ประชาชนเดินทางเข้ามายังอ าเภอบ้านดุง จ านวนมากในแต่ละปี  ปัจจุบันทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ต่าง ๆ ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ท่ีมีการให้บริการกลุ่มงานสาธารณสุขในระบบปฐมภูมิ ซึ่งพื้นท่ีในการให้บริการ
กับทางชุมชน หมู่บ้านต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นต้องมีการติดต่อสอบถามข้อมูลกับทางสถานบริการ คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีให้บริการ  อีกท้ังยังต้องมีข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการซึ่งต้องมีการตรวจสอบข้อมูล
ประวัติผู้ป่วยท่ีต้องแสดงข้อมูลรายละเอียดประวัติการเข้ารับบริการเพื่อความรวดเร็วในการให้บริการ โดยเลือก
สถานบริการในการทดสอบการใช้งานระบบ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนอุดม ต าบลนาค า อ าเภอ
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี โดยสามารถใช้เครื่องโทรศัพท์มือถือในการเข้าถึงระบบในการจองคิว เพื่อเป็นหลักฐาน
ในการจองคิว และสามารถท าการตรวจสอบคิวการให้บริการของหมอประจ าสถานีให้บริการ เป็นการ
ประหยัดเวลาในการติดต่อ และเป็นการลดความแออัด ลดความเส่ียงในการติดต่อของโรคระบาด รวมถึงการใช้
เครื่องมือด้านเทคโนโลยี อันเป็นการขับเคล่ือนระบบสาธารณสุขของไทยในยุค Thailand 4.0 
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วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 
 1. เพื่อการพัฒนาศักยภาพยกระดับคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งใน
ความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านดุง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีการ
รักษาพยาบาลด้วยเครื่องมือแพทย์ท่ีทันสมัย รักษาพยาบาลภาวะวิกฤติได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
          2. เพื่อลดความแออัดในการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
ประชาชนมีค่าใช้จ่ายลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 3. เป็นการส่งเสริมการใช้เครื่องมือทางด้านเทคโนโลยีเพื่อให้บริการกับประชาชนในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ 
 4. ส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่ม อสม. เป็นผู้น าทางด้านการใช้เครื่องมือในการท างานผ่านระบบ 
ออนไลน์ 

แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 
 จากการศึกษาการท างานของระบบงานเดิมในการลงพื้นท่ีในการจัดเก็บข้อมูล การประมวลผลข้อมูล
ผ่านระบบสารสนเทศ โดยพัฒนาในรูปแบบ Web Application ท่ีสามารถท างานผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
เช่น โทรศัพท์ Smart Phone , Computer Notebook , Computer Desktop และการใช้สัญญาณเครือข่าย 
Internet ในการเช่ือมต่อ 
 

                     

             

               

                         
                    

ภาพท่ี 1 การเช่ือมต่อและการเข้าถึงข้อมูล 
 
หลักการท างานของ Cloud Computing 

 Cloud computing คือบริการท่ีเราใช้หรือเช่าใช้ระบบคอมพิวเตอร์หรือทรัพยากรด้านคอมพิวเตอร์ 
ของผู้ให้บริการ เพื่อน ามาใช้ในการท างาน โดยท่ีไม่จ าเป็นต้องลงทุนซื้อ Hardware และ Software เองท้ัง
ระบบ ไม่ต้องวางระบบเครือข่ายเอง ลดความรับผิดชอบในการดูแลระบบลง (เพราะผู้ให้บริการจะเป็นผู้ดูแลให้
เอง) ตอนอัพเกรดระบบยังท าได้ง่ายกว่า ผู้ใช้ทุกคนสามารถเข้าถึงระบบ ข้อมูลต่างๆ ผ่านอินเทอร์เน็ต สามารถ
จัดการ บริหารทรัพยากรของระบบ ผ่านเครือข่าย และมีการแบ่งใช้ทรัพยากรร่วมกัน (shared services) 
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ประเภทของบริการ คลาวด์คอมพิวต้ิง  (Cloud Service Models) 
 บริการ Cloud Computing มีหลากหลายรูปแบบ แต่ในท่ีนี้ เราขอพูดถึงรูปแบบหลักๆ 3 แบบ ได้แก่ 

Software as a Service (SaaS) 
 เป็นการท่ีใช้หรือเช่าใช้บริการซอฟต์แวร์หรือแอพพลิเคช่ัน ผ่านอินเทอร์เน็ต โดยประมวลผลบนระบบ
ของผู้ให้บริการ ท าให้ไม่ต้องลงทุนในการสร้างระบบคอมพิวเตอร์ ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์เอง ไม่ต้องพะวงเรื่อง
ค่าใช้จ่ายในการดูแลระบบ เพราะซอฟต์แวร์จะถูกเรียกใช้งานผ่าน Cloud จากท่ีไหนก็ได้ ซึ่งบริการ                
Software as a Service ท่ีใกล้ตัวเรามากท่ีสุดก็คือ GMail  นอกจากนั้นก็เช่น Google Docs หรือ Google 
Apps ท่ีเป็นรูปแบบของการใช้งานซอฟต์แวร์ผ่านเว็บบราวเซอร์ สามารถใช้งานเอกสาร ค านวณ และสร้าง 
Presentation โดยไม่ต้องติดต้ังซอฟต์แวร์บนเครื่องเลย แถมใช้งานบนเครื่องไหนก็ได้ ท่ีไหนก็ได้ แชร์งาน
ร่วมกันกับผู้อื่นก็สะดวก ซึ่งการประมวลผลจะท าบน Server ของ Google  

Platform as a Service (PaaS) 
 ส าหรับการพัฒนาแอพพลิเคช่ันนั้น หากเราต้องการพัฒนาเว็บแอพพลิเคช่ันท่ีค่อนข้างซับซ้อน ซึ่งรัน
บนเซิร์ฟเวอร์ หรือ Mobile application ท่ีมีการประมวลผลท างานอยู่บนเซิร์ฟเวอร์ เราก็ต้องต้ังเซิร์ฟเวอร์ 
เช่ือมต่อระบบเครือข่าย และสร้างสภาพแวดล้อม เพื่อทดสอบและรันซอฟต์แวร์และแอพพลิเคช่ัน เช่น ติดต้ัง
ระบบฐานข้อมูล, Web server, Runtime, Software Library, Frameworks ต่างๆ เป็นต้น จากนั้นก็อาจยัง
ต้องเขียนโค้ดอีกจ านวนมาก  แต่ถ้าเราใช้บริการ PaaS  ผู้ให้บริการจะเตรียมพื้นฐานต่างๆ เหล่านี้ไว้ให้เราต่อ
ยอดได้เลย  พื้นฐานท้ัง Hardware, Software, และชุดค าส่ัง ท่ีผู้ให้บริการเตรียมไว้ให้เราต่อยอดนี้เรียกว่า 
Platform  

Infrastructure as a Service (IaaS) 
 เป็นบริการให้ใช้โครงสร้างพื้นฐานทางคอมพิวเตอร์อย่าง หน่วยประมวลผล ระบบจัดเก็บข้อมูล ระบบ
เครือข่าย ในรูปแบบระบบเสมือน (Virtualization) ข้อดีคือองค์กรไม่ต้องลงทุนส่ิงเหล่านี้เอง, ยืดหยุ่นในการ
ปรับเปล่ียนโครงสร้างระบบไอทีขององค์กรในทุกรูปแบบ, สามารถขยายได้ง่าย ขยายได้ทีละนิดตามความ
เติบโตขององค์กรก็ได้ และท่ีส าคัญ ลดความยุ่งยากในการดูแล เพราะหน้าท่ีในการดูแล จะอยู่ท่ีผู้ให้บริการ 
ตัวอย่างเช่น บริการ Cloud storage อย่าง DropBox ซึ่งให้บริการพื้นท่ีเก็บข้อมูลนั่นเอง แต่นอกจากนี้ก็ยังมี
บริการให้เช่าก าลังประมวลผล, บริการให้เช่า เซิร์ฟเวอร์เสมือน   

 

ภาพท่ี 2 Infrastructure Cloud Technology 
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การท างานของภาษา PHP 
 PHP ย่อมาจากค าว่า "Personal Home Page Tool" (ปัจจุบันได้เพิ่มเติมค าย่อใหม่โดยรวมกับตัวย่อ
เป็น PHP : PHP Hypertext Preprocessor) ซึ่งเป็นภาษาประเภท Script Language ท่ีท างานแบบ Server 
Side Script กระบวนการท างานจะท างานแบบโปรแกรมแปลค าส่ัง interpreter คือแปลภาษาทุกครั้งท่ีมีคน
เรียกสคริปต์ ข้อดีคือ ไม่ต้องน าไปประมวลผลใหม่ (Compiler) เมื่อจะน าโปรแกรมไปใช้งาน ภาษา PHP              
จัดอยู่ในประเภท การเขียนโปรแกรมบนเว็บ (Web-based Programming) เพราะเราจะเก็บโค้ดค าส่ัง หรือ
สคริปต์ท้ังหมดท่ีเขียนขึ้นมาไว้บนเครื่องเซิร์ฟเวอร์ท่ีเดียว (Web Server)  และให้ผู้ใช้งาน (Client) เรียกใช้งาน
โปรแกรมผ่านเว็บเบราเซอร์ต่างๆ เช่น Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google Chrome, Opera, 
Safari ฯลฯ  

การด าเนินงานหรือรายละเอียดของการพัฒนา 

 การด าเนินพัฒนาและออกแบบระบบเป็นการใช้เครื่องมือด้าน Open Source ท่ีท าการพัฒนา ดังนี้ 

Hardware Software 
- Computer Notebook Dell 
- CPU Core i7 1.50 GHz 
- Ram 16 GB 

- php                          - mysql 
- phpmyadmin             - css 
- java script                  - Bootstrap 4.0 
- web browser : firefox 

 การด าเนินงานและรายละเอียด ทางผู้พัฒนาระบบได้ท าการศึกษาข้อมูลและความต้องการขอ ง
ผู้ใช้งานจากทางเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.โนนอุดมท่ีให้ข้อมูล และสามารถท าการตรวจสอบ Monitor ข้อมูลในรูปแบบ
ของอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้ คือ โทรศัพท์ Smart Phone , Computer Notebook , Pc  

ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 
 การพัฒนาและออกแบบระบบ ได้ท าการก าหนดขอบเขตในการท างานของระบบออกเป็น 2 ส่วนหลัก 
ดังนี้  
 ส่วนของผู้ดูแลระบบ (Administrator) 
 - ก าหนดข้อมูลบุคลากรท่ีขึ้นเวรตรวจรักษาประจ าวัน 
 - ตรวจสอบข้อมูลการตรวจรักษา โดยสามารถท าการเลือกข้อมูลในการประมวลผลจากวันท่ีในการ
แสดงข้อมูล เพื่อตรวจสอบรายการย้อนหลัง และสามารถบริหารข้อมูลการจัดตารางเวรตรวจรักษา 
 - สามารถก าหนดจ านวนผู้เข้ารับบริการตรวจรักษาในแต่ละรอบ  
 - สามารถแสดงข้อมูลประวัติการเข้ารับบริการตรวจรักษา และจัดคิวตรวจได้ พร้อมสามารถติดต่อ
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วในกรณีเหตุฉุกเฉิน 

 ส่วนของผู้ใช้งานระบบ (User) 
 - สมัครเข้าใช้งานระบบ/Login เข้าใช้งานระบบ 
 - สามารถแก้ไขข้อมูล รหัสผ่าน 
 - สามารถเลือกข้อมูลการตรวจรักษาตามเวรประจ าวันท่ีแสดงรายการวันท่ี เวลาในการตรวจรักษา  
ลดความแออัดในการรอตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 - สามารถตรวจสอบประวัติการตรวจรักษาของตนเอง และตรวจสอบคิวที่ได้รับบริการ 
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สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 

 จากการศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาและออกแบบระบบ โดยการศึกษาความต้องการของ
ผู้ใช้งานระบบท่ีต้องการความสะดวกรวดเร็ว และความถูกต้องแม่นย าของการน าข้อมูลเพื่อแสดงผลลัพธ์และ
การแสดงรายงานในรูปแบบข้อมูลด้านสารสนเทศ ( Information) เพื่อเสนอกับผู้บริหารสถานบริการ
สาธารณสุขได้วิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้พัฒนาระบบได้ท าการทดสอบกับการจ าลองระบบ และน าเสนอดังรายการ
ท างานของระบบตามภาพดังนี้ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพท่ี 3 แสดงหน้าจอการท างานของระบบ 
 
การน าไปใช ้

 ผู้พัฒนาได้ท าการน าระบบเพื่อติดต้ัง Software ในการจ าลองการท างานของ Server และทดสอบการ
ใช้งานผ่านเครื่องมือ ข้อมูลท่ีได้ท าการน ามาทดสอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนอุดม โดยการ 
Upload File Data จากระบบเว็บไซต์ของ สสอ.บ้านดุง 

 
  

ภาพท่ี 4 แสดงหน้าจอการ Upload File Server 
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การประเมินผล 
 การประเมินผลการท างานของระบบเบื้องต้น เป็นการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีต้องการน าร่องเป็น อสม. 
เขตรับผิดชอบในการทดสอบระบบ และสามารถใช้เครื่องมือ Smart Phone ในการทดสอบการท างานการ
บันทึกข้อมูลสามารถท าได้ และเข้าระบบในการลงทะเบียนคิวรักษา ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ีพอใจ โดยสามารถเป็น      
พี่เล้ียงให้กับประชาชนในหมู่บ้านเพื่อใช้งานระบบต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาและออกแบบระบบจ าเป็นต้องมีการปรับให้มีความยืดหยุ่นต่อการใช้งานในรูปแบบของ
การเข้าถึงข้อมูลและสามารถรองรับการท างานนอกสถานท่ี และสามารถสร้างระบบความปลอดภัย (Security) 
ของข้อมูลในระบบ 
 2. การใช้งานผ่านระบบ Cloud ท่ีจะต้องใช้ในการทดสอบการท างานของระบบ ทางผู้พัฒนาระบบได้
ท าการจ าลองการท างานผ่าน Software Open Source และการเขียนค าส่ังภาษา PHP ร่วมกันท าให้ต้องมีการ 
 3. จัดให้มีการฝึกอบรมการใช้เครื่องมือทางด้าน IT ของ อสม. เพื่อเป็นผู้ประสานกับชาวบ้านใน
หมู่บ้านเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานอย่างเป็นระบบ 
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ระบบจัดเก็บไฟล์บนเซร์ิฟเวอร์ ด้วยสมาร์ทโฟน (Smart File) 
นายประชุม อ่อนตาจันทร์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านดุง ต าบลศรีสุทโธ อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

หลักการและเหตุผล 

 ในปัจจุบันเครื่องมือท่ีสามารถเข้าถึงระบบเครือข่าย Internet และสามารถท างานได้ผ่านอุปกรณ์
เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์มีความสามารถสูงขึ้น และไม่จ าเป็นจะต้องใช้เครื่องคอมพิวเตอร์อย่างเดียวเท่านั้นใน
การท างาน  การเข้าถึงด้วยอุปกรณ์ในปัจจุบันท่ีได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก คือ เครื่องโทรศัพท์แบบ Smart 
Phone ซึ่งบุคคลท่ัวไปสามารถเป็นเจ้าของได้ และสามารถเช่ือมต่อกับระบบเครือข่ายไร้สาย ( Wi-Fi)             
ท่ี ให้บริการตามท่ีต่าง ๆ หรือการใช้เครือข่ายส่วนตัวจากตัวซิมโทรศัพท์ของข้อมูลมือถือ ดังนั้น จึงสามารถ
ท างานได้ทุกท่ีทุกเวลา (Anywhere)  และมีความสะดวกสบาย การท างานในลักษณะดังกล่าวเป็นการแบ่งปัน
ทรัพยากรข้อมูลในส่วนของไฟล์ข้อมูล  ซึ่งเหมาะส าหรับหน่วยงานหรือองค์การต่าง ๆ ท่ีต้องการความสะดวก
ในการท างาน สามารถท าการจัดเก็บข้อมูลท่ีปลอดภัยของระบบ Server สามารถก าหนดสิทธิ์ในการเข้าถึง
ข้อมูล 
 การพัฒนาและออกแบบซอฟต์แวร์เพื่อท างานร่วมกับเซริ์ฟเวอร์ (Server) เป็นการท างานร่วมกันแบบ
บูรณาการในด้านการใช้ทักษะของการเขียนโปรแกรม การบริหารจัดการระบบเครือข่าย และการใช้เครือข่าย
อย่างปลอดภัย การจัดเก็บข้อมูลเพื่อสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วด้วยอุปกรณ์ (Device) แบบ Smart 
Phone ท่ีสามารถเข้าถึงไฟล์ ท าการเข้าใช้งานได้อย่างรวดเร็ว มีความสะดวก สามารถเข้าท างานได้ทุกท่ี      
ทุกเวลา เป็นการอ านวยความสะดวกให้กับผู้ใช้งาน และองค์กรนั้น ๆ การใช้พื้นท่ีบน Server ให้มีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด ท าการจัดแบ่งทรัพยากรในด้านการแชร์ข้อมูล การก าหนดสิทธิ์ให้สามารถมีการเข้าถึงเพื่อท าการเก็บ
ข้อมูล สามารถท าการ Download ข้อมูลเพื่อน าไปใช้ท างานและท าการจัดเก็บไฟล์เหล่านั้นท่ีได้ท าการแก้ไขได้ 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 

 1. เพื่อพัฒนาซอฟต์แวร์ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลด้วยอุปกรณ์โทรศัพท์แบบ Smart Phone 
 2. เพื่อจัดเก็บข้อมูลไฟล์ประเภทต่าง ๆ บนเครื่อง Server และสามารถน าข้อมูลมาใช้ได้ตลอดเวลา 
และไม่ส้ินเปลืองพื้นท่ีหน่วยความจ าของเครื่องโทรศัพท์ 
 3. เป็นการศึกษาการท างานของระบบปฏิบัติการ Android และเขียนค าส่ังควบคุมการท างานตาม
ความต้องการ 
 4. เป็นการส่งเสริมการใช้เครื่องมือทางด้านเทคโนโลยีเพื่อให้บริการกับประชาชนในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ 
 5. ส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่ม อสม. เป็นผู้น าทางด้านการใช้เครื่องมือในการท างานผ่านระบบ 
ออนไลน์ 
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แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 

 Server ท าหน้าท่ีเป็นเหมือนผู้ให้บริการต่าง ๆ ในโครงข่ายอินเตอร์เน็ต หรือโครงข่ายท่ีมีลูกข่าย เมื่อมี
ผู้ใช้งานมาขอใช้บริการ Server เครื่อง Server จะจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยู่ในเครื่องเพื่อให้บริการในทันที  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการพัฒนา  

 1. เครื่องคอมพิวเตอร์ Notebook 
 2. Android คือ ระบบปฏิบัติการส าหรับอุปกรณ์พกพา เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ตคอมพิวเตอร์ 
เน็ตบุ๊ก ท างานบนลินุกซ์ เคอร์เนล ถูกพัฒนาในนามของ Open Handset Alliance ทางกูเกิลได้เปิดให้
นักพัฒนาสามารถแก้ไขโค้ดต่างๆ ด้วยภาษาจาวา และควบคุมอุปกรณ์ผ่านทางชุด Java libraries ท่ีกูเกิล
พัฒนาขึ้น โดยแอนดรอยด์ (Android)   
  - Android Open SourceProject (AOSP) เป็นแอนดรอยด์ประเภทแรกท่ีกูเกิล (Google) 
เปิดให้สามารถน าต้นฉบับแบบเปิด ไปติดต้ังและใช้งานในอุปกรณ์ต่างๆ ได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ 
  - Open Handset Mobile (OHM) เป็ น แอนดรอย ด์ ท่ี ไ ด้ รั บก ารพัฒนาร่ ว มกั บก ลุ่ม
บริษัทผู้ผลิตอุปกรณ์พกพา ท่ีเข้าร่วมกับกูเกิลในนาม Open Handset Alliances (OHA) บริษัทเหล่านี้จะ
พัฒนาแอนดรอยด์ในแบบฉบับของตนออกมา โดยรูปร่างหน้าตา การแสดงผล และพังก์ช่ันการใช้งาน จะมี
ความเป็นเอกลักษณ์ และมีลิขสิทธิ์เป็นของตน พร้อมได้รับสิทธิ์ในการมีบริการเสริมต่างๆ จากกูเกิล  

 3. Cooking หรือ Customize เป็นแอนดรอยด์ท่ีนักพัฒนาน าเอารหัสต้นฉบับจากแหล่งต่างๆ                        
มาปรับแต่งในแบบฉบับของตนเอง โดยจะต้องท าการปลดล็อคสิทธิ์การใช้งานอุปกรณ์ หรือ Unlock เครื่อง
ก่อนจึงจะสามารถติดต้ังได้   

 4. Server ท่ีใช้ในการติดต่อกับฐานข้อมูล 
  - Apache เป็นโปรแกรมประเภท Web Server เป็นซอฟต์แวร์เซิร์ฟเวอร์ท่ีใช้กันอย่าง
แพร่หลาย Apache พัฒนาและดูแลโดย Apache Software Foundation  

 5. ระบบจัดการฐานข้อมูลท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลต่างๆ 
  - MySQL เป็นระบบจัดการฐานข้อมูล โดยใช้ภาษา SQL แม้ว่า MySQL เป็นซอฟต์แวร์ 
Open Sauce แต่แตกต่างจากซอฟต์แวร์ Open Source ท่ัวไป MySQL ท้ังในแบบท่ีให้ใช้ฟรี และแบบท่ีใช้ใน
เชิงธุรกิจ phpMyAdmin เป็นส่วนต่อประสานท่ีสร้างโดยภาษาพีเอชพี ซึ่งใช้จัดการฐานข้อมูล MySQL               
ผ่านเว็บเบราว์เซอร์ โดยสามารถท่ีจะท าการสร้างฐานข้อมูลใหม่ หรือท าการสร้าง Table 

 6. ภาษา PHP เป็นการท างานท่ีฝ่ังของเครื่องคอมพิวเตอร์ Server ซึ่งรูปแบบในการเขียนค าส่ังการ
ท างานนั้นจะมีลักษณะคล้ายกับภาษา Perl หรือภาษา C และสามารถท่ีจะใช้ร่วมกับภาษา HTML ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพซึ่งจะท าให้รูปแบบเว็บเพจมีความสามารถเพิ่มขึ้นในด้านของการเขียนโปรแกรมในการสร้างเว็บจะใช้ Script  

 7. CSS เป็นภาษาท่ีมีรูปแบบการเขียนค าส่ังท่ีเฉพาะถูกก าหนดขึ้นเพื่อใช้เสริมภาษา HTML แบบเดิม 
ให้สามารถจัดรูปแบบการแสดงผลให้กับเอกสาร HTML ได้สมบูรณ์ขึ้น 
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 8. โปรแกรม Intel@XDK เป็นโปรแกรมท่ีได้รับการพัฒนาจากบริษัท Intel โดยเป็นโปรแกรมลักษณะ 
Web Apps และ Hybrid Apps สามารถใช้ได้กับระบบปฏิบัติการ (OS) ได้หลายระบบ เช่น Microsoft 
Windows, Linux, และระบบปฏิบัติการ Apple OS X 

การด าเนินงานหรือรายละเอียดของการพัฒนา 
 Input: ระบบงาน  

          การสมัครสมาชิกของ Application  ด้วยการกรอกข้อมูลท่ีได้ก าหนด คือ ช่ือ-สกุล ท่ีอยู่ เบอร์
โทรศัพท์ และ Username , Password  ของสมาชิก การเข้าใช้งานระบบด้วย Username , Password ของ
สมาชิก เพื่อท าการใช้งานในเรื่องของไฟล์ข้อมูลท่ีใช้งานร่วมกัน และการ Upload ข้อมูลเพื่อท าการจัดเก็บ ใน
รูปแบบของไฟล์เอกสาร ไฟล์รูปถ่าย และคลิปวีดีโอ  

Output: ระบบงาน  
การสร้าง Directory ในการจัดเก็บข้อมูล  สามารถท าการ Upload , Download ไฟล์ข้อมูลเพื่อท างานได้ 
โดยไฟล์ข้อมูลอยู่ในรูปของไฟล์เอกสารทุกประเภท และไฟล์รูปภาพ 

 

         

Internet NetworkPlay Store

                   [Software Structure]

                

          

Other Device

Android OS
HTML5
CSS
JavaScript
PHP
Mysql
Intel@XDK

Smart File

 
ภาพท่ี 1 ผังงานโครงสร้างของซอฟต์แวร์ 

 จากภาพท่ี 1 แสดงถึงผังงานโครงสร้างการท างานของซอฟต์แวร์ท่ีได้ท าการพัฒนาและออกแบบขึ้น
โดยการใช้เครื่องมือในการพัฒนาและออกแบบให้สามารถท างาน ได้ คือ การใช้ Tools ประเภท Open 
Source ในการพัฒนา ให้สามารถท างานและเข้าถึงด้วยอุปกรณ์ประเภทต่าง ได้ คือ เครื่อง Laptop, 
Computer PC และ Smart Phone ซึ่งในส่วนของ Smart Phone สามารถใช้ในการเข้าถึงและบริหารจัดการ
ไฟล์ข้อมูลได้ เพื่อท าการจัดเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลบน Server ท่ีให้บริการ 
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        Internet

                 
        ,           

                   : 
            

Simulate                  
               

Upload : Play Store

Download/Setup Application  
ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการออกแบบระบบ 

 จากภาพท่ี 2 แสดงถึงขั้นตอนในการพัฒนาและออกแบบระบบงาน การทดสอบและพัฒนาระบบการ
ท างาน ข้อผิดพลาดในการท างานของซอฟต์แวร์ และการน าไฟล์ท่ีได้ท าการพัฒนา Upload ยัง Play Store 
ของ Google ซึ่งเป็น Tools หลักของการพัฒนาระบบงานผ่าน Smart Phone และการน าไปใช้งานจริงด้วย
การ Download Application และติดต้ังในเครื่อง Smart Phone พร้อมการเข้าถึงการใช้งานในด้านการ
บริหารจัดการไฟล์ข้อมูล และการก าหนดสิทธิ์ในการเข้าถึงงานในด้านความปลอดภัยของข้อมูล การพัฒนา
ระบบงานให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งานเน้นให้สามารถเข้าถึงข้อมูล และสามารถอ านวยความสะดวกกับ
ผู้ใช้งาน ด้วยการออกแบบหน้าจอ (User Interface) ในการใช้งานและใช้ภาษาในการส่ือสารให้เข้าใจได้ง่ายไม่
มีความซับซ้อน การออกแบบหน้าจอเมนูการใช้งาน และการใช้ Icon ในการส่ือสารการท างาน ดังมีการ
ออกแบบหน้าจอการใช้งาน ดังนี้ การออกแบบระบบ ท่ีจะพัฒนาขึ้น ในส่วนของเมนูหลักของ Application             
ท่ีให้ผู้ใช้งานเลือกใช้งานตามรายการเมนู 

ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 

 โครงงานนี้เป็นโครงงาน ประเภท Mobile Application  ท่ีใช้เครื่องมืออุปกรณ์โทรศัพท์ Smart 
Phone ในการเข้าถึงและใช้ข้อมูลในการบริหารจัดการไฟล์ข้อมูล สามารถท าการสร้าง Directory ในการ
จัดเก็บข้อมูล การ Upload ไฟล์ข้อมูล เช่น ไฟล์รูปภาพ ไฟล์เอกสาร เข้าสู่ระบบ Server กลาง 

เป้าหมายของโครงการนี้ คือ การออกแบบระบบให้สามารถใช้เครื่องมือโทรศัพท์แบบ Smart Phone 
บนระบบปฏิบัติการ Android ในการเข้าใช้งาน Application ท่ีได้ท าการพัฒนา และท าการน าไฟล์ข้อมูล
ประเภทต่าง ๆ เพื่อท าการเก็บข้อมูลไปยังส่วนของ Server กลาง เพื่อเป็นการแชร์ไฟล์ และการท างานร่วมกัน
อย่างเป็นระบบ  โดยการสมัครเข้าใช้งานระบบเพื่อเป็นสมาชิก และใช้ข้อมูลในการเข้าใช้งานระบบ เพื่อท าการ 
Upload ไฟล์ข้อมูลเข้าไปยังระบบ Server ส่วนกลาง 
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สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 

   
ภาพท่ี 3 Application หน้าจอเมนูการใช้งานระบบ 

 จากภาพท่ี 3 แสดงถึงการออกแบบหน้าเมนูของ Application ในการเลือกเมนูเข้าใช้งาน ประกอบไป
ด้วย 4  เมนู คือ เกี่ยวกับ Application , การสมัครสมาชิก และการเข้าใช้งานระบบ Contract me ซึ่งข้อมูลท่ี
แสดงรายการต่าง ๆ สามารถเข้าใช้งานได้อย่างสะดวกด้วยการใช้นิ้วสไลด์ เพื่อท าการลิงก์เข้าไปยังรายการ
ข้อมูลถัดไป  การออกแบบหน้าจอในการลงทะเบียนออนไลน์ ของการเข้าใช้งานระบบ ด้วยการกรอกข้อมูลท่ี
ก าหนดให้ เพื่อเป็นข้อมูลในการเข้าใช้งานระบบ และเป็นการยืนยันสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูล 

  
ภาพท่ี 4 Application หน้าจอการเข้าใช้งานระบบ 
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 จากภาพท่ี 4 แสดงถึงการออกแบบส่วนของการก าหนดสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูล เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยในการเข้าใช้งานระบบ ด้วยการตรวจสอบ Username  และ Password ในการระบุตัวตนในการเข้า
ใช้งานระบบ และแจ้งผลการเข้าใช้งานระบบ ในกรณีท่ีการระบุข้อมูลผิดพลาด เพื่อแจ้งให้กับผู้ใช้งานได้ทราบ 
และตรวจสอบสิทธิ์ในการเข้าถึงการใช้งานของระบบ 
 

 
 

ภาพท่ี 5 ส่วนของการจัดการไฟล์ข้อมูล 

 จากภาพท่ี 5 แสดงถึงการออกแบบ Application เพื่อให้สามารถท าการเข้าถึงและท าการบริหาร
จัดการไฟล์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ คือ สามารถท าการสร้าง Directory ในการจัดเก็บบนพื้นท่ี การ Upload 
ไฟล์ข้อมูล และการสร้างไฟล์ใหม่ของระบบ เพื่อท าการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ในส่วนท่ีท าการสร้างและ
ออกแบบ   
 การประเมินผลการท างานของระบบผ่านการ Emulator การจ าลองสามารถบันทึกข้อมูลและเข้า
ระบบในการ Upload File ข้อมูลต่าง ๆ เพื่อจัดเก็บในส่วนของ Server หลักในการดูแลของงาน ICT ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การติดต่อและเข้าถึงเครือข่าย ต้องมีสัญญาณ Internet ถึงจะสามารถท างานได้ ข้อจ ากัดท่ีเป็น
ปัญหาในด้านการท างานคือ สัญญาณ Internet ท่ีใช้ในการท างาน และข้อจ ากัดในด้านของการใช้เครื่องมือ
ประเภท Open Source ท่ีมีเงื่อนไขเวลาในการติดต้ังโปรแกรม และการใช้งานท่ีมีระยะเวลาจ ากัด ในการ
พัฒนาและออกแบบระบบงาน 

 2. Application ท่ีทางคณะได้ท าการพัฒนาและออกแบบเป็นการใช้เครื่องมือ Smart Phone เพื่อ
สามารถเข้าถึงและจัดเก็บข้อมูลบน Server โดยการใช้ระบบปฏิบัติการ Android ดังนั้นผู้ใช้งานท่ีใช้งานเครื่อง 
Smart Phone ในระบบปฏิบั ติการ iOS คือ iPhone และ Windows Mobile ก็จะไม่สามารถท าการ 
Download ใช้งาน Application นี้ได้ 

 3. จัดให้มีการฝึกอบรมการใช้เครื่องมือทางด้าน IT ของ อสม. เพื่อเป็นผู้ประสานกับชาวบ้านใน
หมู่บ้านเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานอย่างเป็นระบบ 

 



23 

 

 

การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านม่วง 
นายพงษ์ดนัย วรสาร  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

โรงพยาบาลบ้านม่วง อ าเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร 
 

หลักการและเหตุผล 
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายขับเคล่ือนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) การดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ให้มีระบบบริการ การท างานท่ีแสดงถึงการเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องท่ีบ้าน จากสถานการณ์การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเตียงประเภทท่ี 4 ( Palliative care) ในเครือข่าย
โรงพยาบาลบ้านม่วงได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใน 2 สัปดาห์หลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล หรือค้นพบในชุมชนและมีการตอบกลับข้อมูลผลการเยี่ยมภายใน 1 เดือน ซึ่งในปี 2561 มีอัตรา
การเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย  

ดังนั้นเพื่อให้มีการติดตามประเมินการบรรลุเป้าหมาย (Goal) ตาม Advance Care Plan ท่ีได้ท าและ
ปรับเปล่ียนร่วมกันของผู้ป่วย/ครอบครัวและทีมสุขภาพในเครือข่าย ให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองตามมาตรฐานจนถึงวาระสุดท้าย จึงได้มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการก ากับติดตามการ
ดูแลผู้ป่วย รวมถึงข้อมูลการขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์จาก สปสช. (e-Claim) ได้ 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 
 1. เพื่อให้มีระบบสารสนเทศเพื่อสร้างฐานข้อมูลผู้ป่วยในความรับผิดชอบ 
 2. เพื่อให้มีระบบการติดตามค้นหาผู้ป่วยจากทะเบียน ให้ผู้ป่วยเข้ากระบวนการดูแลแบบประคับ            
ประครองได้ตามมาตรฐาน 

3. เพื่อให้มีระบบส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ มีเครือข่ายดูแลต่อเนื่อง ติดตามเยี่ยมบ้าน 
4. พัฒนาข้อมูลเพื่อชดเชย on top palliative care ตามเงื่อนไขและหลักเกณฑ์การจ่ายชดเชย 

 5. พัฒนาระบบการดูรักษาผู้ป่วยของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีม palliative care 

แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 
วิเคราะห์ระบบ 

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  ระบบ Cloud เพราะ
การท า Cloud ไม่จ าเป็นต้องมี Public IP  เพื่อการเช่ือมข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับ
โรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลจึงได้น าข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขึ้น Cloud ทุกแห่ง โปรแกรม
ก็จะดึงข้อมูลมา Cloud โดยตรง 

การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับ โรงพยาบาล โดยการใช้  
Cloud คือการจัดเก็บข้อมูลผ่านระบบคลาวด์บนเซิร์ฟเวอร์ท่ีอยู่ในระยะไกล เพื่อให้สามารถเรียกดูและเรียกใช้
ข้อมูลได้ผ่านทางอินเตอร์เน็ต (ฐานข้อมูล Cloud ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ไปยัง Cloud โดยตรง
ท าให้ โรงพยาบาล มีข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
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ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมและภาษาที่ใชใ้นการพัฒนา 

โปรแกรมส าหรับดูสถานะระบบ Replication ภาษา PHP  Web Application 
โปรแกรมเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง รพสต.กับโรงพยาบาล ภาษา PHP  Web Application 
การน าข้อมูลของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ขึ้น Cloud   ระบบ  Cloud  
การคัดลอกข้อมูล Replication ของ MySQLและCloud 
การออกแบบโปรแกรมเพื่อให้ใช้งานได้ง่าย Bootstrap  

แผนภาพการท างาน 

 
การด าเนินงาน มีข้ันตอนดังนี ้
 1. วิเคราะห์ปัญหาและระบบงานแบบเดิม 
 2. ออกแบบและพัฒนาโปรแกรม  
 3. ติดต้ัง และใช้งานโปรแกรม 
 4. ปรับปรุงโปรแกรมและส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 

การพัฒนาโปรแกรม 
พัฒนาโปรแกรม Web Application ท่ีสามารถท าการเช่ือมต่อข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP ใน

โรงพยาบาล, JHCIS ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เข้าสู่ฐานข้อมูลกลาง จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
และประมวลผลข้อมูลผ่านทาง Web Application โดยออกแบบโปรแกรมให้มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. แสดงรายละเอียดข้อมูลของผู้ป่วย กระบวนการรักษา 
2. รายงานข้อมูล และกราฟ ตามปีงบประมาณ และแสดงข้อมูลผลลัพธ์เป็นรายเดือนได้ 
3. สามารถดูข้อมูลการเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้ การติดตาม

ดูแลต่อเนื่อง 
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4. สามารถดู SQL ส าหรับประมวลผลข้อมูลได้ 
5. สามารถดูรายงานได้ 
6. สามารถดูประวัติการรักษาของผู้ป่วยได้ 
7. สามารถดู location ของผู้ป่วยเพื่อให้ง่ายต่อการเดินทางไปเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยได้ 
8. สามารถส่งออกข้อมูลเป็นไฟล์ Excel ได้ 

 จัดท าคู่มือการใช้งาน ตรวจสอบผลการใช้งาน และปรับปรุงโปรแกรมหลังใช้งาน ติดตามการใช้งาน
โปรแกรมเป็นระยะ และประเมินผล 

ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 
 มีระบบบริการ หรือ Function การท างานการเช่ือมโยงดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ผู้ป่วยได้รับการจัดการ
อาการรบกวนโดยทีมสหวิชาชีพท่ีรับผิดชอบชัดเจน ตลอด 24 ช่ัวโมง ซึ่งมีข้อมูลการประเมินระดับผู้ป่วยท่ี
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PSS) ท าให้แพทย์สามารถปรับยาตามความเหมาะสมให้ผู้ป่วยเฉพาะ
รายได้ ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการไม่สุขสบายต่างๆจากผู้ปฏิบัติงาน  

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล การน าไปใช ้

 1. ทีมสหวิชาชีพสามารถน าโปรแกรมนี้ ไปใช้งาน  ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลการติดตามการดูแล
ผู้ป่วยในเครือข่ายของโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับบริการครอบคลุมองค์รวมและมีการประสานเครือข่ายในการ
ดูแลต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ใช้ชีวิตในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ท่ีสุด 
 2. โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดสกลนครได้มีการใช้โปรแกรม palliative care ของโรงพยาบาลบ้าน
ม่วง และเป็นนโยบายของจังหวัด ท าให้มีผลการด าเนินงานท่ีดี เบิกเงินกองทุน palliative care ได้เป็นท่ี 1 
ของเขต 8  

การประเมินผล 

กราฟที่ 1 แสดงอัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้รับการเย่ียมบ้านในเขตรับผิดชอบ 

 

 จากผลการพัฒนาโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้รับการเยี่ยมบ้านใน
เขตรับผิดชอบ/ปี มีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้น ในปี 2560 อัตราการเยี่ยมบ้านร้อยละ 85 ปี 2561 อัตราการเยี่ยมบ้าน
ร้อยละ 96  ปี 2562และปี 2563  อัตราการเยี่ยมบ้านร้อยละ 98 ตามล าดับ 
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100
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85

96
98 98ร้อยละ

อัตราการเยี่ยมบ้าน/ปี
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กราฟที่ 2 ผลงานการเบิกเงินชดเชยกองทุน palliative care 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ตารางที่ 1 แสดงความพึงพอใจต่อการใช้งานโปรแกรม 

ข้อค าถาม ร้อยละ 
1. โปรแกรมช่วยอ านวยความสะดวกในการติดตามเยี่ยมบ้าน 100  
2. โปรแกรมใช้งานง่าย 98 
3. เมนูการใช้งานมีความเหมาะสม 98 

จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อการใช้งานโปรแกรม พบว่า โปรแกรมช่วยอ านวยความ
สะดวกในการติดตามเยี่ยมบ้านร้อยละ 100 โปรแกรมใช้งานง่าย ร้อยละ 98 และเมนูการใช้งานมีความ
เหมาะสม ร้อยละ 98 ตามล าดับ 
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สรุปผลการพัฒนา 
1. ระบบสารสนเทศชัดเจน มีประสิทธิภาพ สามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้ 
2. ผู้ปฏิบัติงานค้นหาผู้ป่วยและมีจ านวนผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการมากข้ึน  
3. อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้รับการเย่ียมบ้าน  มากกว่าร้อยละ 90   
4. โรงพยาบาลทุกแห่ง ได้รับเงินชดเชยกองทุนpalliative care  มากขึ้น  
5. โปรแกรมได้ก าหนดเป็นนโยบายจังหวัด ให้ใช้ทุกโรงพยาบาล และขยายผลไปจังหวัดบึงกาฬ 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการต่อยอดโปรแกรมให้ตรงความต้องการของผู้ปฏิบัติงานอยู่เสมอ 

เอกสารอ้างอิง 
บัญชา ปะสีละเตสัง. พัฒนาเว็บแอปพลิเคช่ันด้วย PHP ร่วมกับ MySQL และDreamweaver. กรุเทพ : ซีเอ็ดยูเคช่ัน, 2010 

ภาคผนวก  
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมติดตามการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านม่วง 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมทะเบียนผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง ซึ่งข้อมูลท่ีได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาและปรับปรุงการโปรแกรมให้มีความ
เหมาะสมต่อไป 

แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี 2 สอบถามความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.  เพศ      ชาย     หญิง          อายุ...........ปี 
ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในการให้บริการ  
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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NPM - TIMESCHECK (ระบบลงเวลาเข้างานออกงานผ่าน Line Application) 
นายเอกภาพ ศรีเจริญ  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จังหวัดนครพนม 

หลักการและเหตุผล 
 สังคมโลกรวมทั้งประเทศไทย ได้ให้ความส าคัญ ความตระหนักถึงและความต่ืนตัวมากขึ้นเกี่ยวกับ
ภาวะโลกร้อนและภาวะการขาดแคลนทรัพยากรธรรมชาติ เช่น ป่าไม้ ซึ่งเป็นวัตถุดิบท่ีใช้ในการผลิตหรือแปร
รูปเป็นส่ิงของต่างๆ มากมาย ปัญหาภาวะโลกร้อนส่งผลกระทบแบบลูกโซ่ถึงทุกส่ิงมีชีวิตบนโลกใบนี้  

 อินเตอร์เน็ตและคอมพิวเตอร์เริ่มเข้ามามีบทบาทในการท างานมากขึ้น หรืออาจกล่าวได้ว่าทุก
วันนี้เราไม่สามารถท างานโดยไม่มีคอมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เน็ตได้เลย การก้าวข้ามจากวิธีการท างานแบบเดิม 
เช่น การใช้ปากกาหรือดินสอเขียนลงในสมุดหรือกระดาษก าลังจะหมดไป และเข้าสู่ยุคท่ีเรียกว่า Paperless 
office เพื่อลดการใช้กระดาษอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
 ปัจจุบันได้เกิดภาวะโรคติดต่อกระจายไปท่ัวโลก ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งท่ีได้รับผลกระทบ
กับโรคติดต่อนี้ ซึ่งก็คือเช้ือไวรัส covid-19 ซึ่งสามารถแพร่กระจายเช้ือไวรัสได้ทางอากาศ การสัมผัสท้ังทางตรง
และทางอ้อมกับผู้ติดเช้ือ เช่น ระอองฝอยการไอจาม การอยู่ใกล้ชิดผู้ติดเช้ือในระยะเส่ียงติดเช้ือน้อยกว่า                
1 เมตร รวมทั้งการสัมผัสส่ิงของท่ีผู้ติดเช้ือได้สัมผัส การลงเวลาเข้าออกงานด้วยการลงลายมือช่ือในสมุดลงเวลา
ด้วยปากกาและสมุดอันเดียวกัน หรือ การสแกนลายนิ้วมือเพื่อเข้าออกงานด้วยเครื่องสแกนลายนิ้วมือเครื่อง
เดียวกัน เป็นกิจกรรมเส่ียงติดเช้ือ covid-19 อย่างหนึ่งท่ีเราควรตระหนักถึงและพึงหลีกเล่ียง 
 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 
 1. เพื่อเก็บข้อมูลการลงเวลาเข้างาน ออกงาน ของบุคคลากรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม และทดแทนการลงลายมือช่ือด้วยปากกา กระดาษ หรือการใช้ระบบสแกนลายนิ้วมือ 
 2. งดการสัมผัสส่ิงของหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมกัน ในการลงเวลาเข้างานออกงานของระบบเดิม              
เพื่อลดโอกาสเส่ียงติดเช้ือไวรัส Covid-19 ของบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 3. เพื่อให้มีรายงานการลงเวลาเข้างานออกงาน น าเสนอผู้บริหารรายวัน และรายเดือน 
 

แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 
 ด้วยปัจจุบัน ประชากรโลกใช้งาน internet บนโทรศัพท์มือถือเป็นจ านวนมาก ประมาณ 52% และ
คนไทยในเขตสุขภาพท่ี 8 ประมาณ 87% (อ้างอิงจากไฟล์น าเสนอของท่านผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 8) 
ผู้พัฒนาจึงเล็งเห็นแนวทางในการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีท่ีก าลังเป็นท่ีนิยมและมีผู้ใช้งานเป็นจ านวนมาก 
ได้แก่ Line Application ซึ่งทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมได้มีการใช้ Line Application ในการ
ติดต่อส่ือสารกับหน่วยงานภายใต้สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมมาเป็นเวลานาน  ผู้ใช้งาน 
เจ้าหน้าท่ี และบุคคลกรส่วนใหญ่ มีความช านาญและความคุ้นเคยในการใช้งาน Line Application นอกจากนี้ 
Line Application มี plugin และ api ต่างๆ เพียงพอต่อการใช้งานของระบบท่ีได้ออกแบบไว้ 
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การด าเนินงานหรือรายละเอียดของการพัฒนา 

 1. ใช้ระบบ Line Official Account 
 1.1 สร้าง Line Official Account ท่ี URL : https://www.linebiz.com/th/service/line-
account-connect เลือกประเภทบัญชีท่ัวไป และกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนตามท่ีผู้ให้บริการต้องการ 
 1.2 สร้าง Line Messaging API ท่ี URL : https://developers.line.biz/console 
          1 . 3  ผู ก  Webhook URL ข อ ง เ ร า ท่ี ส ร้ า ง ไ ว้ ก่ อ นแ ล้ ว เ ข้ า กั บ  Line Messaging API                            
(ซึ่ง webhook ของเราจะต้องเป็น https เท่านั้น) เพื่อใช้ส าหรับให้ Line bot โต้ตอบกับ user ได้ ตัวอย่าง
ตามภาพด้านล่าง 

 

  1.4 สร้าง Line Login API ท่ี URL : https://developers.line.biz/console เพื่อใช้ในการ
ขออนุญาตเข้าถึงข้อมูล Line Account ของท่าน (Permission Allow) 
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  1.5 สร้าง LIFF API ไว้ใน Line Login ซึ่ง LIFF แต่ละตัวจะลิงค์ไปหาไฟล์ Web Frontend 
ของเราท่ีได้ออกแบบไว้ล่วงหน้า (เมื่อสร้าง LIFF ครบตามต้องการแล้วให้เปิด Published เพื่อใช้งานได้จริง
แบบสาธารณะ) ตัวอย่างตามภาพด้านล่าง 

 
 1 . 6  ส ร้ า ง  Rich Menu ใ น  Line Official Account ท่ี  URL: https://manager.line.biz/ 
account โดยออกแบบเมนู แล้วน า LIFF URL ท่ีสร้างไว้ในข้อ 1.5 มาลิงค์กับเมนูตามต้องการ ตัวอย่างตาม
ภาพด้านล่าง 
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2. สร้าง Webpage Frontend  

 2.1 สร้าง Webpage ส าหรับลงทะเบียนใช้งาน พัฒนาโดยใช้ jQuery + Bootstrap + PHP 

 
 2.2 สร้าง Webpage ส าหรับจัดการรายงานการลงเวลาเข้าออกงาน 
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3. สร้าง Liff page  

 3.1 สร้าง Liff page ส าหรับลงทะเบียนใช้งาน พัฒนาโดยใช้ jQuery + Bootstrap + PHP  

 
  3.2 สร้าง Liff page ส าหรับลงเวลาเข้าออกงาน 
  ส่วนนี้จะมีการ get user location lat,lng ซึ่งพิกัดท่ีได้จะไม่แม่นย า จึงเพิ่มเงื่อนไขให้
อยู่ในรัศมีแบบระยะกระจัด 100 เมตร จากจุดพิกัดท่ีก าหนดไว้ คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

 
 4. Generate QR-Code เพื่อใช้ในการประชาสัมพันธ์ให้บุคคลท่ัวไปหรือเจ้าหน้าท่ีท าการ Add 
Friend Line Official Account 
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ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 
 1. สามารถลงเวลาเข้างานออกงานได้ด้วยอุปกรณ์โทรศัพท์มือถือของตนเอง ภายในรัศมีพิกัด 
100 เมตร ของหน่วยงาน  
 2. สามารถดูประวัติการลงเวลาเข้างานออกงานของตนเองได้ ย้อนหลัง 3 วัน ในหน้า Line 
Official ของระบบ 
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 3. มีระบบหลังบ้านให้ผู้รับผิดชอบงานด้านบุคลากรของหน่วยงาน ดูรายงานการลงเวลาเข้าออก
งานของบุคลากรในหน่วยงานได้ และสามารถ Export excel เพื่อน าเสนอผู้บริหารรับทราบได้ 

 

 4. สามารถดูรายงานในรูปแบบรายเดือนได้ 
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สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
 ระบบลงเวลาเข้าออกงานด้วย Line Application สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ทุกประการ 
กล่าวคือ สามารถเก็บข้อมูลการลงเวลาเข้างานออกงานได้ เลิกใช้การลงเวลาด้วยปากกาและกระดาษแบบเดิม 
งดการสัมผัสส่ิงของหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการลงเวลาด้วยระบบเดิม และมีระบบรายงานการลงเวลาเข้าออกงาน
ของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานซึ่งสามารถส่งออกมาในรูปแบบไฟล์ excel เพื่อน าเสนอผู้บริหารได้ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ได้เริ่มใช้ระบบนี้ต้ังแต่ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 8        
มีนโยบายให้ยกเลิกการใช้อุปกรณ์เครื่องสแกนลายนิ้วมือ เพื่อลดความเส่ียงการติดเช้ือ Covid-19 ใช้มา
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 5 เดือน ระหว่างใช้งานได้มีการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของโปรแกรมมาอย่างต่อเนื่อง
และปรับปรุง User Interface ให้เป็นมิตรกับผู้ใช้งานมากขึ้นเรื่อยๆ 
 ผู้พัฒนาได้ท าแบบประเมินประสิทธิภาพของระบบลงเวลาเข้าออกงานผ่าน Line Application ด้วย 
Google Form https://forms.gle/19VuadpLRc61CFnv6 โดยได้รับการประเมินจากเจ้าหน้าท่ีในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม จ านวน 41 คน จากท้ังหมด 114 คน ซึ่งผลการประเมินเป็นดังนี้ 

 
 

 
 

83%

10%
7%

ประเภทต าแหน่งงานผู้ประเมิน

ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้าง

15%

34%
27%

24%

จ านวนผู้ประเมินจ าแนกตามช่วงอายุ

21-30 31-40 41-50 51-60

https://forms.gle/19VuadpLRc61CFnv6
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ความคิดเห็นของผู้ประเมินเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพของระบบลงเวลาเข้าออกงาน 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

ระดับความพึงพอใจในเรื่อง ความสะดวก
และความง่ายในการใช้งาน 

0 คน 
(0%) 

1 คน 
(2.4%) 

3 คน 
(7.3%) 

10 คน
(24.4%) 

27 คน 
(65.9%) 

ระดับความพึงพอใจในเรื่อง ความสวยงาม  
ความน่าสนใจ ความน่าใช้งาน 

0 คน 
(0%) 

0 คน 
(0%) 

3 คน 
(7.3%) 

10 คน
(24.4%) 

28 คน 
(68.3%) 

ระดับความพึงพอใจเมื่อเทียบกับระบบลง
ลายมือช่ือในสมุด 

1 คน 
(2.4%) 

1 คน 
(2.4%) 

3 คน 
(7.3%) 

13 คน
(31.7%) 

23 คน 
(56.1%) 

ระดับความพึงพอใจเมื่อเทียบกับระบบ
สแกนลายนิ้วมือ 

1 คน 
(2.4%) 

2 คน 
(4.9%) 

4 คน 
(9.8%) 

9 คน
(22%) 

25 คน 
(61%) 

ระดับความพึงพอใจในเรื่อง รายงานการลง
เวลาเข้าออกของตนเอง ย้อนหลัง 3 วัน 

0 คน 
(0%) 

3 คน 
(7.3%) 

4 คน 
(9.8%) 

18 คน
(43.9%) 

16 คน 
(39%) 

ระดับความพึงพอใจในเรื่อง การใช้งานได้
อย่างต่อเนื่อง 

1 คน 
(2.4%) 

2 คน 
(4.9%) 

3 คน 
(7.3%) 

20 คน
(48.8%) 

15 คน 
(36.6%) 

ระดับจ านวนครั้ง : ไม่สามารถเข้าใช้งาน
ระบบได้ 

12 คน 
(29.3%) 

8 คน 
(19.5%) 

12 คน 
(29.3%) 

5 คน
(12.2%) 

4 คน 
(9.8%) 

ระดับจ านวนครั้ง : ท่ีพบปัญหาพิกัดไม่
ถูกต้อง 

15 คน 
(36.6%) 

9 คน 
(22%) 

4 คน 
(9.8%) 

6 คน 
(14.6%) 

7 คน 
(17.1%) 

ระดับจ านวนครั้ง : ระบบไม่ตอบกลับเมื่อลง
เวลาเข้างานหรือออกงานส าเร็จ 

15 คน 
(36.6%) 

10 คน 
(24.4%) 

6 คน 
(14.6%) 

6 คน 
(14.6%) 

4 คน 
(9.8%) 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ประเมิน 
 1. “อยากให้ระบบใช้งานได้ในรูปแบบ application ท่ีไม่ต้องผ่านระบบ Line” 
 2. “ระบบดีมาก ปัญหาคือตัว จนท. ชอบลืมเอง” 
 3. “สะดวกมาก” 
 4. “ดีมากกว่าการลงเวลาเยอะ เพื่อเป็นการป้องกัน COVID19” 
 5. “ระบบแจ้งว่าอยู่ไกลเกินกว่า 100 เมตรท้ังท่ีอยู่ลานจอดรถ สสจ. , อยากให้ดูประวัติการเข้า
และออกงานได้อย่างน้อย 1 เดือน และสามารถน าออกข้อมูล ไปเก็บเองหรือพิมพ์ข้อมูลรายเดือนได้ครับ” 
 6. “ดีมากเลยค่ะ” 
 7. “ดีกว่าเดิม” 
 8. “อยากให้เพิ่มระยะเช็คอินเป็น 200 เมตร” 
 9. “ระบบแจ้งเตือนลงเวลา เข้า ออก” 
 10. “หากแบตโทรศัพท์หมด จะไม่สามารถลงเวลาได้ทัน หรือ โทรศัพท์มีปัญหา” 
 11. “สะดวก สบาย เห็นควรใช้ระบบนี้ต่อไป” 
 12. “อยากให้เพิ่มเติมการกรอกรายละเอียดหากไปราชการ จะได้สามารถทราบได้เลยจากระบบ” 
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ปัญหา อุปสรรค์ และแนวทางแก้ไข 

 1. ระบบถูกพัฒนาด้วยภาษาท่ีล้าสมัย (PHP, jQuery) และถูกผูกกับการใช้ Line Application        
ซึ่งผู้พัฒนาเองเล็งเห็นว่าควรใช้เทคโนโลยีใหม่ในการพัฒนา เช่น ReactJS หรือ React Native เพื่อให้ระบบ
สามารถใช้งานได้แบบ Stand alone ไม่ต้องพึ่งพิง Line Application และสามารถเรียกใช้ฟังก์ช่ันต่างๆ ของ
อุปกรณ์โทรศัพท์มือถือได้โดยตรง เช่น GPS, Bluetooth, Camera  
 2. ระบบฐานข้อมูลยังคงเป็นแบบล้าสมัย (MySQL) ควรเปล่ียนเป็นแบบ Document Base เพื่อ
ประสิทธิภาพท่ีดีขึ้นและความเป็นมาตรฐานสากลท่ีส่ือสารกันในรูปแบบ JSON 
 3. การใช้พิกัด GPS ไม่ค่อยมีความแม่นย า พิกัดไปอยู่คนละท่ีกับพิกัดจริง และมีข้อจ ากัดในการต้องขอ
อนุญาตผู้ใช้งานทุกครั้งในการรับค่าพิกัด (ดังภาพด้านล่าง) แนวทางแก้ไขควรใช้การเช็คพิกัดแบบอื่นเช่น 
Beacon Device ท่ีท างานแบบ Bluetooth ซึ่งต้องถูกยืนยันด้วยการเช่ือมต่อ Bluetooth กับอุปกรณ์ 
Beacon นี้ก่อนเท่านั้น 

 
 4. พบปัญหาไม่สามารถเข้าใช้งานได้อยู่เป็นประจ า จากสาเหตุหลายปัจจัย แตกต่างกันไป เช่นระบบ
เครือข่ายของกระทรวงสาธารณสุข (GNODE) ล่มบางครั้ง, ไฟฟ้าดับกลางคืนนานจนเครื่องส ารองไฟฟ้าหมด
และระบบคอมพิวเตอร์แม่ข่ายดับท้ังหมด ซึ่งคอมพิวเตอร์แม่ข่ายท่ีใช้งานอยู่ปัจจุบันนั้น ท างานแบบ VM 
(Visual Machine) เมื่อระบบปิดตัว ต้องเปิดระบบโดยการใช้คนเปิด ไม่สามารถเริ่มการท างานของระบบได้เอง 
แนวทางแก้ไขปัญหานั้น ผู้พัฒนามีแผนในการย้ายระบบขึ้นไปไว้บน GDCC CLOUD ซึ่งอยู่ระหว่างการ
ด าเนินการขอใช้งานอยู่ 
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ระบบการประชุมออนไลน์ UDPHO Meeting 
นายณัฐ ตรียินดี  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
 

หลักการและเหตุผล หรือความเป็นมา 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของไทยแลนด์ 4.0 ส่วนหนึ่งก็คือการน านวัตกรรมด้านเทคโนโลยีในด้านต่างๆ 
มาช่วยและพัฒนาการท างานของคนในประเทศรวมถึงหน่วยงานราชการ โดยแอปพลิเคชัน UDPHO Meeting 
สสจ.อุดรธานี  ได้น าทรัพยากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและทรัพยากรท่ีมีอยู่มาพัฒนาระบบเพื่อสนับสนุนการ
ท างานของเจ้าหน้าท่ี เช่น ระบบอินเตอร์เน็ต, คอมพิวเตอร์แม่ข่าย, ความสามารถในการพัฒนาแอปพลิเคชัน
และการตั้งค่า(Configuration)ระบบเครือข่าย เพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายและไม่พึงพาระบบของเอกชนมากเกินไป 
ซึ่งแอปพลิเคชันท่ีพัฒนานั้นสามารถสนับสนุนการท างานในด้านการประชุมในรูปแบบออนไลน์ ท้ังภายในและ
ภายนอกส านักงาน ช่วยลดเวลาการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม ความเส่ียงต่อชีวิตและทรัพย์สินของ
เจ้าหน้าท่ี โดยเจ้าหน้าท่ีสามารถเข้าร่วมประชุมได้ผ่านทางคอมพิวเตอร์ส่วนตัว โทรศัพท์มือถือ และแทปเล็ต 
ได้ทุกท่ีทุกเวลา 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 

1. เพื่อสนับสนุนเจ้าหน้าท่ีในการจัดประชุม ลดค่าใช้จ่าย เวลาการเดินทาง ความเส่ียงต่อชีวิตและ
ทรัพย์สินของทางราชการและเจ้าหน้าท่ี  

2. น าทรัพยากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีอยู่ภายในส านักงาน มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
3. สนับสนุนการท างานแบบ New Normal ของหน่วยงาน 

แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 

 แนวคิดในการพัฒนาแอปพลิเคชันประชุมออนไลน์คือ การน าเทคโนโลยีสารและทรัพยากรท่ีมีอยู่ใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีมาพัฒนาต่อยอด เพื่อสนับสนุนการท างานการประชุมของเจ้าหน้าท่ี เข้า
กับวิถีการท างานใหม่แบบ New Normal จึงได้น าระบบอินเตอร์เน็ต ระบบเน็ตเวิร์คท่ีมีอยู่ และทักษะในการ
พัฒนาแอปพลิเคชันด้วยภาษา PHP AJAX, Javascript, HTML5 และ C รวมถึงการต้ังค่าระบบและส่วนเสริม
(Plugins)ต่าง ๆ เพื่อจัดท าระบบเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายให้สามารถให้บริการประชุมออนไลน์ได้ร่วมกับ 
BigblueButton และ RED5 ซึ่งเป็น Opensource streaming server โดยเมื่อระบบท าการติดต้ังและพัฒนา
เสร็จสมบูรณ์แล้ว เจ้าหน้าท่ีสามารถเข้าร่วมประชุมออนไลน์ได้จากทุกท่ี ทุกเวลา ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ 
สมาร์ทโฟน และแทปเล็ต ด้วยเบราเซอร์ (Browser) เช่น Chrome, Firefox, Safari โดยไม่ต้องติดต้ังโปรแกรม
อื่น ๆ เสริม 
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การด าเนินงานหรือรายละเอียดของการพัฒนา 
 พัฒนาส่วน Front end  
  เป็นส่วนเช่ือมต่อระหว่างผู้ใช้งานและระบบออนไลน์ สิทธิ์การเข้าใช้งาน กลุ่มผู้ใช้ รหัสผ่าน  

รวมถึงหน้าจอส าหรับการประชุม เช่น Video, Microphone, Share Screen เป็นต้น 
 - พัฒนาระบบติดต่อผู้ใช้งานด้วยภาษา PHP AJAX, Javascript, HTML5 เพื่อให้ผู้ใช้เข้าร่วม
ระบบประชุมได้  

พัฒนาส่วน Back end 
เป็นส่วนของระบบควบคุมการท างานระหว่างแอปพลิเคชันกับคอมพิวเตอร์แม่ข่าย เช่น แก้ไข

ผู้ใช้งาน กลุ่มผู้ใช้ รหัสผ่าน สิทธิ์การใช้งานต่าง ๆ รวมถึงการต้ังค่าควบคุมคอมพิวเตอร์แม่ข่ายท่ี
ให้บริการ  

1. พัฒนาระบบควบคุมเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายด้วย PHP,C เพื่อติดต่อและส่ังการระบบ 
Streaming BigblueButton และ RED5 บนระบบปฏิบัติการ Ubuntu Linux  
2. พัฒนาระบบ Admin ด้วยภาษา PHP AJAX, Javascript เพื่อจัดการผู้ใช้งาน ห้องประชุม 
และควบคุมระบบเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย 
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ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 

 แอปพลิเคชัน UDPHO Meeting เป็นแอปพลิเคชันการประชุมออนไลน์ ส าหรับสนับสนุนการท างาน
เจ้าหน้าท่ี เพื่อลดค่าใช้จ่ายต่างๆในการประชุม ลดเวลาการเดิน และลดความเส่ียงต่อชีวิตและทรัพย์สินระหว่าง
การเดินทาง และเข้ากับวิถีการท างานใหม่แบบ New Normal ซึ่งแอปพลิเคชันท่ีพัฒนาท่ีขึ้นมามีความสามารถ
ดังนี้ 

Feature UDPHO Meeing ZOOM Cisco WebEx 

Video    
Microphone    

Share Screen    
Share File    

Share Video External Video   
Chat    

File Support pdf,xls,word,ppt pdf,xls,word,ppt pdf,xls,word,ppt 

Whiteboard    
Recording Pending   
Time Unlimit Payment Payment 

User management  Payment Payment 

Concurrent Depending on server Payment Payment 

 
 โดยรวมความสามารถของแอปพลิเคชัน UDPHO Meeting เพียงพอกับประชุมติดต่อประสานงานและ
ติดตามตัวช้ีวัดได้เป็นอย่างดี และสามารถใช้งานร่วมกับ Browser Chrome , Firefox, Safari ได้ โดยไม่ต้อง
ติดต้ังโปรแกรมอื่น ๆ เพิ่มเติม 
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ประชุมผ่าน Browser Chrome รองรับการเชื่อมต่อแบบ SSL/TLS 

 

ประชุมผ่านโทรศัพท์สมาร์ทโฟน รองรับการเชื่อมต่อแบบ SSL/TLS  
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ระบบควบคุมการท างานผู้ใช้และห้องประชุม รองรับการเชื่อมต่อแบบ SSL/TLS  

 

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
 จากการน าไปใช้งานท่ีผ่านมาจ านวน 8 ครั้ง โดยแบ่งเป็นการชุมของกลุ่มงานดังนี ้

ล าดับ กลุ่มงาน/ฝ่าย จ านวน/คร้ัง ระยะเวลา ผลการใช้งาน 
1 แผนงานยุทธศาสตร์ 3 4 ชม/ครั้ง ดี 
2 แพทย์แผนไทย 5 4 ชม/ครั้ง ดี 

 การประชุมท้ัง 8 ครั้ง เป็นการประชุมติดตามตัวช้ีวัดภายในจังหวัดมี Client เข้าประชุมประมาณ              
15 - 20 แห่ง มีการน าเสนอด้วยไฟล์ PDF และสนทนาระหว่างหน่วยงานในการติดตามข้อมูล โดยระยะเวลา
การประชุมครั้งละประมาณ 4 ช่ัวโมง (ครึ่งวัน) การเช่ือมต่อเป็นท่ีน่าพอใจ การสนทนาอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี โดย
ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่แบ่งได้ดังนี้ 

1. เปิดไมค์รบกวน หรือลืมปิดไมค์ 
2. เจ้าหน้าท่ีขาดความรู้การใช้งานระบบหรือไม่มีเจ้าหน้าท่ีไอทีอยู่ประจ า 

 3.  ระบบอินเตอร์เน็ตในบางครั้งมีปัญหา เนื่องจากพื้นท่ีห่างไกล หรือปัจจัยอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะ 
ระบบเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายรองรับ Client ได้ประมาณ 30 Concurrent ซึ่งขึ้นอยู่กับความเร็ว

ของอินเตอร์เน็ตท่ีมีอยู่ โดยระบบจะใช้ความเร็วอินเตอร์เน็ตประมาณ 2-4Mb/sec ต่อ 1 Client การประชุม    
1 ครั้งจะใช้ความเร็วรวมท้ังหมด 50-70Mb/sec ซึ่งหากระบบอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรอาจจะเกิดปัญหาได้ โดยมี
แนวทางแก้ไขดังนี้ 

1. เพิ่มความเร็วจาก 200Mb/sec เป็น 1Gb/sec 
2. เพิ่มความเร็ว CPU และ Ram ของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายให้รองรับ Client ได้มากขึ้น 

 3.  อบรมความรู้การใช้งานแอปพลิเคชัน UDPHO Meeting ให้เจ้าหน้าท่ีภายในจังหวัดสามารถดูแล  
     และแก้ไขปัญหาในการประชุมได้เบ้ืองต้น โดยไม่พึ่งพาเจ้าหน้าท่ีไอทีมากจนเกินไป 

 



43 

 

 

ระบบ Paperless Meeting 
นายไพฑูรย์ สาสัย  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
 

หลักการและเหตุผล หรือความเป็นมา 
ปัจจุบันหน่วยงานทางราชการน ากระดาษมาใช้ในการท างานและการประชุมเป็นจ านวนมากท าให้เกิด

การส้ินเปลืองและมีค่าใช้จ่ายจ านวนมาก และเมื่อมีการแก้ไขส่วนใดส่วนหนึ่งของเอกสารก็ไม่สามารถกระท าได้ 
หากต้องการแก้ไขส่วนใดส่วนหนึ่งต่อมีการพิมพ์ใหม่ท้ังหมด จึงท าให้เกิดการส้ินเปลืองซ้ าแล้วซ้ าเล่า อีกท้ังยัง
เป็นส่วนหนึ่งท่ีก่อให้เกิดปัญหาโลกร้อน ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญในการด ารงชีวิตของมนุษย์และส่ิงมีชีวิตต่าง ๆ 
บนโลก 

ดังนั้นผู้จัดท าได้เล็งเห็นปัญหาท่ีเกิดขึ้น จึงได้พัฒนาระบบ Paperless Meeting ซึ่งเป็นระบบจัดการ
การประชุมแบบไร้กระดาษเพื่อสนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าท่ีในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โดย
มีการก าหนดวาระการประชุมโดยผู้ดูแลระบบ และอัปโหลดเอกสารตามวาระ โดยใช้งานในระดับกลุ่มงาน หรือ
ผู้ท่ีได้รับมอบหมายและสามารถเปล่ียนแปลงเอกสารได้เอง เมื่อมีการแก้ไขข้อความหรือรูปแบบของเอกสาร
การประชุม ผู้เข้าร่วมการประชุมทุกคนสามารถทราบถึงการเปล่ียนแปลงโดยทันที จึงไม่ก่อให้เกิดความ
คลาดเคล่ือนหรือเข้าใจผิดพลาดของข้อมูลท่ีถูกน าเสนอ 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 
1. เพื่อสนับสนุนเจ้าหน้าท่ีในการจัดประชุม ลดค่าใช้จ่าย ลดการใช้ทรัพยากรกระดาษ ของทางราชการ

และเจ้าหน้าท่ี  
2. น าทรัพยากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีอยู่ภายในส านักงาน มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
3. สนับสนุนการท างานแบบ New Normal ของหน่วยงาน 

แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 
 แนวคิดในการพัฒนาระบบ Paperless Meeting คือ การน าเทคโนโลยีสารและทรัพยากรท่ีมีอยู่ใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีมาพัฒนาต่อยอด เพื่อสนับสนุนการท างานการประชุมของเจ้าหน้าท่ี เข้า
กับวิถีการท างานใหม่แบบ New Normal จึงได้น าระบบอินเทอร์เน็ต และทักษะในการพัฒนาระบบเว็บแอป
พลิเคชัน โดยใช้ภาษา Javascript, HTML5 และ Python โดยเมื่อระบบท าการติดต้ังและพัฒนาเสร็จสมบูรณ์
แล้ว เจ้าหน้าท่ีสามารถเข้าร่วมใช้ระบบ Paperless Meeting ได้จากทุกท่ี ทุกเวลา ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ 
สมาร์ทโฟน และแทปเล็ต ด้วยเบราเซอร์ (Browser) เช่น Chrome, Firefox, Safari โดยไม่ต้องติดต้ังโปรแกรม
อื่น ๆ เสริม 
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การด าเนินงานหรือรายละเอียดของการพัฒนา 
 พัฒนาส่วน Front end  
  เป็นส่วนเช่ือมต่อระหว่างผู้ใช้งานและระบบออนไลน์ สิทธิ์การเข้าใช้งาน กลุ่มผู้ใช้ รหัสผ่าน  

รวมถึงหน้าจอส าหรับการประชุม 
 - พัฒนาระบบติดต่อผู้ใช้งานด้วยภาษา Javascript, HTML5 เพื่อให้ผู้ใช้เข้าร่วมระบบ    

    Paperless Meeting ได้  

พัฒนาส่วน Back end 
เป็นส่วนของระบบควบคุมการท างานระหว่างแอปพลิเคชันกับคอมพิวเตอร์แม่ข่าย เช่น แก้ไข

ผู้ใช้งาน กลุ่มผู้ใช้ รหัสผ่าน สิทธิการใช้งานต่าง ๆ 
  - พัฒนาระบบ Admin ด้วยภาษา Python, Javascript เพื่อจัดการผู้ใช้งาน วาระการประชุม 
    และเอกสารการประชุม 
สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
 จากการน าไปใช้งานท่ีผ่านมาจ านวน 5 ปี นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2563 

ล าดับ การพัฒนา ผลการใช้งาน 
1 เวอร์ชัน 1 เริ่มใช้งานต้ังแต่ พ.ศ. 2559 – 2561  ลดค่าใช้จ่าย 3,300 บาท 
2 เวอร์ชัน 2 เริ่มใช้งานต้ังแต่ พ.ศ. 2561 – 2563 ลดค่าใช้จ่าย 4,100 บาท 
3 เวอร์ชัน 3 เริ่มใช้งานต้ังแต่ พ.ศ. 2563 – ปัจจุบัน ลดค่าใช้จ่าย 2,300 บาท 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เนื่องจากระบบจัดการการประชุม มีการลดการจ านวนการใช้กระดาษ จึงเป็นส่วนส าคัญในการช่วย
ลดโลกร้อน 
 2. ลดขั้นตอนในการท างาน ลดข้อผิดพลาดในการท างานซ้ าซ้อน  
เวอร์ชัน 1 พ.ศ. 2559 



45 

 

 

เวอร์ชัน 2 พ.ศ. 2561 

 

เวอร์ชัน 3 พ.ศ. 2563
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การพัฒนาระบบการติดตามการกินยาในผู้ป่วยวัณโรคด้วยนวัตกรรมแอพพลิเคช่ัน TBfollow 
นายณัฎนัย  ค านาโฮม  พยาบาลวิชาชีพปฏบิัติการ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 
หลักการและเหตุผล  

วัณโรคเป็นโรคติดต่อส าคัญท่ียังเป็นปัญหาสาธารณสุข เป็นสาเหตุส าคัญของการป่วยและการตายใน
หลายๆ ประเทศท่ัวโลก เพื่อให้การด าเนินงานวัณโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน หนึ่งใน
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานควบคุมวัณโรคนั้นคือ DOTS strategy คือการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพการ
ด าเนินงาน โดยการค้นหาผู้ป่วยด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีมีระบบประกันคุณภาพท่ีได้มาตรฐาน มีการ
จัดหายาท่ีมีคุณภาพและเพียงพอ มีการติดตามและประเมินผล สนับสนุนการรักษาผู้ป่วยให้เป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและครบก าหนดการรักษาซึ่งรวมไปถึงการก ากับการกินยาแบบมีพี่เล้ียง (DOT) ท่ีมีผลการวิจัยว่า
สามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยรักษาหายได้ดีท่ีสุดในโลกปัจจุบันเทคโนโลยีได้พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว มีระบบการ
ส่ือสารท่ีไร้ขีดจ ากัด มีระบบติดต่อส่ือสารผ่าน Internet มีเครือข่ายการส่ือสารทางโทรศัพท์เคล่ือนท่ีเพื่อเป็น
การพัฒนางานควบคุมวัณโรคให้เข้ากับเทคโนโลยีใหม่ หอสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดน
ดินจึงเห็นควรน าเอาระบบเทคโนโลยีรูปแบบแอพพลิเคช่ัน มาปรับใช้ในการก ากับติดตามการกินยา โดยจัดท า
เป็นโครงการการพัฒนาระบบการติดตามการกินยาในผู้ป่วยวัณโรคด้วยนวัตกรรมแอพพลิเคช่ัน TBfollow 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 
1. เพื่อพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยให้สะดวกต่อการใช้งานท้ังผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาหาย (Success Rate)  
3. เพื่อลดอัตราการขาดนัดของผู้ป่วย 

 4. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท า DOTs 

แนวคิดและหลักการของระบบการพัฒนา 
 การพัฒนาระบบการติดตามการกินยาในผู้ป่วยวัณโรคด้วยนวัตกรรมแอพพลิเคช่ัน TBfollow ได้มีแนว
คดการพัฒนามาจากการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยวิธีก ากับการกินยาแบบมีพี่เล้ียง (DOT) ซึ่งองค์ประกอบท่ี
ส าคัญของ DOTs ท่ีน ามาใช้ในการพัฒนาระบบ ได้แก่ 

1. การรับประทานยาภายใต้การควบคุมก ากับ 
2. ต้องมีระบบบันทึกข้อมูลรายงาน 

โดยออกแบบระบบของผู้ป่วยให้มีการบันทึกการรับประทานยาประจ าวัน  และสถิติการรับประทานยา
ของผู้ป่วย  ระบบแจ้งเตือนการรับประทานยาและแจ้งเตือนวันนัด ระบบการบันทึกอาการข้างเคียงของยาและ
อาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น  

ในระบบของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ มีระบบท่ีส าคัญคือ การตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ป่วย  
ระบบการลงนัดผู้ป่วย ตรวจสอบการนัดพบแพทย์ของผู้ป่วยและการเรียมตัวก่อนพบแพทย์ เพื่อแจ้งเตือน
ผู้ป่วยในแอพพลิเคช่ัน 
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 ออกแบบระบบการรายงานข้อมูลการก ากับการกินยา ตามรูปแบบของ Check list DOTs card เป็น
ระบบออนไลน์ บันทึกข้อมูลเป็นรายสัปดาห์ต้ังแต่การเริ่มต้นการรักษา จนถึงส้ินสุดการรักษา โดยบันทึก ใน
แบบฟอร์มของ Google Sheet 

การด าเนินงาน 

1. ประชุมทีมเจ้าหน้าท่ี เพื่อหาแนวทางพัฒนาระบบการเข้าถึงการบริการทางด้านสุขภาพ 
2. ออกแบบและจัดสร้างแอพพลิเคช่ันโดยเริ่มพัฒนาจากการเขียนแอพพลิเคช่ันบนพื้นฐาน

ระบบปฏิบัติการ Android 
3.  ออกแบบและจัดท าหน้าเว็บไซต์ส าหรับผู้ติดตามดูแล เพื่อการติดตามการกินยา การลงนัด และ

การบันทึกข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย 
4. ผู้พัฒนาทดลองใช้ระบบ และปรับปรุงระบบให้ใช้งานง่ายและสะดวก 
5. ประชาสัมพันธ์และค้นหากลุ่มเป้าหมายส าหรับทดลองใช้ระบบ พร้อมท้ังติดตามการกินยาทุก

สัปดาห์ ติดตามการมาตรวจตามนัด  
 6.  จัดท าแบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบการติดตามการกินยาในผู้ป่วยวัณโรคด้วยแอพพลิเคช่ัน  
     TBfollow 
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แผนผังกระบวนการพัฒนา 
แผนภูมิท่ี 1 : แผนผังกระบวนการพัฒนาระบบการติดตามการกินยาในผู้ป่วยวัณโรคด้วยแอพพลิเคช่ัน TBfollow 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

6.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ มารับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สว่างแดนดิน 

- พยาบาลประจ าคลินิกวัณโรค ประเมินและคัดเลือก
ผู้ป่วย/ผู้ดูแลท่ีสามารถใช้แอพพลิเคช่ันได้ 
-ผู้ป่วย/ญาติท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
- แจ้งพยาบาลผู้ควบคุมระบบลงประเมิน และแนะน าการ
ใช้แอพพลิเคช่ัน 

พยาบาลผู้ควบคุมระบบลงประเมิน แนะน า และเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยลงระบบ เพื่อให้สมัครและเข้าใช้งานระบบ 

TBfollow 

ตรวจสอบการกินยาผ่านระบบ web admin 
เป็นประจ าทุกสัปดาห์ 

ลงบันทึกการก ากับติดตามการกินยา ในแบบ
รายงานการก ากับการกินยาผู้ป่วยวัณโรค 

โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ในรายท่ีมีปัญหาการกิน
ยา หรือการมาตรวจตามนัด 

กิจกรรมคู่ขนาน 

-ตรวจสอบการมาตามนัด และลงนัดผู้ป่วยใน
ระบบทุกวันพุธ เพื่อแจ้งเตือนผู้ป่วย 

-ประเมินความพึงพอใจ ประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลในการใช้งานเป็นประจ าทุกเดือน 
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ประโยชน์/ความสามารถของระบบ 
 ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

1. สามารถบันทึกการกินยารูปแบบ DOTS strategy ท่ีคล้ายคลึงกับการก ากับการกินยาแบบมีพี่เล้ียง 
2. เมื่อมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา หรือมีอาการผิดปกติอื่น สามารถบันทึกรายละเอียดให้

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทราบ 
3. มีระบบแจ้งเตือนการรับประทานยา เพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ขาดยา 
4. ระบบการแจ้งเตือนวันนัดครั้งถัดไปท่ีผู้ป่วยต้องไปพบแพทย์ พร้อมท้ังการเตรียมตัวก่อนพบแพทย์ 
5. ระบบสถิติการรับประทานยา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบการรับประทานยาได้ 
6. ระบบเกร็ดความรู้ออนไลน์ ส่ือการเรียนรู้ออนไลนส์ าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล ในเรื่องของวัณโรค

ต้ังแต่อาการและอาการแสดง  การตรวจวินิจฉัย  แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย  
อาการข้างเคียงและการดูแลเมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยา 

ประโยชน์ส าหรับเจ้าหน้าที ่
1. สามารถตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ป่วยได้ 
2. บันทึกการก ากับติดตามการกินยารายสัปดาห์  
3. ระบบตรวจสอบการนัดพบแพทย์ของผู้ป่วย 
4. ระบบการลงนัดผู้ป่วย และการเรียมตัวก่อนพบแพทย์ เพื่อแจ้งเตือนผู้ป่วยในแอพพลิเคช่ัน 

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 

ตารางที่1 : ค่าร้อยละแสดงอัตราความส าเร็จตามตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
เดือน 

มี.ค. 62 เม.ย.62 พ.ค.62 มิ.ย. 62 
1.ความส าเร็จในการรักษา  
- มีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
- ผู้ป่วยรับประทานยาสม่ าเสมอ 
-มาตรวจตามนัดทุกครั้ง   

≥85% 92.53 72.2* 91.67 91.67 

2.ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อการใช้
ระบบการติดตามการกินยาในผู้ป่วย
วัณโรคด้วยแอพพลิเคช่ัน TBfollow 

≥90% 100 90 92.82 90 

 *หมายเหตุ เดือนเมษายน ระบบล่มไม่สามารถติดตามในระบบได้ จึงท าการติดตามทางโทรศัพท์               
ซึ่งผู้ป่วย 1 รายไม่สามารถติดตามได้และไม่ได้เข้าร่วมโครงการต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาในรายท่ีใช้
แอพพลิเคช่ัน  โดยมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง  ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอและมาตามนัดทุกครั้ง              
ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 85 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 75  โดย 1 เดือนแรกอัตราความส าเร็จลดลงและ
เพิ่มขึ้นใน 2 เดือนหลัง ซึ่งอัตราความส าเร็จของเดือน มีนาคม 2562- มิถุนายน 2562 เป็นร้อยละ 92.53, 
72.20, 91.67 และ 91.67 ตามล าดับ  
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ตารางที่ 2 : ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจและการยอมรับการใช้แอพพลิเคช่ันก ากับ 
ติดตามการกินยา 

ความพึงพอใจและการยอมรับการใช้เทคโนโลย ี 𝑋̅ S.D. แปรผล 

1.ระบบของแอพพลิเคช่ันใช้งานง่าย 4.63 0.52 มากท่ีสุด 

2.ระบบของแอพพลิเคช่ันไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4.63 0.52 มากท่ีสุด 

3.เทคโนโลยีมีความทันสมัยและสะดวกรวดเร็วต่อการใช้งาน 4.75 0.46 มากท่ีสุด 

4.ท่านได้ใช้ประโยชน์ของแอพพลิเคช่ันในการบันทึกการกินยาของท่าน 4.88 0.35 มากท่ีสุด 

5.ท่านได้ใช้ประโยชน์ของแอพพลิเคช่ันในการศึกษาเกร็ดความรู้เกี่ยวกับ
โรค 

4.13 0.64 มาก 

6.ท่านได้ใช้ประโยชน์ของแอพพลิเคช่ันในการตรวจสอบวันนัดพบแพทย์
ท่ีคลินิกวัณโรค 

4.50 0.53 มากท่ีสุด 

7.ความพึงพอใจต่อแอพพลิเคช่ันก ากับติดจามการกินยาในภาพรวม 4.88 0.35 มากท่ีสุด 

ความพึงพอใจและการยอมรับการใช้เทคโนโลยีในภาพรวม  𝑥̅ = 4.63 S.D. = 0.10 แปรผลอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92.60 
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ตารางที่ 3 : ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติต่อแอพพลิเคช่ันก ากับติดตามการกินยา 

ทัศนคติ 𝑿̅ S.D. แปลผล 

1. ท่านรับรู้ถึงความสะดวกสบายในการบันทึกการกินยาและการ
ตรวจสอบวันนัด โดยใช้แอพพลิเคช่ัน 

4.5 0.53 มากท่ีสุด 

2.ท่านคิดว่าแอพพลิเคช่ันมีระบบงานใช้งานท่ีครบถ้วนครอบคลุมส าหรับ
ผู้ป่วยวัณโรค 

4.38 0.52 มาก 

3.ท่านคิดว่าระบบบันทึกการกินยาของแอพพลิเคช่ันท าให้การก ากับ
ติดตามการกินยามีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4.5 0.53 มากท่ีสุด 

4.ท่านคิดว่าระบบการแจ้งเตือนเวลากินยาท าให้ท่านกินยาได้ตรงเวลา
สม่ าเสมอมากขึ้น 

4.63 0.52 มากท่ีสุด 

5.ท่านคิดว่าระบบการแจ้งเตือนวันนัดท าให้ท่านมาตรวจตามนัดอย่าง
สม่ าเสมอ และมีการเตรียมตัวก่อนพบแพทย์ได้ถูกต้อง 

4.75 0.46 มากท่ีสุด 

6.ท่านคิดว่าแอพพลิเคช่ันก ากับติดตามการกินยามีประโยชน์ต่อผู้ป่วยท่ี
ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

4.88 0.35 มากท่ีสุด 

ทัศนคติต่อการใช้เทคโนโลยีในภาพรวม  𝑥̅ = 4.60 S.D. = 0.07แปลผลอยู่ในระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92 

การอภิปรายผล 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า อัตราความส าเร็จในการรักษาในรายท่ีใช้แอพพลิเคช่ัน  โดยมีการ

ติดตามอย่างต่อเนื่อง  ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอและมาตามนัดทุกครั้ง ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายร้อย
ละ 85 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 75  โดย 1 เดือนแรกอัตราความส าเร็จลดลงและเพิ่มขึ้นใน 2 เดือนหลัง ซึ่งอัตรา
ความส าเร็จของเดือน มีนาคม 2562- มิถุนายน 2562 เป็นร้อยละ 92.53, 72.20, 91.67 และ 91.67 
ตามล าดับ จากผลการประเมินดังกล่าว ในเดือนเดือนเมษายนมีอัตราความส าเร็จต่ ากว่าเกณฑ์เกิดจากระบบล่ม
ไม่สามารถติดตามในระบบได้ จึงท าการติดตามทางโทรศัพท์ ซึ่งผู้ป่วย 1 รายไม่สามารถติดตามได้และไม่ได้เข้า
ร่วมโครงการต่อ  

ในการประเมินความพึงพอใจ ทัศนคติและการยอมรับการใบ้เทคโนโลยี  ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจและ
การยอมรับการใช้เทคโนโลยีในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุดมีทัศนคติต่อการใช้เทคโนโลยีในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด   ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการติดตามการกินยาในผู้ป่วยวัณโรคด้วย
แอพพลิเคช่ัน TBfollow ร้อยละ 90 ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 100   
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ข้อเสนอแนะ 
 ในโอกาสการพัฒนานวัตกรรมแอพพลิเคช่ัน TBfollow จ าเป็นต้องพัฒนาแอพพลิเคช่ันให้ตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติมากท่ีสุดได้แก่ 

1. พัฒนาให้ใช้งานได้ในระบบ IOS 
2. พัฒนาให้ใช้งานได้ในระบบ Line MOPH connect 
3. พัฒนาระบบ real time ในการส่งผลการกินยาของผู้ป่วยและการแจ้งเตือนวันนัด 
4. ปรับปรุงการแจ้งเตือนให้ผู้ใช้งานสามารถต้ังเวลากินยาเองได้ 
5. อัพเดทวันนัดผู้ปว่ยให้เป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ 
6. พัฒนาระบบให้เสถียรภาพ รองรับการใช้งานของ smart phone แต่ละรุ่นให้ได้มากท่ีสุด 
7. พัฒนาให้มีการส่งออกการสรุปผลในรูปแบบ Document 

     8.   พัฒนาระบบสายด่วนการให้ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการข้างเตียงจากการใช้ยา 
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จองเปลโรงพยาบาลสกลนคร 
นายสกล อุ่มจันสา  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 

หลักการและเหตุผล 
 เนื่องจากปัจจุบันได้มีผู้ป่วยรอการส่งต่อไปยังตึกหรือตามห้องตรวจต่างมาก จนเกิดการแออัดในห้อง 
ER เนื่องจากต้องรอคิวเจ้าหน้าท่ีเปลมารับผู้ป่วยนานและเนื่องจากยังไม่มีระบบจัดการข้อมูลด้านงานเปลท าให้
การส่ังงานเวรเปลยังไม่เป็นระบบระเบียบ ดังนั้นจึงมีการคิดระบบนี้ขึ้นมาเพื่อจัดการข้อมูลงานด้านเปลให้มี
ระบบระเบียบมากยิ่งขึ้น 

หลักการและเหตุผล  

 เนื่องจากปัจจุบันได้มีผู้ป่วยรอการส่งต่อไปยังตึกหรือตามห้องตรวจต่างมาก จนเกิดการแออัดในห้อง 
ER เนื่องจากต้องรอคิวเจ้าหน้าท่ีเปลมารับผู้ป่วยนานและเนื่องจากยังไม่มีระบบจัดการข้อมูลด้านงานเปลท าให้
การส่ังงานเวรเปลยังไม่เป็นระบบระเบียบ ดังนั้นจึงมีการคิดระบบนี้ขึ้นมาเพื่อจัดการข้อมูลงานด้านเปลให้มี
ระบบระเบียบมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 

- เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินและติดตามการจัดส่งผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล 
- เพื่อความสะดวกในการจัดการบริหารเปล 

แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 

- เพื่อลดความแออันของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินและสามารถตรวจสอบติดตามเปลได้ 

การด าเนินงานหรือรายละเอียดของการพัฒนา 

รายการ ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 
วางแผนระบบ       
ออกแบบระบบออกแบบหน้าจอ       
พัฒนาระบบจองเปล       
ว่างแผนจุดติดต้ังอุปกรณ์รับสัญญาณและ
ติดต้ังตัวรับสัญญาณ Beacon 

      

แจกอุปกรณ์ Beacon เจ้าหน้าท่ีเปลและ
ลงทะเบียน Line 

      

ทดสอบระบบการจองเปล       
ปรับปรุงแก้ไข       
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ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 

- Ward หรือ ห้องตรวจต่างๆสามารถท าการจองเปลผ่านระบบจองเปล 
- Ward หรือ ห้องตรวจต่างๆสามารถติดตามสถานการณ์จองเปลได้ทางหน้าจอ Dashboard 
- ต้นทางและปลายทางสามารถติดตามสถานการณ์ของการจัดส่งผู้ป่วยได้ผ่านทางหน้าจอ

Dashboard 
- เจ้าหน้าท่ีศูนย์เปลสามารถส่ังงานผ่านทางระบบจองเปลได้ 
- เจ้าหน้าท่ีเปลสามารถรับรู้ได้การส่ังงานได้ผ่านทาง Line  
- เจ้าหน้าท่ีเปลสามารถ Scan QR Code รับงานและส่งงานได้ผ่านทาง Smart Phone 

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้การประเมินผล 

- อยู่ระหว่างการทดสอบระบบภาพรวม 

ข้อเสนอแนะ 

- จะมีการพัฒนาต่อเฟสต่อไปโดยจะมีการจัดส่งพัสดุ , ช้ินเนื้อ ภายในโรงพยาบาลด้วย 
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ระบบคิวออนไลน์ (QOnline) 
นายสุนทร จันทวงค์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

หลักการและเหตุผล 

 เนื่องจากปัจจุบันมีผู้มารับบริการในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก ท าให้เกิดความแออัด ผู้ป่วยล้น
โรงพยาบาล และการรักษาพยาบาลเกิดความล่าช้า ผู้ป่วยต้องนั่งรอรับบริการท้ังวันไม่สามารถไปท ากิจกรรม
อย่างอื่นได้ ผู้ป่วยไม่มีความเข้าใจในการบริการแต่ละฝ่ายงาน เจ้าหน้าท่ีไม่สามารถอธิบายขั้นตอนการรับ
บริการตลอดเวลาได้ ท าให้เกิดความขัดแย้งความไม่พอใจในการรักษาพยาบาลเกิดขึ้นเนื่องจากรอนาน พร้อม
ท้ังค่าใช้จ่ายในการพัฒนาระบบคิวมีราคาค่อนข้างสูงหลายล้านบาทต่อจุดบริการ ท าให้โรงพยาบาลไม่สามารถ
จัดซื้อและติดต้ังระบบท่ีใช้ในการบริหารจัดการคิวได้อย่างท่ัวถึงทุกจุดบริการ ท าให้เกิดอุปสรรคในการท างาน
และการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลได้รับความเสียหายและเสียผลประโยชน์เป็นอย่างมาก 

 ทางศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ(ศูนย์ไอที) โรงพยาบาลกุดจับจึงได้มีการพัฒนาระบบคิวออนไลน์ เพื่อใช้
ในการบริหารจัดการคิวในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและการรักษาออนไลน์ผ่านระบบเทเลเมด 
(QOnline) ขึ้นเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าวและพัฒนาให้ครอบคลุมทุกฝ่ายงานอย่างยั้งยืนลดต้นทุนและสามารถน า
ระบบมาใช้ประโยชน์ได้จริงเป็นวงกว้าง ในระดับจังหวัด ภูมิภาค ท่ัวประเทศ 

วัตถุประสงค์การพัฒนา 
 1. เพื่อพัฒนาระบบบริหารคิวในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลได้ 
 2. เพื่อพัฒนาระบบบริหารคิวในการรักษาพยาบาลผ่านทางไกลในระบบเทเลเมดได้ 
 3. เพื่อพัฒนาระบบดิจิตอลไซเนจในระบบคิว ส่ือสารให้ความรู้ในการบริการแต่ละจุดบริการได้ 
 4. เพื่อพัฒนาระบบดูคิวออนไลน์ ผ่านโมบาย ลดความแออัดในโรงพยาบาลได้ 
 5. เพื่อพัฒนาระบบเช่ือมต่อกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ ลดเวลาในกรอกข้อมูลการรักษาพยาบาลได้ 
 6. เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้ออุปกรณ์พัฒนาระบบคิวในโรงพยาบาลให้ราคาถูกลงได้ 

แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 
 แนวคิดและหลักการของการพัฒนาระบบคิวออนไลน์ (QOnline) โดยใช้หลักการดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลท่ีใช้ระบบ HiS ต่างกันสามารถใช้งานระบบบริหารจัดการคิวโรงพยาบาลออนไลน์ 
(QOnline) ได้ 
 2. การใช้งานระบบบริหารจัดการคิวโรงพยาบาลออนไลน์ (QOnline) สามารถรันผ่านอุปกรณ์ใดก็ได้ 
ท่ีมี Browser ท้ัง Computer, Smart Phone, Tablet, TV, ฯลฯ 
 3. พัฒนาต่อยอดสู่การน าไปใช้ในระดับโรงพยาบาลชุมชน(รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล(รพ.สต.) ระดับอ าเภอ และต่อยอดสู่ระดับจังหวัด ภูมิภาคและประเทศต่อไปได้อย่างรวดเร็ว 
 4. พัฒนาต่อยอดคืนข้อมูลให้กับประชาชนสามารถบริหารจัดการข้อมูลการรักษาพยาบาลของตัวเอง
ได้ในอนาคตท าให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีขึ้นโดยการดูแลของแพทย์ พยาบาล และด้วยตัวเอง 
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รูปภาพ แนวคิดและหลัการของระบบบริหารคิวออนไลน์ (QOnline) 

 

การด าเนินงานหรือรายละเอียดของการพัฒนา 

 

รูปภาพ การพัฒนาระบบ QOnline โดยใช้รูปแบบ Agile 
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 ซึ่งกระบวนการวิเคราะห์ และออกแบบระบบบริหารจัดการคิวโรงพยาบาลออนไลน์ (QOnline)                
ใช้ Agile เป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้ท างานได้เร็วขึ้น โดยลดการท างานท่ีเป็นขั้นตอนและงานด้านเอกสารลง 
และมุ่งเน้นเรื่องการส่ือสารกันในทีมให้มากขึ้น เพื่อร่วมกันพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้เร็วขึ้น พร้อมน ามาทดสอบ และ
เก็บผลตอบรับต่าง ๆ เพื่อกลับไปแก้ไขปรับปรุง ซึ่งจะท าให้สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ได้รวดเร็วและตอบโจทย์
ผู้ใช้งานมากขึ้นนั่นเอง ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนวิเคราะห์ปัญหา (Plan) 
 เริ่มด้วยการก าหนดขอบเขตของแต่ละฝ่ายงาน ว่าต้องการระบบแบบใด มีวิธีการบันทึกข้อมูลแบบไหน 
วิธีการประมวลผลและผลลัพธ์เท่าไหร่ แล้วท าการก าหนดโครงสร้างข้อมูลของระบบ 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบระบบ (Design) 
 การออกแบบโปรแกรมเน้นท่ีการใช้งานง่ายสบายตาและสามารถรันได้ทุกอุปกรณ์ท่ีมี browser และมี
หน้าจอ GUi ท่ีเป็นรูปแบบเดียวกันท้ังหมดทุกฝ่ายงาน เพื่อให้สามารถใช้งานได้ทันทีโดยไม่ต้องเรียนรู้ระบบใหม ่

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาระบบ (Build) 
 เลือกใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาท่ีเหมาะสมและสามารถประมวลผลได้เร็ว แต่ละระบบงานจะมีการน า
เทคโนโลยีมาใช้ท่ีแตกต่างกันเพื่อความเหมาะสมดังนี้  
  1. ภาษาท่ีใช้พัฒนาระบบ PHP, Ajax, JQuery, HTML5, java, Web Service, C#.NET 
  2. ภาษาท่ีใช้จัดรูปแบบหน้าจอระบบ CSS, Bootstrap, Framework7, Metro UI, HTML5 
  3. ฐานข้อมูลท่ีใช้พัฒนา MySQL, Xml, Text 

ขั้นตอนที่ 4 การทดสอบและแก้ไขโปรแกรม (Test) 
 การทดสอบโปรแกรมโดยผู้รับผิดชอบงานโดยตรงและท าการแก้ไขปรับปรุงให้มีความผิดพลาดด้าน 
Syntax Error, Logic Error, System Design Error น้อยท่ีสุดจนกว่าผู้ปฏิบัติงานจะพอใจจึงท าการติดต้ังท่ี
เครื่อง Server จริงเพื่อให้สามารถใช้งานได้ปกติกับตัวระบบใหญ่ 

ขั้นตอนที่ 5 การใช้งานจริง (Review) 

 การใช้งานจริง เป็นขั้นตอนส าคัญหลังจากท าการทดสอบและแก้ไขโปรแกรมให้มีความถูกต้อง
เรียบร้อยแล้ว โดยการน าโปรแกรมไปใช้งานจริงด้วยการป้อนข้อมูลต่างๆ สภาวะแวดล้อม และสถานการณ์
ต่างๆโดยผู้ใช้งานโปรแกรมสามารถท างานตามระบบท่ีได้ออกแบบไว้ และท าตามจุดประสงค์ของโปรแกรมท่ี
เขียนไว้ ข้ันตอนการใช้งานจริงของโปรแกรมหากพบข้อผิดพลาด ก็สามารถปรับปรุง แก้ไข โปรแกรมให้ถูกต้องได้ 

ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 
 1. โรงพยาบาลระดับอ าเภอ โรงพยาบาลระดับจังหวัด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีระบบ
บริหารจัดการคิวโรงพยาบาลออนไลน์ (QOnline) ไว้บริหารจัดการคิวในโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและท่ัวถึง  
 2. สามารถบริหารจัดการคิวท่ีรักษาในโรงพยาบาลและรักษาทางไกลผ่านระบบเทเลเมดได้ 
 3. สามารถส่ือสารให้ความรู้ในการบริการแต่ละจุดบริการผ่านระบบส่ือดิจิตอลไซเนจได้ 
 4.สามารถดูคิวออนไลน์ผ่านโมบาย และลดความแออัดในโรงพยาบาลได้ 
 5. สามารถเช่ือมต่อกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ ลดเวลาในกรอกข้อมูลและการรักษาพยาบาลได้รวดเร็ว 
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 6. สามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้ออุปกรณ์พัฒนาระบบคิวในโรงพยาบาลให้ราคาถูกลงได้ 
 7. สามารถพัฒนาระบบให้ประชาชนได้รับผลประโยชน์ของการรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพได้ 

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 

     
 ระบบบริหารจัดการคิวโรงพยาบาลออนไลน์ (QOnline) เป็นระบบท่ีช่วยในการแก้ปัญหาความแออัด
ในโรงพยาบาล เน้นการส่ือสารท าความเข้าใจในการรักษาพยาบาลผ่านระบบส่ือดิจิตอลไซเนจ เพิ่มความเข้าใจ
ลดความขัดแย้ง ท าให้การรักษาพยาบาลรวดเร็วขึ้น ลดการสัมผัสกับผู้ป่วย สามารถเลือกรักษาในโรงพยาบาล
หรือรักษาออนไลน์ผ่านระบบเทเลเมด ส่งยาถึงบ้าน ลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้ออุปกรณ์ท่ีท าระบบคิว เมื่อ
เปรียบเทียบกับราคาในท้องตลาด ปัจจุบันมีการน าระบบคิวออนไลน์ไปใช้ในหลายโรงพยาบาลท้ังในจังหวัด
อุดรธานีและหลายจังหวัด เช่น โรงพยาบาลกุดจับ, โรงพยาบาลกุมภวาปี, โรงพยาบาลหนองวัวซอ, 
โรงพยาบาลประจักษ์ เป็นต้น  สามารถน าไปใช้ขยายเป็นวงกว้างได้ท่ัวท้ังจังหวัด ภูมิภาค และประเทศได้อย่าง
รวดเร็ว และประชาชนได้รับผลประโยชน์ในการรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ข้อเสนอแนะ 

 การพัฒนาระบบในโรงพยาบาลมีอุปสรรคอย่างมากในการพัฒนาเนื่องจากระบบงานของฝ่ายงานด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาลยังไม่เป็นระบบ บุคลากรด้านคอมพิวเตอร์ยังท างานทุกอย่างไม่มีแบบ
แผนการแบ่งสายงานในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ บุคลากรในโรงพยาบาลไม่มีความเข้าใจในการ
ท างานของบุคลากรด้านคอมพิวเตอร์ท าให้การใช้งานเกิดการสับสน และไม่สามารถพัฒนาระบบงานได้  

 ระบบต่างๆ ท่ีใช้ในโรงพยาบาลมีการพัฒนาโดยไม่ค านึงถึงผู้ใช้งานท าให้เกิดปัญหาต่างๆมากมายใน
การท างาน จึงไม่เกิดผลลัพธ์ในการปฏิบัติหลายครั้งท่ีระบบล้มเหลว ควรจะมีการให้ผู้มีความรู้ด้านคอมพิวเตอร์
เฉพาะด้านมาพัฒนาระบบมากกว่าการท่ีให้ผู้เช่ียวชาญพัฒนาระบบเอง จะมีประสิทธิภาพมากกว่าในการใช้งาน
และการบันทึกข้อมูล 
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ผลการพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลการใช้งานเคลื่อนย้ายผู้ป่วยแบบออนไลน์ (Smart Porter UDH) 
นายเอกพล  แพงงา  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

นายปุญญพัตน์  สาระขันธ์  นักจัดการงานทั่วไป 
โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

หลักการและเหตุผล 

 โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,022 เตียง ให้บริการผู้ป่วยนอกเฉล่ีย 3,800 ราย/วัน 
ผู้ป่วยใน 1,037 ราย/วัน ให้บริการเปลผู้ป่วยท้ัง IPD และ OPD พบว่าให้บริการผู้ป่วยด้วยเปลนอนและรถนั่ง
วันละ 809 ถึง 1,260 เท่ียว (ข้อมูล ณ พ.ค.2562) ในเวรเช้าวันราชการ โดยรับผู้ป่วยจากจุดบริการใน
โรงพยาบาลมีความสับสนของเส้นทางในการรับส่งผู้ป่วย จ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการบริการเปล เพื่อให้
ประชาชนได้รับความสะดวกสบายในการเข้ารับการรักษาพยาบาล ลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการบริการน าส่ง 
ระยะเวลารอคอย  และคาดว่ามีแนวโน้มของผู้ป่วยสูงขึ้นเรื่อยๆ  ส่งผลต่อการบริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
เนื่องจากผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องเคล่ือนย้ายไปตามจุดตรวจวินิจฉัย ตลอดจนการรักษาพยาบาลตามหน่วยงาน
ต่างๆ ท้ังนี้ การเคล่ือนย้ายต้องมีความรวดเร็ว ทันเวลา ถูกต้อง และปลอดภัย หากมีความผิดพลาดเกิดขึ้น เช่น 
ส่งล่าช้า ส่งผิดหน่วยงาน อาจส่งผลเสียต่อระบบการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการรายถัดไป บางรายอาจต้อง
รับบริการเป็นครั้งถัดไป หรือบางรายหากเกิดอุบัติการณ์ระหว่างการเคล่ือนย้าย อาจเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
ฉะนั้นการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการรักษาพยาบาล 

 ปริมาณงานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนมีความซับซ้อนของความเจ็บป่วยของ
ผู้รับบริการมากขึ้นตามไปด้วย  จากการรวบรวมพบปัญหาว่า การให้บริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไม่ทันเวลาและ
เกิด ความผิดพลาดในการรับส่ง โดยการขอใช้บริการแบบเดิม ใช้วิธีประสานการขอใช้บริการทางโทรศัพท์ ศูนย์
เปลจะลงบันทึกสถานท่ีรับ-ส่ง ในสมุดทะเบียน จากนั้นจะจัดเจ้าหน้าท่ีพนักงานเปล ไปรับตามจุดบริการต่างๆ  
เกิดความผิดพลาด และไม่สามารถตรวจสอบได้ อีกท้ังเสียเวลาในการให้บริการ และขาดความเป็นธรรมแก่
พนักงานเปลรายใหม่ๆ ท่ีถูกเอารัดเอาเปรียบในการรับงานในแต่ละวัน ท าให้การบันทึกผลการท างานท่ีแท้จริง
ไม่สามารถบันทึกได้ครบถ้วนและตรงเวลาจริง 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลการใช้งานเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแบบออนไลน์  และศึกษาประสิทธิภาพ
ของระบบด้านระยะเวลา แรงงาน และทรัพยากร 

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยแบบเชิงทดลองเบื้องต้น (Pre-experiment Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการ
พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลการใช้งานเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแบบออนไลน์ กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย หัวหน้า
หน่วยขนย้ายผู้ป่วย หัวหน้าหน่วยงานท่ีขอใช้บริการ และพนักงานเปล เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย                   
ประกอบด้วย 3 ส่วน 1) เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนาระบบบันทึกการใช้งานแบบออนไลน์ ใช้ข้อมูลจากบันทึก
การรับ-ส่งผู้ป่วย  และแบบประเมินความพึงพอใจจากผู้รับบริการและผู้ขอใช้บริการ 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการ
ออกแบบระบบงาน ใช้วงจรการพัฒนา เครื่องแม่ข่ายแบบมีเซิร์ฟเวอร์ตัวกลาง ฐานข้อมูลใช้ SQL Server และ
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ใช้ภาษา PHP ในการพัฒนาระบบ 3) เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาประสิทธิภาพใช้ข้อมูลการบันทึกการใช้งานการ
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากฐานข้อมูลท่ีพัฒนาเนื่อง ระหว่างเดือนสิงหาคม – ตุลาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูล ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติส าหรับการเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษา 
 ระบบบันทึกข้อมูลการใช้งานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ได้พัฒนาจากการบันทึกด้วยกระดาษ มาเป็นการ
บันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ออนไลน์ ท าให้ติดตามการให้บริการได้ตามเวลาจริงทุกขั้นตอน ครอบคลุมต้ังแต่
การขอใช้บริการ การตอบรับบริการ การจ่ายงาน และการรายงานผลการปฏิบัติงานเป็นรายบุคคล สารสนเทศ
ท่ีพัฒนาขึ้นได้น ามาปรับปรุงงานได้จริง ส่งผลให้อัตราการให้บริการทันเวลาโดยรวม จ านวน 5,545 ราย               
เป็นร้อยละ 10.23 เป็นร้อยละ 66.35 ประสิทธิภาพด้านระยะเวลา ท่ีให้บริการทันเวลาต่ ากว่า จ านวน  34,523 
ร้อยละ 63.75 ด้านแรงงาน พนักงานเปลท่ีให้บริการมีเพียงจ านวน 38 คน ซึ่งอัตราก าลังท่ีจะสามารถให้บริการ
ได้ทันเวลาโดยเฉล่ีย 2 รายต่อ 1 ช่ัวโมง (อัตราก าลังท่ีเพียงพอ จ านวน 60 คน) ด้านทรัพยากรเปลนอนมี
จ านวน ท้ังหมด 87 คัน อัตราท่ีให้บริการ 22,279 ครั้ง อัตราโดยเฉล่ียต่อวัน 2.84 คันต่อวัน (อัตราครองเปลรอ
ตรวจและรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 60) ความพึงพอใจร้อยละ 82.80 ผลการวิจัยนี้ผู้บริหารน าข้อมูลไปใช้ใน
การติดตามผลการปฏิบัติงาน จัดสรรอัตราก าลัง จัดซื้ออุปกรณ์ ออกแบบระบบงานและส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒนางานโดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์ ท้ังนี้เพราะผู้วิจัยได้พัฒนาต่อยอดให้สามารถแสดงผลงานได้ตามเวลาจริง 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ปัญหาและอุปสรรคในเรื่องระยะทางท่ีมีความแตกต่าง ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐานระบบ Logistic             
(ลิฟต์เสีย) อัตราพนักงานเปลและอุปกรณ์ท่ีไม่เพียงพอต่อการบริการ ซึ่งสามารถน าข้อมูลท่ีได้รั บจาก
ผลการวิจัยไปใช้แก้ไขปัญหา การวางแผนงาน และการบริการจัดการการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
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เคร่ืองวัดความดัน ซ้ิงค์ข้อมูลเข้าระบบ HIS อัตโนมัติ (SMART SYNC AUTO) 
นายจิรวัฒน์ ยาทองไชย  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร 

หลักการและเหตุผล 

 ปัจจุบัน โรงพยาบาลหลายๆ แห่งในประเทศไทยก าลังประสบกับปัญหาผู้ป่วยล้นโรงพยาบาล ท าให้
ผู้ป่วยต้องรอคิวในการรักษานาน การเบิกจ่ายค่ารักษาและรับยาเป็นไปอย่างล่าช้า รวมถึงบุคลากรทาง
การแพทย์ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ดังนั้น โรงพยาบาลจึงได้เริ่มน าเอาเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการ
บริหารจัดการเพื่อแก้ไขปัญหาข้างต้น การวัดความดันโลหิต เป็นการตรวจร่างกายท่ีสามารถให้ข้อมูลอันเป็น
ประโยชน์เกี่ยวกับสุขภาพหัวใจและหลอดเลือดเบื้องต้น ซึ่งท าได้ภายในเวลารวดเร็วโดยไม่ก่อให้เกิดความ
เจ็บปวดใด ๆ การวัดอาจท าโดยพันปลอกแขนหรือสอดแขนจนสุดต้นแขนเข้าไปในเครื่องอัตโนมัติ หรือใช้ผ้า
พันรอบแขนแล้วสูบลมให้ผ้าพองขึ้นจนเกิดแรงบีบท่ีแขน จากนั้นจึงค่อย ๆ ปล่อยลมออกและรอดูค่าความดันท่ี
จะปรากฏคงท่ีในเวลาต่อมา  ท้ังนี้แพทย์อาจแนะน าให้รับการตรวจบ่อยกว่าข้างต้นได้ ขึ้นอยู่กับระดับความดัน
โลหิตและสุขภาพท่ีแตกต่างกันของคนไข้แต่ละราย หรือหากรู้สึกกังวลเกี่ยวกับระดับความดันโลหิตของตนเองก็
สามารถไปรับการตรวจได้ทุกเมื่อ ซึ่งสถานท่ีท่ีให้บริการตรวจความดันโลหิต ได้แก่ โรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลทุกประเภท รวมถึงร้านขายยาบางแห่ง หรือจะซื้อเครื่องมาตรวจเองท่ีบ้านก็ท าได้เช่นกัน                 
เมื่อผู้ป่วยเดินทางมาโรงพยาบาลส่ิงแรกท่ีต้องท าคือ ยื่นบัตรท่ีห้องบัตร โดยยื่นบัตรประชาชน/บัตร รพ. นั่งรอ
เรียกช่ือหน้าห้องบัตร พร้อมรับบัตรคิว ผู้ป่วยช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง รอบเอว วัดความดัน นั่งรอเรียกชื่อบริเวณ
โต๊ะซักประวัติผู้ป่วย รอเรียกโดยพยาบาล เพื่อซักประวัติและอาการท่ีมาพบแพทย์ในวันนั้น โดยการน าข้อมูลท่ี
ได้จากเครื่องวัดความดัน ต้องท าการจดหรือบันทึก เพื่อคีย์เข้าระบบและเอามาประมวลผล ซึ่งมีปัญหาเกิดข้ึน
มากมายในการบันทึกข้อมูล 

 ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงสนใจท่ีจะพัฒนาระบบการน าข้อมูลท่ีได้จากเครื่องวัดความดันมาซิ้งค์ข้อมูลเข้าระบบ 
HIS อัตโนมัติเพื่อลดภาระงานและเพิ่มประสิทธิภาพการบริการได้อย่างเป็นรูปธรรม สมกับค าว่า Smart 
Hospital และ ยังเป็นการขานรับนโยบายของภาครัฐในการขับเคล่ือนประเทศไทยให้ก้าวสู่ยุค 4.0 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อให้ผู้รับบริการวัดความดันได้ด้วยตัวเอง ตามค าแนะน าของตู้วัดความดันอัตโนมัติ 
 2. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีมีความสะดวก ลดจ านวนก าลังคนในการบันทึกข้อมูลในระบบ HIS 
 3. รองรับการเช่ือมต่อระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลได้ทุกระบบผ่าน LAN และ Wi-Fi 
 4. รองรับบัตรประชาชน บัตรโรงพยาบาล บัตรคิว หรือ Barcode และ QR code ของระบบคิวได้ 
 5. เพื่อให้ข้อมูลถูกต้องต้ังแต่ต้นทาง หรือข้อมูลผิดพลาดและลดขั้นตอนในการท างาน 
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แนวคิด/หลักการ 

 การวัดความดันโลหิตเป็นการตรวจร่างกายท่ีให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์เกี่ยวกับสุขภาพเบื้องต้น               
เพื่อน าไปสู่การป้องกันและรักษาโรคเบื้องต้น ซึ่งปกติเวลาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลท่ีแรกท่ีต้องท าคือ ช่ังน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง วัดความดัน ซึ่งน าข้อมูลท่ีได้จากเครื่องวัดความดันจะถูกปริ้นออกมาเป็นกระดาษ ผู้ป่วยต้องน า
ข้อมูลนั้นมาบอกแกพยาบาลประจ าห้องตรวจ ข้าพเจ้าจึงมีความสนใจท่ีจะน าเทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์โดยการ
น าข้อมูลท่ีได้จากเครื่องวัดความดันมาซิ้งค์ข้อมูลเข้าระบบ HIS อัตโนมัติ เพราะเมื่อผู้ป่วยวัดความดันเสร็จแล้ว
ไม่เพียงรู้ข้อมูลค่าความดันของตนเองแต่ แต่ยังมีการเก็บข้อมูลผ่านระบบ HIS ในการดูข้อมูลสุขภาพย้อนหลัง 
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและแพทย์เพื่อวินิจฉัยและรักษา ขณะเดียวกันยังเป็นการกระตุ้นให้ประชาชนหันมา
สนใจดูแลสุขภาพตนเองเมื่อพบว่ามีความเส่ียง โดยปรับพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงด้านสุขภาพ อาทิ                  
ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และออกก าลังกายเพิ่มขึ้น เป็นต้น นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพของ
ประเทศในการจัดท านโยบายและวางแผนส่งเสริมสุขภาพเพื่อดูแลประชาชน  ซึ่งประชาชนสามารถใช้งานได้
ง่ายโดยใช้บัตรประชาชนเพียงใบเดียว กรอกข้อมูลเลข 13 หลัก หรือบัตรนัด บัตรคิว ท่ีมีบาร์โค้ด หรือคิวอาร์
โค้ด เพื่อจัดเก็บค่าการตรวจวัดสุขภาพเป็นข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลนี้จะถูกเก็บรักษาความปลอดภัยอย่างดี         
และผู้รับบริการสามารถวัดก่อนหรือหลังเปิด Visit ก็ได้ ซึ่งจะสะดวกและง่ายต่อการให้บริการ 

การด าเนินงานกรรมวิธีที่ใช้ในการพัฒนา/คิดค้น 

 1. ศึกษาข้อมูลการท างานและความเป็นไปได้ในการสร้างโปรแกรม 
 2. หาอุปกรณ์ในการเช่ือมต่อกับเครื่องวัดความดันและอุปกรณ์อื่นๆ 
 3. วิเคราะห์และออกแบบโปรแกรมรูปแบบการท างานของโปรแกรมและวางแผน  
 4. เขียนโปรแกรมเพื่อสร้างตาราง Table และ Trigger  เก็บข้อมูลท่ีวัดได้ ทดสอบการใช้งานโปรแกรม 
 5. ทดสอบสอบและน าไปใช้งาน แจกจ่ายให้หน่วยงานภายนอกทดสอบแต่ละรุ่นของเครื่องวัดความดัน 
 6. แก้ไขส่วนขาดตกบกพร่องของโปรแกรม และพัฒนาต่อเนื่อง 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากผลงานการพัฒนา/ คิดค้น 

 1. ลดจ านวนคนในการท างาน 
  2. สามารถน าโปรแกรมไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และรองรับทุกระบบ HIS 
          3. โปรแกรมใช้งานง่ายและสามารถต่อเข้ากับเครื่องวัดความดันได้หลายรุ่น ท่ีมี port rs232 
          4. ข้อมูลท่ีได้มามีประสิทธิภาพถูกต้อง และมีความแม่นย ามากขึ้น  
          5. เพิ่มความสะดวกสบายในการวัดความดันและการจัดเก็บข้อมูล 
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สรุปผลการพัฒนาการน าไปใช้ การประเมินผล 

 1. โปรแกรมใช้งานได้ง่ายไม่ยุ่งยากและซับซ้อน  
  2. ผู้รับบริการสามารถวัดความดันได้ด้วยตัวเอง ตามค าแนะน าของตู้วัดความดันอัตโนมัติ 
 3. เจ้าหน้าท่ีมีความสะดวก ลดจ านวนก าลังคนในการบันทึกข้อมูลในระบบ HIS 
 4. สามารถรองรับการเช่ือมต่อระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลได้ทุกระบบผ่าน Lan และ Wi-Fi 
 5. ระบบยืนยันตัวตน ผ่านบัตรประชาชน บัตรโรงพยาบาล หรือ Barcode และ QR code ของระบบคิวได้ 
 6. ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องต้ังแต่ต้นทาง รวดเร็ว สะดวกสบายต่อผู้รับบริการ  
 7. สามารถลดขั้นตอนในการท างาน 

ข้อเสนอแนะ 

 1. โปรแกรมเช่ือมข้อมูลได้เฉพาะเครื่องวัดความดันท่ีมี port rs323 เท่านั้น 
  2. อุปกรณ์ในการ test หายากเพราะราคาเครื่องวัดความดันมีราคาสูง test เฉพาะเครื่องท่ีมีในโรงพยาบาล 

3. ดีไซต์ในการจัดและวางเครื่องค่อนข้างใช้พื้นท่ีมาก  
4. โปรแกรมอยู่ในการพัฒนา อาจจะมีข้อผิดพลาดบ้าง โปรแกรมอาจมีการพัฒนาต่อเนื่องไปเรื่อยๆ 

ตามเทคโนโลยีใหม่ๆ และความต้องการของผู้ให้บริการ 
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หน้าจอในการพัฒนาโปรแกรม (ตัวอย่าง) 
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โปรแกรมตรวจสอบ fee schedule รพ.สต. 
นายกฤตพล เสาโกศล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

หลักการและเหตุผล 

จากปัญหาท่ีการให้บริการ  
 1. ไม่รู้ข้อมูลรายrecord ว่า คนไหนรับบริการแล้วหรือยังตามเกณฑ์ fee schedule 
 2. เกิดการท างานท่ีซ้ าซ้อน กับการรับบริการเดิม เช่น ตรวจ papsmear ในรายเดิมไม่เกิน 5 ปี 
 3. ส้ินเปลืองงบประมาณของทาราชการ แรงงาน และเวลา 
 4. ประเมินความก้าวหน้าของการท างานไม่ได้ 
 5. ผู้บริหารต้องการผลงานเพื่อประกอบการพิจารณา/ตัดสินใจ แต่ไม่สามารถด าเนินการให้ได้ 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 

 1. เพื่อให้รู้ข้อมูลแบบ realtime  
 2. เพื่อลดซ้ าซ้อนในการให้บริการ 
 3. เพื่อลดการerrorในการบันทึกข้อมูล 

   4. เพื่อตรวจสอบและสามารถรายงานผู้บริหารในระดับสูงขึ้นไปได้ 

แนวคิดหลักการของระบบหรือการพัฒนา 

            1. เจ้าหน้าท่ีในระดับปฏิบัติการสามารถเข้าใช้โปรแกรมได้ 
            2. ตรวจสอบข้อมูลได้ตลอดเวลา หรือแม้ขณะท่ีบันทึกข้อมูล 
            3. แก้ปัญหาการออกรายงาน(Report) บางตัวที่ไม่มีในโปรแกรม JHCIS  
            4. น าข้อมูลไปใช้ติดตามงาน /รายงานผู้บริหารได้ 

การด าเนินงานหรือรายละเอียดการพัฒนา 

             1. ใช้ภาษาท่ีง่ายและสะดวกในการใช้งาน คือ php, html5, mysql, jquery 
             2. เน้นการใช้งาน pc เพราะต้องconnect กับฐานข้อมูลในหน่วยงาน 

ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 

            1 .ตรวจสอบข้อมูลได้ตลอดเวลาหรือขณะท่ีบันทึกข้อมูล 
            2. แก้ปัญหาความซ้ าซ้อนของข้อมูล 
            3. น าข้อมูลไปใช้ติดตามงานได้ เช่น chart, excel เป็นต้น 

สรุป การพัฒนาและการน าไปใช้ การประเมินผล 

           1. รพ.สต.ในพื้นท่ีอ าเภอกุดจับ ใช้งาน ครบ 100%  
           2 ยอดดาวน์โหลด เพื่อติดต้ังและใช้งาน 549 ครั้ง 
          3. สามารถดาวน์โหลดได้ ท่ี http://banpho04506.blogspot.com/p/blog-page_72.html  หรือ 
หน้าเว็บไซต์ Banpho04506 



67 

 

 

ข้อเสนอแนะ 

 การให้บริการ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.และpcc) ปัจจุบันยังมีปัญหาของการจัดการระบบ
ข้อมูล โดยเฉพาะท่ีหน้างาน (ณ จุดบริการ) ประกอบด้วย 
 1. การตรวจสอบผลงาน ท่ีให้บริการ เพื่อประกอบ/อ้างอิงการบันทึกผลงาน เช่น QOF, fee 
schedule, eclaim 
 2. ท าอย่างไรจะลดการให้บริการท่ีซ้ าซ้อนลงได้ 
 3. ท าอย่างไรจะตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึกและมั่นใจได้ว่าจะได้รับการจัดสรรเม็ดเงินแน่นอน 
 4. สปสช. สสจ.และหน่วยปฐมภูมิ ควรมีทีม Audit ร่วมตรวจสอบ เพื่อพัฒนาระบบข้อมูล 
 5. ท าอย่างไร ประชาชนจะเข้าถึงบริการภายใต้การให้บริการท่ีถูกต้อง แม่นย าและมีค่าใช้จ่ายท่ีต่ าท่ีสุด  
 6. เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ สามารถเข้าถึงระบบข้อมูลได้พร้อมกันในระดับเขต เพื่อการส่งต่อภาวะ
สุขภาพแก่ประชาชน ภายใต้ระบบท่ีปลอดภัย เช่ือมั่น และคุ้มครองผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
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ระบบจัดการบุคลากรและใบลาออนไลน์  
นายอภิวัฒน์ แสงนนท์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 
หลักการและเหตุผล 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เป็นโรงพยาบาลท่ีมีบุคลากรมากกว่า 700 คน ซึ่งยังไม่มี
ระบบจัดการข้อมูลของบุคลากรท่ีเป็นระบบท่ีฐานข้อมูลของบุคลากรท าให้เมื่อต้องการใช้งานในด้านใด 
ก็ตามจะหยิบมาใช้งานได้ยาก เนื่องจากระบบงานเดิมมีเพียงการเก็บข้อมูลของบุคลากรในรูปแบบของกระดาษ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินจึงต้องการระบบจัดการบุคลากรท่ีเป็นระบบ โดยพนักงานสามารถ 
ดูข้อมูลต่างๆ สามารถแก้ไขข้อมูลบางส่วนและยังสามารถลางานในระบบได้แบบออนไลน์ แล้วส่งให้                      
ฝ่ายทรัพยากรบุคคลเก็บประวัติการลาไว้ในระบบ 

 เทคโนโลยีเว็บแอปพลิเคชัน (WEB APPLICATION TECHNOLOGY) เป็นการใช้งานแอปพลิเคชัน    
ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (INTERNET) ด้วยโปรแกรมเว็บบราวเซอร์ (WEB BROWSER) ซึ่งไม่ต้องติดต้ัง
ตัวโปรแกรมบนเครื่องคอมพิวเตอร์ของผู้ใช้ให้การบริหารจัดการ แอพพลิเคช่ันและข้อมูลท าได้ง่ายจากท่ีใดก็ได้
ตลอดเวลา และเทคโนโลยีฐานข้อมูล (DATABASE TECHNOLOGY) ช่วยให้การจัดเก็บข้อมูลเป็นระบบ
ระเบียบมากขึ้น สามารถแบ่งปันข้อมูลรวมถึงสามารถก าหนดสิทธิ์การใช้งานให้กับผู้ใช้แต่ละกลุ่มได้  

 ดังนั้นผู้จัดท าจึงได้ประยุกต์เทคโนโลยีเว็บแอปพลิเคชันและฐานข้อมูลบุคลากรของโรงพยาบาล  
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน โดยจะสามารถจัดเก็บและค้นหาได้ง่าย เพื่อเป็นการรู้ถึงข้อมูลของบุคลากร      
แต่ละคน การลางาน เป็นต้น 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 

 1. พัฒนาระบบจัดการบุคลากรให้เป็นระบบ 
 2. เพื่อให้บุคลากรสามารถดูข้อมูลและแก้ไขต่างๆ ของตนเองได้ 
 3. พัฒนาระบบการลางานให้มีความรวดเร็วในการแจ้งลาหยุด 
 4. พัฒนาระบบการลางานเพื่อลดการใช้กระดาษ 
 5. เพื่อให้บุคลากรสามารถดูประวัติการลางานของตนเองได้ 

แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 

 1. วิเคราะห์ระบบงานเดิม 
 2. ก าหนดความต้องการของระบบงานใหม่ 
 3. วิเคราะห์ความต้องการเพื่อสรุปข้อก าหนด 
 4. ออกแบบระบบ การออกแบบโปรแกรม การออกแบบฐานข้อมูล  
 5. พัฒนาโปรแกรม ด้วยภาษา Javascript โดยใช้ ReactJs FrameWork และ nodeJs ในการพัฒนา 
และใช้การจัดการฐานข้อมูล MySql mariaDB 
 6. ทดสอบการใช้งานระบบ 
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การด าเนินงานหรือรายละเอียดของการพัฒนา 
 ระบบจัดการบุคลากรและใบลาออนไลน์แบ่งเป็น 2 ส่วนหลักคือ ระบบจัดการบุคลากรและ                  
ระบบใบลาออนไลน์ 

- ระบบจัดการบุคลากร เป็นส่วนท่ีใช้จัดเก็บ ข้อมูลบุคลากร ประเภทบุคลากร ต าแหน่ง                      
และเงินเดือน ท่ีอยู่ ประวัติการอบรม ประวัติการศึกษา ข้อมูลใบประกอบวิชาชีพ เป็นต้น 

- ระบบใบลาออนไลน์เป็นส่วนท่ีบุคลากรทุกคนสามารถใช้ในการท าเรื่องขอลาหยุด ดูประวัติการลา 
ดูปฏิทินการลา และดูสถิติการลา หัวหน้างาน หัวหน้ากลุ่มงานสามารถตรวจสอบและอนุมัติลา
บุคลากรในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ และส่วนผู้ดูแลระบบใบลาสามารถจัดการประเภทลา                   
สิทธิ์จ านวนวันลาสูงสุด สิทธิ์การอนุมัติ วันลาพักผ่อนสะสม สามารถสืบค้นประวัติการลา                 
ของบุคลากร และสรุปรายงานการลา 

ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 

 1. ระบบช่วยให้สามารถสืบค้นและแก้ไขข้อมูลบุคลากรได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
 2. ช่วยให้สรุปรายงานการลาของบุคลากรได้รวดเร็ว 
 3. ช่วยลดการใช้งานกระดาษ 
 4. ช่วยลดระยะเวลาในการท าเรื่องของลาหยุดให้สะดวกและรวดเร็วขึ้น 
 5. ช่วยให้บุคลากรสามารถดูประวัติการลาของตัวเองได้ 
 6. ช่วยให้บุคลากรจัดการช้อมูลของตยเองได้ 
 7. ลดภาระงานของงานทรัพยากรบุคคล ในการตรวจสอบ จัดการระบบลาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ ประเมินผล 

 ระบบจัดการบุคลากรและใบลาออนไลน์ท่ีพัฒนาขึ้นมานี้ช่วยการจัดการข้อมูลงานบุคคลและข้อมูลการ
ลางานได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยระบบสามารถแก้ไขและจัดการข้อมูลบุคลากรและการขอลา
งานได้ นอกจากนี้ยังสามารถค้นหา และสรุปรายงานได้อย่างรวดเร็ว และช่วยอ านวยความสะดวกให้กับ                  
ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งได้พัฒนาระบบให้อยู่ในรูปแบบของเว็บแอพพลิเคช่ันท่ีผู้ใช้สามารถเข้าถึงการใช้งานได้อย่าง่าย 

ข้อเสนอแนะ 

 จะการทดลองใช้งานระบบพบว่าสามารถใช้งานได้ดี แต่เนื่องจากระบบมีข้อมูลและรายละเอียดหลาย
ส่วนมากส่งผลให้ระบบมีความซับซ้อนในการใช้งาน หากผู้ใช้ไม่ได้รับการอบรมหรือศึกษาคู่มือมาก่อน จะไม่
สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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โปรแกรมเชิญตรวจออนไลน์ (NB_QQ)  
นพ.สุริยันต์  ปัญหาราช  นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

นายอรสิทธิ์ โนนทิง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู จังหวัดหนองบัวล าภู 

 
หลักการและเหตุผล 

ในปัจจุบันสมาร์ทโฟนเป็นปัจจัยส าคัญในชีวิตประจ าวันเพื่อเพิ่มความสะดวกรวดเร็ว และง่ายต่อ    
การใช้งานซึ่งไม่ว่าผู้ใช้งานจะอยู่ ท่ีใดก็สามารถใช้งานได้ ประกอบการพัฒนาระบบตรวจสอบคิวบน               
สมาร์ทโฟน กรณีศึกษาการตรวจสอบคิวออนไลน์โดยมีระบบแจ้งเตือนผ่านโปรแกรมแอพพลิเคช่ันไลน์                     
มีวัตถุประสงค์เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ ผู้รับบริการท่ีรอตรวจในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
หนองบัวล าภู โดยให้ผู้รับบริการได้รับข้อมูลการเชิญตรวจตามหมายเลขท่ีได้รับผ่านทาง web application 
และทางกลุ่มไลน์ โดยผู้รับบริการไม่ต้องรอคอยท่ีหน้าห้องตรวจ 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 

 1. เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการท่ีรอตรวจในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
          2. ลดการแออัดของผู้รับบริการท่ีโถงรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อเป็นการ social distancing  
          3. เพิ่มช่องทางการให้ข้อมูลระหว่างเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลกับผู้รับบริการ 

แนวคิดในการตอบโจทย์ปัญหาและการพัฒนา 

 1. ให้ผู้รับบริการได้รับข้อมูลการเชิญตรวจตามหมายเลขท่ีได้รับผ่านทาง web application และ ทางกลุ่มไลน์ 
 2. ความสอดคล้องกับความต้องการการน านวัตกรรม  ICT มาใช้ในการพัฒนาสุขภาพประชาชน) ของ
กระทรวงสาธารณสุข 
  2.1 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านท่ี  6 การปรับสมดุลและพัฒนา ระบบการ
บริหารจัดการภาครัฐ (6) ให้ทันสมัย เป็นธรรมและเป็นสากล 
  2.2 สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจัดให้มีระบบบริการประชาชนท่ีมี
ประสิทธิภาพและได้รับความพึงพอใจจากประชาชน ในทุกขั้นตอนบริการและเช่ือมโยงบริการ  
  2.3  สอดคล้องกับนโยบาย smart hospital ของเขตสุขภาพที่ 8 
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การด าเนินงานและหลักการของระบบของการพัฒนา 

1. เทคโนโลยีและการออกแบบระบบ 

  1.1. โครงสร้างพื้นฐานสถาปัตยกรรมของระบบสารสนเทศท่ีใช้พัฒนา 
                    - พัฒนาด้วยภาษา php, jquery, bootstrap และ Line API (Line notify, Line official 
account, Line chat bot designer) โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
  - MVC architecture 

                   

 1.2. โครงสร้างข้อมูลและฐานข้อมูล 
                    - เก็บข้อมูลใน server ของโรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
                    - windows server : Apache และ mysql database 

1.3. ขั้นตอนและวิธีด าเนินการในการพัฒนาโปรแกรม 
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 2. ขั้นตอนการให้บริการ 

ขั้นตอน Diagram ค าอธิบาย 
1  

 
 
 

 

รับหมายเลขและ QR codeท่ีจุดคัดกรอง 

 

2 

 

สแกน QR code และกรอกหมายเลขท่ีได้จาก
บัตรคิวเพื่อเข้าสู่ระบบ 

3 

 

จะพบหายเลขท่ีเจ้าหน้าท่ีเชิญรอตรวจซึ่งจะ
เปล่ียนตามการเรียกแบบ real time 
 
สามารถเข้ากลุ่มไลน์ห้องตรวจได้ผ่านลิงค์ หรือ 
QR code 

4 

 

Line notify ส่งข้อความแจ้งเมื่อมีการเรียกรอ
ตรวจ 

รบัหมายเลขและ QR 

codeท่ีจดุคดักรอง 
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5 

 

มี Line chat bot ช่วยส่ือสารกับผู้รับบริการ
ระหว่างรอเข้าตรวจ 

 
ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 

1. แนวทางการน าไปใช้บริการได้จริง 
       - โปรแกรมนี้เป็นความเช่ือมโยงระหว่าง web application และ Line application ซึ่งสามารถ
เข้าถึงได้ผ่าน smart phone 

2. ประโยชน์ท่ีได้ร้บ 
 2.1 ลดภาระงานการใช้เสียงในการเรียกผู้รับบริการผ่านอุปกรณ์ขยายเสียง 
 2.2 เพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารโดยผู้รับบริการสามารถรับข้อมูลได้จากจอภาพหน้าห้อง

ตรวจและทาง  smart phone  
    2.3 ผู้รับบริการ สามารถรอตรวจได้นอกพื้นท่ีรอตรวจท าให้ลดโอกาสการเส่ียงต่อการรับเช้ือ

ต่างๆ เช่น  Covid-19 เป็นต้น   
3. ความยากง่ายในการใช้งาน (User experience)  

        - เป็นระบบท่ีง่ายต่อการใช้งานของเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล 
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สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 
 - 
ข้อเสนอะแนะ 

 - โรงพยาบาลควรจัดหาจอมอนิเตอร์ขนาดใหญ่เพื่อแสดงคิวที่รอตรวจในแต่ละห้องตรวจเพื่อให้ดูได้
ท่ัวถึงอีกช่องทางหนึ่ง 
     - ผู้บริหารก าหนดนโยบายให้ใช้ โปรแกรม...เชิญตรวจออนไลน์ ( NB_QQ ) อย่างจริงจัง 
     - พัฒนาต่อยอดให้แจ้งระดับความเร่งด่วนตามสีในระบบ Triage แสดงผ่าน web application NB_QQ 
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โปรแกรมส่งต่อข้อมูล IMC  
นพ.สุริยันต์  ปัญหาราช  นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

นายอรสิทธิ์ โนนทิง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู จังหวัดหนองบัวล าภู 

 
หลักการและเหตุผล 

ในปัจจุบันสมาร์ทโฟนเป็นปัจจัยส าคัญในชีวิตประจ าวันเพื่อเพิ่มความสะดวกรวดเร็ว และง่ายต่อ     
การใช้งานซึ่งไม่ว่าผู้ใช้งานจะอยู่ท่ีใดก็สามารถใช้งานได้ จึงได้พัฒนา web application ให้คณะท างานของ 
service plan สาขา Intermediate Care ได้รับรู้ข้อมูลผู้ป่วยไปด้วยกัน 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 

 1. เพื่ออ านวยความสะดวกแก่คณะท างานของ service plan สาขา Intermediate Care จังหวัด 
              หนองบัวล าภู 
          2. เพิ่มช่องทางการให้ข้อมูลระหว่างเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลกับ รพช และ รพ.สต 

แนวคิดในการตอบโจทย์ปัญหาและการพัฒนา 

 1. ให้เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับ รพช และ รพ.สตผ่านทาง web application  
              และทางกลุ่มไลน์ 
 2. ความสอดคล้องกับความต้องการการน านวัตกรรม ICT มาใช้ในการพัฒนาสุขภาพประชาชนของ
กระทรวงสาธารณสุข 
               2.1 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านท่ี 6 การปรับสมดุลและพัฒนา ระบบการ
บริหารจัดการภาครัฐ (6) ให้ทันสมัย เป็นธรรมและเป็นสากล 
               2.2 สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจัดให้มีระบบบริการประชาชนท่ีมี
ประสิทธิภาพและได้รับความพึงพอใจจากประชาชน ในทุกขั้นตอนบริการและเช่ือมโยงบริการ 
              2.3 สอดคล้องกับนโยบาย smart hospital ของเขตสุขภาพท่ี 8 

การด าเนินงานและหลักการของระบบของการพัฒนา 

1. เทคโนโลยีและการออกแบบระบบ 
               1.1. โครงสร้างพื้นฐานสถาปัตยกรรมของระบบสารสนเทศท่ีใช้พัฒนา 
                    - พัฒนาด้วยภาษา php, jquery, bootstrap และ Line API (Line notify, Line official 
account, Line chat bot designer) โดยไม่มีค่าใช้จ่าย                     
   - MVC architecture  
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  1.2. โครงสร้างข้อมูลและฐานข้อมูล 
                      - เก็บข้อมูลใน server ของโรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
                      - windows server: Apache และ mysql database 
  1.3. ขั้นตอนและวิธีด าเนินการในการพัฒนาโปรแกรม 

 
 2. ขั้นตอนการใช้งาน 

ขั้นตอน Diagram ค าอธิบาย 

1 

 

เข้าสู่ระบบ 

 

2 

 

ตรวจสอบข้อมูล 

3 

 

ประเมินและเพิ่ม
ข้อมูลผู้ป่วย 
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4 

 

ดูข้อมูลผ่าน google 
map ได้ 

 

ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 

1. แนวทางการน าไปใช้บริการได้จริง 
        - โปรแกรมนี้เป็นความเช่ือมโยงระหว่าง web application และ Line application ซึ่ง
สามารถเข้าถึงได้ผ่าน smart phone 

2. ประโยชน์ท่ีได้รับ 
             2.1 ลดภาระงานการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน 
             2.2 เพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสาร  
     2.3 สามารถใช้ข้อมูลในการเยี่ยมผู้ป่วยในพื้นท่ีได้ 
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สารสนเทศเพือ่สนบัสนุนการปฏบิัติงานป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคโรคไวรัสโคโรน่า 2019 
ในพืน้ที่จังหวัดนครพนม : NPM COVID-19  

นายไกรวุฒิ แก้วชาลุน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
นายกิตติศักด์ิ คะษาวงค ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

นายเอกภาพ ศรีเจริญ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
นายดนุสรณ์ เลิศศิริ  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จังหวัดนครพนม 
 
หลักการและเหตุผล 

 โรคไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มมีการแพร่ระบาดครั้งแรกท่ีประเทศจีน ในช่วงเดือนธันวาคม 2562         
ในประเทศไทย พบผู้ป่วยครั้งแรกวันท่ี 12 มกราคม 2563 เป็นคนจีนท่ีเดินทางเข้ามา และเริ่มพบมีการระบาด
มากขึ้นในช่วงต้นเดือน มีนาคม 2563 พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มมีการระบาดท่ีสนามมวย และสถานบันเทิงในพื้นท่ีกรุง
เทพมหานคร ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ออกประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่องส่ังปิดสถานท่ีเป็นการช่ัวคราว 
(ฉบับท่ี 2) เนื่องจากพบการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางส าคัญทาง
เศรษฐกิจ การคมนาคม และการท่องเท่ียว และมีความหนาแน่นของประชากรสูง ถือเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีจะมีการ
แพร่ระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว การควบคุมโรคอย่างทันเวลา และจ ากัดการชุมนุมของประชาชน เพื่อไม่ให้
การแพร่ระบาดขยายไปในวงกว้างจึงปิดสถานท่ีในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครเป็นการช่ัวคราว ต้ัง แต่วันท่ี 22 
มีนาคม ถึงวันท่ี 12 เมษายน 2563 รวม 26 ประเภท ท าให้คนกลับภูมิล าเนาต่างจังหวัดถึงแม้กระทรวง
สาธารณสุขจะเตือนไม่ให้กลับภูมิล าเนาเพราะจะท าให้แพร่กระจายเช้ือไปในวงกว้าง 

  คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ส่งหนังสือด่วน ลงวันท่ี 21 มีนาคม 2563 ถึงผู้ว่าราชการทุกจังหวัด
ให้จัดท าแผนปฏิบัติการค้นหา เฝ้าระวัง และป้องกันโรคระดับอ าเภอและหมู่บ้าน หลังจากท่ีกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลส่ังปิดสถานท่ีเป็นการช่ัวคราว ส่งผลให้ประชาชนส่วนหนึ่งเดินทางกลับภูมิล าเนา โดยให้ทุก
จังหวัดจัดท าฐานข้อมูลของผู้เดินทางจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ท่ีมาถึงภูมิล าเนาต้ังแต่วันท่ี                     
22 มีนาคม 2563 และให้กักตัว (Home Quarantine) ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าด้านสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 
เป็นเวลา 14 วัน รวมถึงผู้เดินทางกลับมาจากประเทศเส่ียงตามประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครพนม มอบให้หน่วยงานสาธารณสุขจัดท าฐานข้อมูลบุคคลท่ี
กลับมาจากพื้นท่ีเส่ียง ให้ค าแนะน าการกักตัว และติดตามเฝ้าระวังอาการของกลุ่มเส่ียงทุกวันตลอดระยะเวลา
กักตัว 14 วัน ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ต้องการฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียง การติดตามเฝ้าระวัง
อาการรายวัน เป็นการบันทึกข้อมูลออนไลน์ ใช้งานง่ายบันทึกข้อมูลในชุมชนได้สะดวก และให้มีรายงานข้อมูล
กลุ่มท่ีมีอาการผิดปกติ สืบค้นประวัติและอาการแต่ละบุคคลได้ ข้อมูลท่ีต้องการ 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลพื้นฐาน
บุคคลกลุ่มเส่ียง ประกอบด้วย ช่ือ นามสกุล อายุ อาชีพ รายละเอียดงาน ความเส่ียง ท่ีอยู่ท่ีท างาน ท่ีอยู่เมื่อ
กลับมาอยู่ภูมิล าเนา เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 2) ข้อมูลการติดตามอาการในช่วงกักตัว สอบถามอาการ ไข้ ไอ             
เจ็บคอ มีน้ ามูก หายใจล าบาก หอบเหนื่อย ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศรีษะ ถ่ายเหลว และวัดอุณภูมิร่างกาย โดยให้
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีเป็นผู้จัดเก็บข้อมูล ให้ทีมเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาระดับอ าภอ ระดับจังหวัด 
ควบคุมก ากับและติดตามรายงานอาการกลุ่มเส่ียง หากมีอาการตามนิยามการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
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(Patient Under Investigation : PUI) ให้ ติดตามประเมินตามนิยามผู้ป่วยและให้ เก็บส่ิง ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 จากสถานการณ์และความส าคัญดังกล่าว จึงพัฒนาระบบสารสนเทศในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายโรคไวรัสโคโรน่า 2019 จังหวัดนครพนม และใช้ช่ือใน Application Line ว่า NPM COVID-19 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคโรคไวรัสโคโรน่า 2019 
ในพื้นท่ีจังหวัดนครพนม 

การวิเคราะห์ ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศ 

 จากการศึกษางานป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความต้องการ
ข้อมูลกลุ่มเส่ียงในการเฝ้าระวังติดตามอาการ ของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครพนม ได้วิเคราะห์และ
ออกแบบระบบดังนี้ 

 1 การวิเคราะห์ความต้องการของระบบ 
  1.1 ผู้ใช้ข้อมูล ทีมเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิยาระดับจังหวัด และอ าเภอ ต้องการข้อมูลผู้ท่ีมี
อาการนิยามการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคให้เร็วท่ีสุด เพื่อเข้าไปควบคุม ป้องกัน การแพร่กระจายเช้ือจนกว่า
จะได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติต่อไป 
  1.2 ผู้บันทึกข้อมูล ต้องการความสะดวกบันทึกข้อมูลในชุมชนได้ง่าย ในช่วงแรกบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นท่ีเป็นผู้จัดเก็บข้อมูล แต่มีการเปล่ียนแปลงเมื่อมีกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ีมากขึ้น ขยายกลุ่มบันทึก
ข้อมูลเพิ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และบุคคลกลุ่มเส่ียงท่ีมีศักยภาพให้บันทึกข้อมูลตนเอง   
  1.3 ผู้บริหาร ต้องการสรุปข้อมูลกลุ่มเส่ียงท่ียังเฝ้าระวังอยู่ในแต่ละพื้นท่ี จังหวัดท่ีมา ประวัติ
ความเส่ียง และอาการท่ีติดตามในแต่ละวัน 
  1.4 ผู้ใช้ข้อมูลในแต่ละระดับสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทุกท่ี ทุกเวลา และการเข้าถึงข้อมูลส่วน
บุคคลให้มีระดับสิทธิการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล 
  1.5 วิเคราะห์เครื่องมือท่ีจะน ามาใช้ในการพัฒนาระบบ ในท่ีนี้เลือกพัฒนาในแพลทฟอร์มของ
ไลน์ใช้ในโมบาย เนื่องจากกลุ่มผู้ใช้ส่วนใหญ่มีความคุ้นเคยกับการใช้ไลน์แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน 
  1.6 เลือกสร้างบัญชี Line Official Account ใช้ API LIFF (LINE Front-end Framework) 
ของ Line ซึ่งเป็น Web View ท่ีอยู่ภายในแอปพลิเคช่ัน LINE ท าให้ผู้พัฒนาท าเป็น Web น ามาไว้ใน Line 
หรือฝัง Web ไว้ในห้องแชทได้ ส่วน Web Application เขียนด้วย PHP & Javascript และฐานข้อมูล MySQL 
เนื่องจากเป็น Free Ware ทรัพยากรใช้ Web Server และ Database Server ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม 
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ผังระบบระบบสารสนเทศเพือ่สนบัสนุนการปฏบิติังานป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
โรคไวรัสโคโรน่า 2019 ในพื้นที่จังหวัดนครพนม สามารถแสดงได้ดังภาพ 

 
 

 2 การวิเคราะห์และออกแบบระบบ 
 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค
โรคไวรัสโคโรน่า 2019 ในพื้นท่ีจังหวัดนครพนม มีผู้ใช้งานระบบ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขในพื้น ท่ี 
อาสาสมัครสาธารณสุข บุคคลกลุ่มเส่ียง เจ้าหน้าท่ีทีมเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา และผู้บริหารระดับต่างๆ 
ออกแบบระบบงานประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ 
  2.1 การ Login เพื่อเข้าถึงข้อมูลและการใช้งานระดับต่างๆ เนื่องจากการออกแบบใช้
แพลตฟอร์ม Line ใช้ระบบ Line Login และบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข ตรวจสอบจากระบบ                    
Data Center ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
  2.2 การบันทึก/แก้ไข/ลบ ข้อมูลกลุ่มเส่ียงและการเฝ้าระวังติดตามอาการ ให้สิทธิการแก้ไข
ข้อมูลตามผู้ใช้งานระบบท่ีบันทึกข้อมูล 
  2.3 การจัดการระบบฐานข้อมูลผู้ใช้งาน เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มผู้ปฏิบัติงานส่วน
ใหญ่สมัครใช้งานข้อมูลสาธารณสุขในระบบ Data Center และมีฐานข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขน าเข้าเป็น
ฐานข้อมูลผู้ใช้งาน 
  2.4 การแสดงรายงาน ออกแบบรายงานให้เหมาะสมกับผู้ใช้งานแต่ละระดับ การเข้าถึง
รายงานตามสิทธิการใช้งาน 
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ระบบงานท่ีได้จากการวิเคราะห์แสดงเป็น Use Case Diagram และ Activity Diagram ดังนี ้

 
Use Case Diagram ระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

โรคโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ในพื้นท่ีจังหวัดนครพนม 

 3. Flow การบันทึกข้อมูล 
  3.1 บันทึกข้อมูลกลุ่มเส่ียง มาจากพื้นท่ีเส่ียงตามประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
นครพนม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การเดินทาง ท่ีพัก/ท่ีท างานก่อนมา ท่ีพักในจังหวัดนครพนม ประวัติ
ความเส่ียง หากเป็นบุคลากรสาธารณสุขประเมินการควบคุมโรค 
  3.2 บันทึกอาการประจ าวัน ในช่วงเฝ้าระวัง 14 วัน ให้ข้อมูลอาการ และอุณหภูมิร่างกาย 
บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ ประชาชนกลุ่มเส่ียงบันทึกข้อมูล 
  3.3 รายงานผล สรุปข้อมูล Dashboard สรุปข้อมูลกลุ่มเส่ียงรายอ าเภอ รายหน่วยบริการ 
และสรุปข้อมูลกลุ่มท่ีมีอาการผิดปกติประจ าวันส าหรับทีมควบคุมโรค : SAT 

 
 
 
 
 
  

    บุคลากร สธ. อสม. บุคลากร สธ. อสม. รายงานผลตามกลุ่ม  
 หรือ กลุ่มเสี่ยง หรือ กลุ่มเสี่ยง ผู้ใช้งาน 
 
 

บันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยง บันทึกข้อมูลติดตามอาการ สรุปรายงาน 
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 4. การออกแบบหน้าจอ 
  4.1 หน้าจอหลักของระบบ 

             
ผู้ใช้งานระบบ NPM COVID-19 Scan QR-Code 

เพิ่มเพื่อนใน Line และยอมรับเงื่อนไข 
หน้าจอหลัก มี 3 เมนู บันทึกข้อมูลกลุ่มเส่ียง 

ติดตามอาการ และรายงาน 
 
4.2 หน้าจอทันทึกข้อมูลกลุ่มเส่ียง 

  
ค้นหาข้อมูลด้วยเลขบัตรประชาชน บันทึกข้อมูลส่วนตัว หากมีในระบบ 

จะน าข้อมูลเบ้ืองต้นเตรียมให้ 
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บันทึกข้อมูลการเดินทาง บันทึกข้อมูลท่ีท างาน/ท่ีพักก่อนมา 
 

 
 

บันทึกข้อมูลท่ีพักในจังหวัดนครพนม 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 บันทึกข้อมูลประวัติความเส่ียงและ 
อาการก่อนเดินทางมา 14 วัน 
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 4.3 หน้าจอบันทึกข้อมูลติดตามอาการในระยะเวลา 14 วัน  

 
ค้นหาข้อมูลด้วยเลขประจ าตัวประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 บันทึกอาการ และอุณหภูมิร่างกาย 
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 4.4 หน้าจอรายงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

หน้าจอรายงานตามข้อมูลผู้ใช้ 

ผลการด าเนินงาน 
กลุ่มเส่ียงหรือบุคคลท่ีกลับมาจากพื้นท่ีเส่ียงตามประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครพนม 

จ าแนกตามท่ีพักอาศัยในจังหวัดนครพนม 
ล าดับ อ าเภอ จ านวน 

1 เมืองนครพนม 3,581 
2 ปลาปาก 1,425 
3 ท่าอุเทน 926 
4 บ้านแพง 1,126 
5 ธาตุพนม 1,791 
6 เรณูนคร 1,119 
7 นาแก 3,241 
8 ศรีสงคราม 1,023 
9 นาหว้า 1,194 
10 โพนสวรรค์ 1,852 
11 นาทม 683 
12 วังยาง 498 

รวม 18,456 
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ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบ 
 คณะผู้พัฒนาได้จัดท าแบบสอบถามออนไลน์ประเมินประสิทธิภาพของระบบ สรุปได้ดังนี ้

1.ข้อมูลท่ัวไป 
      1.1 ผู้ตอบแบบสอบถาม 

กลุ่ม จ านวน ร้อยละ 
- บุคลากรสาธารณสุข 215 90.72 
- กลุ่มเส่ียงท่ีใช้งานระบบ 12 5.06 
- อาสาสมัครสาธารณสุข 10 4.22 

รวม 237 100.00 

      1.2 ระดับการศึกษา 
 
 
 
 
 
 

      1.3 กลุ่มอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่ม จ านวน ร้อยละ 
- ต่ ากว่าปริญญาตรี 46 19.41 
- ปริญญาตรี 153 64.56 
- ปริญญาโทหรือสูงกว่า 38 16.03 

รวม 237 100.00 

กลุ่ม จ านวน ร้อยละ 
- ต่ ากว่า 30 ปี 51 21.52 
- 30 – 39 ปี 68 28.69 
- 40 – 49 ปี 77 32.49 
- 50 – 59 ปี 36 15.19 
- 60 ปีขึ้นไป 5 2.11 

รวม 237 100.00 
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2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบ NPM COVID-19  
   แบบประเมินประสิทธิภาพของระบบก าหนดเกณฑ์เชิงคุณภาพ (rating scale) 5 ระดับ 

ระดับเกณฑ์ ความหมาย 
เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 

ดีมาก 4.50 – 5.00 
ระบบสามารถสนับสนุนและรองรับการท างานเกี่ยวกับงาน นั้นๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพได้ระดับ ดีมาก 

ดี 3.50 – 4.49 
ระบบสามารถสนับสนุนและรองรับการท างานเกี่ยวกับงาน นั้นๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพในระดับ ดี 

พอใช้ 2.50 – 3.49 
ระบบสามารถสนับสนุนและรองรับการท างานเกี่ยวกับงาน นั้นๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพในระดับ พอใช้ 

น้อย 1.50 – 2.49 
ระบบสามารถสนับสนุนและรองรับการท างานเกี่ยวกับงาน นั้นๆ  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพในระดับ น้อย 

น้อยมาก 0 – 1.49 
ระบบสามารถสนับสนุนและรองรับการท างานเกี่ยวกับงาน นั้นๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพในระดับ น้อยมาก 

 2.1 ความคิดเห็นด้านความสามารถของระบบตรงต่อความต้องการ 

ระดับความคิดเห็น X SD ความหมาย 
1. ความสามารถในการจัดเก็บข้อมูลครบถ้วนและ
สอดคล้องกับการติดตามอาการ 

4.03 0.76 ดี 

2. ความสามารถในการแสดงรายละเอียดของข้อมูล 4.48 0.61 ดี 
3. ความสามารถของระบบเหมาะสมและสอดคล้องกับ
ระบบงาน 

3.93 0.89 ดี 

4. ความสามารถในการแสดงผลสรุปรายงาน ข้อมูลต่าง ๆ 3.92 0.88 ดี 
ค่าเฉลี่ย 3.95 0.86 ดี 

      2.2 ความคิดเห็นด้านความถูกต้องในการท างานของระบบ 

ระดับความคิดเห็น X SD ความหมาย 
1. ความถูกต้องในการแสดงผลการประมวลข้อมูล 4.05 0.79 ดี 
2. ความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลของระบบ 4.02 0.75 ดี 
3. ความถูกต้องต่อการแสดงข้อมูลรายงานตามเงื่อนไข 3.94 0.82 ดี 
4. ความถูกต้องในการท างานของระบบในภาพรวม 4.00 0.79 ดี 

ค่าเฉลี่ย 4.00 0.79 ดี 
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  2.3 ความคิดเห็นด้านความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานระบบ 

ระดับความคิดเห็น X SD ความหมาย 
1. ความทันสมัยและง่ายต่อการใช้งานระบบ 3.98 0.92 ดี 
2. ความเหมาะสมในการออกแบบหน้าจอการท างาน 3.93 0.90 ดี 
3. การใช้ภาษาส่ือสารได้ตรงตามวัตถุประสงค์การใช้งาน 3.97 0.86 ดี 

ค่าเฉลี่ย 3.96 0.89 ดี 

       2.4 ความคิเห็นด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบ 

ระดับความคิดเห็น X SD ความหมาย 
1. ความเหมาะสมของการก าหนดสิทธิ์ในการเข้าใช้งาน
สอดคล้องกับระบบการท างาน 

4.03 0.87 ดี 

2. การป้องกันการแก้ไขข้อมูลสอดคล้องกับระบบการ
ท างาน 

3.98 0.86 ดี 

3. การป้องกันการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 4.09 0.83 ดี 
ค่าเฉลี่ย 4.04 0.85 ดี 

 3. สรุปข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
  - ระบบปรับปรุงเปล่ียแปลงบ่อยและไม่มีช่องทางการแจ้งส่วนท่ีปรับแก้ 
  - ควรมีกราฟแสดงอุณภูมิร่างกายเปรียบเทียบในแต่ละวัน 
  - ควรพัฒนาให้ใช้ได้ทางเครื่องคอมพิวเตอร์ได้ด้วย 
  - การบันทึกข้อมูลซ้ าควรมีระบบการแจ้งเตือน 
  - การส่งออกข้อมูลเป็น MS Excel 

สรุปผลการประเมินประสิทธิภาพการท างานของระบบ NPM COVID-19 

ระดับความคิดเห็น X SD ความหมาย 
1. ด้านความสามารถของระบบตรงต่อความต้องการ 3.95 0.86 ดี 
2. ด้านความถูกต้องในการท างานของระบบ 4.00 0.79 ดี 
3. ด้านความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานระบบ 3.96 0.89 ดี 
4. ด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบ 4.04 0.85 ดี 

ค่าเฉลี่ย 3.99 0.03 ดี 

  ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบ NPM COVID-19 ผลการประเมินในระดับดี มีคะแนน
ประเมินเฉล่ีย 3.99 จากคะแนนเต็ม 5 หรือคิดเป็นร้อยละ 79.80 
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ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบคร้ังต่อไป 
 การพัฒนาระบบ NPM COVID-19 ในครั้งนี้ มีเวลาในการพัฒนาจ ากัด ต้องพัฒนาให้ทันสถานการณ์
การระบาดของโรค COVID-19 ประกอบกับเป็นโรคอุบัติใหม่ แนวทางการด าเนินงานมีการเปล่ียนแปลงตาม
สถานการณ์การระบาด ทีมพัฒนาต้องปรับปรุงเปล่ียนแปลงระบบบ่อยครั้ง ข้อเสนอแนะเพื่อให้การพัฒนา
ระบบให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 - ให้มีส่วนร่วมของภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้งานระบบ อาจด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ 
ให้มีการรับฟังข้อคิดเห็นจากตัวแทนผู้ใช้งานอย่างเป็นระบบ 
 - การปรับปรุงเปล่ียนแปลงระบบ และแนวทางปฏิบัติ ควรมีช่องทางการส่ือสารถึงผู้ใช้งานระบบใ ห้
ชัดเจนและรวดเร็ว 
 - การพัฒนาระบบควรใช้งานได้หลากหลาย Platform เพื่ออ านวยความสะดวกกับผู้ใช้งาน 
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เคร่ืองจ่ายแอลกอฮอล์ล้างมือไม่สัมผัสแบบอัตโนมัติ  
(Alcohol Dispenser Hand Washing Non-Touch Automatic)  

นายณัฐพล ศรีระษา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย 

 
หลักการและเหตุผล 

 ในปัจจุบันสถานการณ์ไวรัส covid-19 ได้แพร่กระจายเช้ือโรคไปท่ัวโลก ท าให้มีหน่วยงานต่าง ๆ                 
ท้ังในประเทศและท่ัวโลกได้มีการรณรงค์ ให้ป้องกันตนเองและปกป้องผู้อื่น ด้วยการสวมใส่หน้ากากอนามั ย 
และเว้นระยะห่างทางสังคม และหนึ่งในหัวข้อท่ีส าคัญคือ การล้างมือให้สะอาดเป็นการลดความเส่ียงจากการ
สัมผัส จึงเป็นสาเหตุให้มีการใช้แอลกอฮอล์ล้างมือจ านวนมาก ซึ่งแอลกอฮอล์ล้างมือแบบกดนั้น ท าให้มีโอกาส
เส่ียงท่ีเช้ือโรคจะมาอยู่บริเวณท่ีกดจ่ายเจลได้ เนื่องจากมีผู้ ใช้จ านวนมาก ดังนั้นการพัฒนาเครื่องจ่าย
แอลกอฮอล์ล้างมือไม่สัมผัสแบบอัตโนมัติ ผู้พัฒนาต้ังใจให้เครื่องมือนี้จะช่วยลดความเส่ียงท่ีจะสัมผัสเช้ือโรค 
และใช้งานได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 

 เพื่อพัฒนาเครื่องมือท่ีจะช่วยให้ไม่ต้องใช้มือในการสัมผัสจากการใช้แอลกอฮอล์ล้างมือ เพื่อลดโอกาส
เส่ียงท่ีจะสัมผัสเช้ือโรคโดยท่ีใช้งานได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 

แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 

 ผู้พัฒนาเลือกใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิก IOT (Internet of Things) เข้ามาเพิ่มความสามารถให้กับ
อุปกรณ์เครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ล้างมือแบบกดท่ีธรรมดา ให้ท างานได้ฉลาดและมีประสิทธิภาพมากขึ้น              
(Smart Device) เพื่อแก้ไขปัญหาความเส่ียงท่ีมือจะสัมผัสเช้ือโรคและมีราคาท่ีเข้าถึงได้ง่าย อีกท้ังอ านวยความ
สะดวกให้ผู้งาน โดยเน้นการท างานท่ีง่าย เพียงผู้ใช้งานยื่นมือให้ตรงกับเซ็นเซอร์อัลตร้าโซนิค เครื่องจะท างาน
โดยการจ่ายแอลกอฮอล์อัตโนมัติทันที 

การด าเนินงานหรือรายละเอียดการพัฒนา 

 ระยะที่ 1 ศึกษาความต้องการของผู้บริโภค 
  โรงพยาบาลหนองคายแต่เดิมมีเครื่องกดแอลกอฮอล์โดยใช้เท้าเหยียบอยู่ แต่ยังใช้งานได้ยาก 
ผู้ใช้งานต้องต้ังใจใช้เท้าเหยียบให้โดนกับแป้นเหยียบ ซึ่งท าให้ขั้นตอนในการใช้งานเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับ
อุปกรณ์มีราคาท่ีสูงและไม่ดึงดูดใจให้คนอยากล้างมือ ดังนั้นจึงเกิดความคิดท่ีจะพัฒนาเครื่องกดแอลกอฮอล์
ล้างมือแบบอัตโนมัติขึ้นมา ประกอบกับความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ท่ีเห็นด้วยให้พัฒนาอุปกรณ์นี้ขึ้น 
เนื่องจากใช้งานง่ายและดึงดูดใจให้คนอยากล้างมือมากขึ้น 
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 ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนา 
  ผู้พัฒนาแบ่งงานออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

1)  การจัดเตรียมอุปกรณ์   
 1.1 บอร์ดควบคุมการท างาน Arduino    จ านวน 1 ช้ิน 
 1.2 เซ็นเซอร์ตรวจจับความเคล่ือนไหวอัลตร้าโซนิค   จ านวน 1 ช้ิน 
 1.3 ปัม๊น้ าขนาดเล็ก      จ านวน 1 ช้ิน 
 1.4 สวิตช์เปิด-ปิด      จ านวน 1 ช้ิน 
 1.5 สายยางจ่ายแอลกอฮอล์     จ านวน 1 เส้น  
 1.6 ไฟ LED แสดงสถานะ      จ านวน 1 หลอด 

   1.7 สายไฟ       จ านวน 6 เส้น 

2)  การด าเนินการพัฒนา  
 2.1 การวางแผน  
    2.1.1 การศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดท าอุปกรณ์นี้  
  2.1.2 จัดเตรียมและส่ังซื้ออุปกรณ์   
 2.2 ด าเนินการพัฒนาตามแผนท่ีวางไว้  

    2.2.1 การต่อวงจร  

  3) น าไปใช้งานจริง 
   ผู้พัฒนาน าเครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ล้างมือไม่สัมผัสแบบอัตโนมัติไปใช้งานจริงจ านวน 2 
  จุดบริการ ได้แก่ 

(1) โรงพยาบาลหนองคาย บริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วย เวชระเบียน 
    (2)  โรงพยาบาลหนองคาย บริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วย ห้องฉุกเฉิน 

โครงสร้าง และการใช้งานโปรแกรม 
 1. โครงสร้างอุปกรณ์ 
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 2. การติดต้ังอุปกรณ์ 
 น าเครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ไม่สัมผัสแบบอัตโนมัติไปวางในจุดท่ีต้องการ และเสียบปล๊ักจ่ายไฟให้
เรียบร้อย 
 3. การใช้งานอุปกรณ์ 
  ให้ผู้ใช้งานน ามือท่ีต้องรับแอลกอฮอล์ล้างมือ ไปวางไว้ให้ตรงกับเซ็นเซอร์อัลตร้าโซนิค             
เครื่องจะจ่ายแอลกอฮอล์ล้างให้มือให้อัตโนมัติ 

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 

 1. การน าไปใช้  
  1.1 การน าไปใช้ของหน่วยงาน 
       - โรงพยาบาลหนองคาย 
  (1) จุดคัดกรองผู้ป่วย บริเวณเวรระเบียน 
   ผู้พัฒนาเล็งเห็นว่าจุดคัดกรองผู้ป่วย เป็นจุดบริการท่ีผู้ป่วยจะเดินมาทางมามากท่ีสุด 
และต้องผ่านจุดนี้ก่อนเข้ารับการรักษา ท าให้มีโอกาสท่ีจะน าเช้ือโรคเข้ามาด้วย จึงเหมาะสมท่ีเป็นจุดวางเครื่อง
จ่ายแอลกอฮอล์ล้างมือไม่สัมผัสแบบอัตโนมัติ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

  (2) จุดคัดกรองผู้ป่วย บริเวณห้องฉุกเฉิน ER (Emergency room) 
   ห้องฉุกเฉินเป็นจุดท่ีผู้ป่วยจะผ่านตลอด 24 ช่ัวโมง ซึ่งแยกการท างานกับจุดคัดกรอง
ผู้ป่วยหลัก จึงเหมาะสมท่ีเป็นจุดท่ีสองในการวางเครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ล้างมือไม่สัมผัสแบบอัตโนมั ติ                
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 2. ปัญหาอุปสรรค และข้อจ ากัดของอุปกรณ์ 
 จากเดิมผู้พัฒนาเลือกใช้เซ็นเซอร์อินฟราเรดในการตรวจจับมือ ซึ่งพบปัญหาการรับค่าท่ีผิดเพี้ยนท่ีเกิด
จากแสงแดดและเงา ท าให้ต่อมาผู้พัฒนาเลือกใช้เซ็นเซอร์อัลตร้าโซนิคแทนซึ่งสามารถแก้ปัญหาแสงแดดและ
เงาได้ แต่ด้วยข้อจ ากัดของเซ็นเซอร์อัลตร้าโซนิคท าให้ไม่สามารถตรวจจับวัสดุท่ีเปียกช้ินได้ เพราะว่าท่ีเปียกช้ืน
ไม่สามารถสะท้อนคล่ืนของอัลตร้าโซนิคได้ 

 3. การเผยแพร่ 
 โรงพยาบาลหนองคาย ได้ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในโรงพยาบาลและประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการทดลองใช้ เครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ล้างมือไม่สัมผัสแบบอัตโนมัติ บริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยบริเวณ         
เวชระเบียนและบริเวณห้องฉุกเฉิน 

การประเมินผล 

 ประเมินจากการเทียบระหว่างเครื่องจ่ายแอลกอฮอล์แบบใช้เท้าเหยียบกับเครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ไม่
สัมผัสแบบอัตโนมัติ ต้ังแต่ วันท่ี 14 กรกฎาคม ถึง วันท่ี 16 กรกฎาคม พ.ศ.2563 

 วันท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ.2563 
  เครื่องจ่ายแอลกอฮอล์แบบใช้เท้าเหยียบ    จ่ายแอลกอฮอล์ไปท้ังหมด 1 ขวด 
  เครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ไม่สัมผัสแบบอัตโนมัติ จ่ายแอลกอฮอล์ไปท้ังหมด 2 ขวด 
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 วันท่ี 15 กรกฎาคม พ.ศ.2563  
  เครื่องจ่ายแอลกอฮอล์แบบใช้เท้าเหยียบ    จ่ายแอลกอฮอล์ไปท้ังหมด 1 ขวด 
  เครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ไม่สัมผัสแบบอัตโนมัติ จ่ายแอลกอฮอล์ไปท้ังหมด 2 ขวด 

 วันท่ี 16 กรกฎาคม พ.ศ.2563  
  เครื่องจ่ายแอลกอฮอล์แบบใช้เท้าเหยียบ    จ่ายแอลกอฮอล์ไปท้ังหมด 1 ขวด 
  เครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ไม่สัมผัสแบบอัตโนมัติ จ่ายแอลกอฮอล์ไปท้ังหมด 2 ขวด 

ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึง ผู้บริโภคสนใจท่ีจะล้างมือมากขึ้น เพราะมีการใช้งานท่ีง่าย ไม่ยุ่งยาก และมีความ
น่าสนใจดึงดูดใจมากกว่าเครื่องจ่ายแอลกอฮอล์แบบใช้เท้าเหยียบ 

สรุปผลของการพัฒนาโปรแกรม 

 1. ข้อดีของอุปกรณ์ท่ีพัฒนาขึ้น 
  1.1 สามารถลดโอกาสเส่ียงท่ีจะสัมผัสเช้ือโรค 
  1.2 ติดต้ังง่ายไม่ยุ่งยาก โดยท าการเสียบปล๊ักไฟและเปิดสวิตช์ไฟ ก็สามารถใช้งานได้เลย 
  1.3 ใช้งานง่าย เพียงยื่นมือท่ีต้องการรับแอลกอฮอล์ล้างมือ ให้ตรงกับเซ็นเซอร์อัลตร้าโซนิค 
เครื่องจะท างานโดยจ่ายแอลกอฮอล์อัตโนมัติทันที 
  1.4 มีราคาต่ าเมื่อเทียบกับราคาในตลาด 
 2. ข้อจ ากัดของอุปกรณ์ท่ีพัฒนาขึ้น 
  - บางครั้งเครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ท างานผิดพลาดหากอุปกรณ์อยู่ในสภาพท่ีมีความเปียก      
ช้ืนสูง เช่น วัสดุท่ีเป็นผ้าเปียก คล่ืนอัลตร้าโซนิคจะไม่สะท้อน ท าให้เซ็นเซอร์ไม่ท างาน เป็นต้น 

การพัฒนาต่อไปในอนาคต 

 จากการท่ีผู้พัฒนาได้พัฒนาเครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ล้างมือไม่สัมผัสแบบอัตโนมัติ  ยังสามารถเพิ่ม
ความสามารถให้กับอุปกรณ์ได้ เพื่อให้อุปกรณ์ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเพิ่มอุปกรณ์อื่น ๆ เข้าไป 

 1. ถ่านลิเธียม 2 ก้อนและวงจรชาร์จถ่าน 3200 mAh 
  ถ่านลิเธียมเพิ่มความสามารถให้อุปกรณ์ใช้งานได้โดยไร้สายไฟและสามารถเคล่ือนย้ายได้
สะดวก สามารถติดต้ังได้ในสถานท่ีไม่มีไฟเล้ียง 

 2. เซ็นเซอร์วัดค่าระดับน้ า  
  ใช้เซ็นเซอร์วัดค่าระดับน้ า ว่าในขวดมีจ านวนปริมาณแอลกอฮอล์เท่าไหร่ เพื่อแจ้งเตือนเมื่อ
แอลกอฮอล์ใกล้จะหมด แจ้งเตือนผ่านสมาร์ทโฟน 

 3. บอร์ด NodeMCU  
  บอร์ดการท างานนี้สามารถเช่ือมต่อกับอินเทอร์เน็ตและส่งค่าการแจ้งเตือนไปยังสมาร์ทโฟนได้ 
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โปรแกรมสรุปผลการรับบริการ  
Hospital Information System (HIS)  

นายวชิระ รัตนเพชร  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โรงพยาบาลกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 

 
หลักการและเหตุผล 

ในปัจจุบัน การรับบริการ ณ หน่วยบริการไม่ว่าจะเป็นระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ จะต้องมีการ
บันทึกข้อมูลของการรับบริการนั้นๆท่ีเป็นระบบฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคไฟล์ ทีได้มาตรฐานเป็นระบบด้วยกัน
ท้ังส้ิน พบว่า ข้อมูลท่ีได้บันทึกและจัดเก็บนั้น จะถูกน าไปประมวลผล และส่งออกเพื่อการควบคุมก ากับหรือท า
เป็นรายงานเสนอผู้บริหาร อาจจะต้องมีการใช้เวลาเป็นเดือน หรือเป็น สัปดาห์ กว่าข้อมูลนั้นจะท าให้ผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติงานรับทราบร่วมกัน ซึ่งคงจะเป็นการดีไม่น้อยท่ีเราจะมีโปรแกรมมาช่วยสรุปผลข้อมูล มาก ากับ
ข้อมูล โดยแจ้งทางline notify ในทุกๆวัน โดยโปรแกรมนั้นจะต้องไม่สร้างความยุ่งยากให้ผู้ใช้งาน รวมไปถึง
ข้อมูลนั้นจะต้องเป็นข้อมูลท่ีทุกคนต้องการรับทราบต้องควบคุมก ากับติดตามไปด้วยกัน 

 ดังนั้นผู้พัฒนาจึงมีแนวความคิดท่ีจะประยุกต์ใช้ระบบ LINE แอพพลิเคช่ันในการรวบรวมข้อมูลและ
คอยสรุปผลข้อมูลท่ีทางผู้บริหาร หรือผู้ใช้งาน ได้รับทราบในแต่ละวัน โดยมุ่งหวังโปรแกรมท่ีจะน ามาใช้ต้อง
เปิดกว้างและหยืดหยุ่นต่อการน าข้อมูลท่ีบันทึกจากการผู้มารับบริการมาใช้ มาสรุป มารายงานเป็นประจ าทุกวัน 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 

 เพื่อสร้างและใช้โปรแกรมสรุปผลการรับบริการ  Hospital Information System (HIS)  ท่ีสามารถ
แจ้งข้อมูลทางไลน์ได้  (HIS_LINE_NORTIFY) 

วิธีด าเนินงาน 

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและค้นคว้าเกี่ยวกับเทคโนโลยีและความสามารถของแอพพลิเคช่ันไลน์ และ
รูปแบบการตั้งเวลาการประมวลผลของข้อมูลเพื่อให้สามารถต้ังระบบการประมลผลข้อมูลได้อย่างอัตโนมัติ   
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและสร้างนวัตกรรมโปรแกรมให้ได้คุณภาพ แล้วน าไปทดสอบใช้งานให้สามารถ
รับค าส่ังและดึงข้อมูลท่ีต้องการมาประมวลผลได้ รวมไปถึงการติดต้ังโปรแกรม ขนาดไฟล์ มีความกะทัดรัด 
ติดต้ังง่าย 
 ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาปรับปรุงให้ระบบรายงาน มีระบบน่าติดตาม สามารถตอบสนองความต้องการผู้รับ
ข้อความ 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลและเผยแพร่ 

ผลการด าเนินงาน 

 ณ ปัจจุบันโปรแกรม HIS_LINE_NOTIFY ได้ด าเนินการติดต้ังและใช้งานท่ีโรงพยาบาลกู่แก้วมาแล้ว
เป็นระยะเวลา ๓ ปี (กุมภาพันธ์ 256๑- กรกฏาคม ๒๕๖๔)  มีการติดต้ังและน าระบบเข้ากลุ่มไลน์และแจ้ง
เตือนพร้อมสรุปผลข้อมูลของการให้บริการ ท่ีโรงพยาบาลให้บริการในทุกๆวัน  สามารถคืนข้อมูลผลการรับ
บริการ และสามารถให้โปรแกรมได้ปฏิบติงานได้ในทุกวันทุกเวลา ตามท่ีต้องการ 
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การน าผลงานวิจัย/นวัตกรรม ไปใช้ประโยชน์ในงาน 

 โรงพยาบาลกู่แก้ว ในปัจจุบัน ทุกวันของเวลา 16.00 น. 24.00น. 08.00 น. จะมีไลน์สรุปผลลการ
ให้บริการเป็นข้อความแจ้งเข้ามายังไลน์กลุ่มของโรงพยาบาล โดยเป็นรายงานท่ีใช้โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมา    
เช่ือข้อมูลกับโปรแกรมระบบการให้บริการของโรงพยาบาล ท าให้ผู้รับผิดชอบงาน ผู้บริหารได้รับทราบและเห็น
สรุปข้อมูลเบ้ืองต้นได้ในทุกวัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลของโครงการวิจัยนี้น าไปสู่การน าไปใช้ประโยชน์ 

 มีการน าไปใช้ในหลายจังหวัด และ บางโรงพยาบาล 

สรุปผลของการพัฒนาโปรแกรม 

 จากการทดสอบข้ึนระบบและใช้งานในโรงพยาบาลกู่แก้ว ในระยะเวลา 3 ปีพบประเด็น ท่ีจะส่งผลท า
ให้การแจ้งเตือนทางไลน์ได้รับผลส าเร็จ ดังนนี้ 
 1. ข้อมูล ข้อมูลท่ีจะได้รับความสนใจและทุกคนมีความสนใจติดตาม ควรเป็นข้อมูลท่ีมาจากผู้บริหาร 
หรือทีมบริหารองค์กรท่ีต้องการก ากับ รวมไปถึง เป็นเงื่อนไขหรือข้อมูลท่ีมีท่ีไปท่ีมาตรงตามความเข้าใจของ                  
ผู้เป็นเจ้าของข้อมูลนั้นๆ 
 2. อุปกรณ์ คอมพิวเตอร์ เครื่องส ารองไฟ อินเตอร์เน็ต คือระบบท่ีจะสามารถท าให้เกิดการรับการส่ง
ข้อมูลจากตัวเครื่องServer ไปยังกลุ่มline หรือ มือถือของผู้ท่ีต้องการรับการสรุปข้อมูล 
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โปรแกรมเสริมส าหรับงานส่งเสริมป้องกันโรค บันทึกข้อมูลส่งเสริมป้องกันโรคผู้ป่วยที่มารับบริการ  
ส าหรับ HOSxP, HOSxP_PCU, JHCIS และ HOSxP V4 (XEDSCustom) 

นายปรีชา  แสงพันธ์ตา  เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส  
นายภาณุ ภักดีสาร นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย จังหวัดเลย 

 
หลักการและเหตุผล 

การประยุกต์ใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศในปัจจุบัน ได้มีการน ามาใช้ในหลายสาขาวิชาชีพ ท้ังในด้าน
การศึกษา ด้านธุรกิจอุตสาหกรรม ด้านการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การประกอบธุรกิจ การท างาน การศึกษาหาความรู้ (รพีพร สระทองให้, 2554) ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล 
เป็นการน าระบบสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ มาประยุกต์ใช้ในกิจการต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถด าเนินการต่างๆ ได้อย่างถูกต้องตรงตามเป้าหมายหลักของโรงพยาบาล พร้อมท้ัง
สนับสนุนการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องในทุกขั้นตอน (wantakar Thanon, 2012)  

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System, HIS) ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อรวบรวมและ
จัดเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาลอย่างมีหลักเกณฑ์ ตามกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับและมาตรฐานของระบบรับรองคุณภาพต่างๆ เพื่อน ามาประกอบผลและจัดรูปแบบให้ได้สารสนเทศท่ี
ช่วยสนับสนุนการท างาน และการตัดสินใจในด้านต่างๆ ของผู้บริหาร เพื่อให้การด าเนินงานของโรงพยาบาล
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพท าให้บุคลากรปฏิบัติงานได้สะดวกและรวดเร็ว ท าให้มีเวลาในการให้บริการแก่
ผู้ป่วยมากขึ้น มีเวลามาพัฒนาคุณภาพบริการให้ดีขึ้น (Pitpisit, 2017) ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลเป็นการ
น าระบบสารสนเทศเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในกิจการต่างๆ ได้อย่างถูกต้องตรงตามเป้าหมายหลัก
จองโรงพยาบาล พร้อมท้ังสนับสนุนการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องในทุกขั้นตอนก่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่าง
เกิดประโยชน์สูงสุด (นิติพงศ์  กาชัย, 2558) ในปัจจุบันการให้บริการท่ีสถานีอนามัยได้มีการน าระบบโปรแกรม
คอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในการท างานมายิ่งขึ้น โดยโปรแกรมท่ีใช้ก็มีมากมายหลายโปรแกรม เช่น โปรแกรม 
THO, HosXP, HOSxP_PCU  และ JHCIS (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ, 2557) โปรแกรม 
HOSxP, HOSxP_PCU และ JHCIS เป็นโปรแกรมท่ีใช้แพร่หลายในหน่วยงานสถานพยาบาล ซึ่งสามารถส่งออก
ข้อมูล 43 แฟ้ม ให้กับ สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดการด้านข้อมูลข่าวสาร ท้ังนี้ โปรแกรมต่างๆ 
มีข้อจ ากัดในการใช้งาน และมีขั้นตอนท่ีซับซ้อน ซึ่งต้องอาศัยความช านาญ และใช้งานเป็นประจ า จะท าให้
สามารถใช้งาน และส่งออกข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ท้ังนี้ยังพบว่า การเรียกใช้ข้อมูลข้องเจ้าหน้าท่ีอยู่ในระดับท่ี
น้อย อาจเป็นผลมาจากความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมท่ีแตกต่างกันและต าแหน่งต่างๆ ในหน่วยงานยัง
พบว่า มีความสัมพันธ์กันการจัดท าข้อมูลด้านสุขภาพ ยังต้องมีการพัฒนาเรียนรู้และฝึกอบรมให้กับเจ้าหน้าท่ี
ต่อไป เพื่อเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมและให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนให้สามารถบันทึกข้อมูล เรียกใช้ข้อมูล และ
คืนข้อมูลท่ีดีขึ้น (อัชวัฒน์  ค าหวาน, 2559) การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมด้านสุขภาพ มีหลากหลายโปรแกรม 
ขั้นตอนการบันทึกมีความยุ่งยาก ปัญหาเกิดจากตัวโปรแกรมท่ีหลากหลาย และต้องเข้าไปบันทึกข้อมูลหลายช้ัน 
หลายข้ันตอน (สุภาวดี ธีระวัฒน์สกุล, 2557) 
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 เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท าการบันทึกข้อมูลด้านงานส่งเสริม ใช้งานสะดวกและรวดเร็ว                     
จึงได้หาวิธีการส าหรับ วิธีบันทึกข้อมูลของ SPECIAL PP แบบบันทึกข้อมูลส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ให้แยก
กลุ่มส าหรับท่ีเลือกแถบบันทึกตามกลุ่ม ประเภทของโรค และกลุ่มอายุ และแยกแถบบันทึกตามกลุ่มอายุ เช่น 
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเด็ก กลุ่มสูบหรี่ กลุ่มคัดกรองสุรา เป็นต้น และ การบันทึกข้อมูลงาน Community Service  
โดยแยกแถบบันทึก 15 กลุ่ม เพื่อให้การบันทึกเยี่ยมบ้านง่ายขึ้น และการบันทึกข้อมูลของการประเมินสภาวะ
สุขภาพ การตรวจประเมินความบกพร่องทางสุขภาพ การแยกโปรแกรมในการบันทึกข้อมูล จะเพิ่มความยุ่งยาก
ในการก าหนด user ส าหรับการใช้โปรแกรมท่ีแยกออกไป ดังนั้น เพื่อหาวิธีเปิดโปรแกรมแบบไม่ต้อง login 
ซ้ าซ้อน จึงได้จัดท า โปรแกรม XEDSCustom เป็นโปรแกรมเสริมส าหรับงานส่งเสริมป้องกันโรค บันทึกข้อมูล
ส่งเสริมป้องกันโรคผู้ป่วยท่ีมารับบริการ บนโปรแกรม HOSxP, HOSxP_PCU, JHCIS และ HOSxP V4 โดย
สามารถดึง user จาก HOSxP ท่ีเข้าใช้งานอยู่  ท าให้ ผู้ใช้งานสามารถบันทึกข้อมูลแบบต่อเนื่อง และ                
ไม่ซ้ าซ้อนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 

 1. เพื่อลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลท่ีซ้ าซ้อนของงานส่งเสริมป้องกันโรคและผลการส่งออกโครงสร้าง
ฐานข้อมูล (43 แฟ้ม) ได้ถูกต้องมากขึ้น 
 2. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลได้สะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และครบถ้วน 

แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 

 เพื่อลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลท่ีซ้ าซ้อนของงานส่งเสริมป้องกันโรค และหาวิธีการท่ีท าให้
เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล ง่าย และสะดวก ลดกันกด Enter หรือคลิกเยอะๆ และข้อมูลมีความถูกต้อง                    
ตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม ลดภาระของเจ้าหน้าท่ี การติดต้ังโปรแกรมไม่ยากจนเกินไป สามารถท าเอาเองได้              
เมื่อโปรแกรมเกิดมีปัญหาสามารถแก้ไขได้เอง ด้วยวิธีการท่ีไม่ซับซ้อน การปรับโปรแกรมโดยต้ังค่าการเช่ือมต่อ 
เมื่อมีการติดต้ัง HOSxP/HOSxP_PCH ไว้ในระบบ ระบบสามารถเข้าไปอ่านไฟล์ ini และท าการเช่ือมต่อได้เอง 
auto ช่วยลดขั้นตอนการติดต้ังได้เร็วขึ้น ไม่มีการก าหนดค่าใดๆ เป็นต้น 

การด าเนินงานหรือรายละเอียดของระบบที่พัฒนา 

 1. ส ารวจความต้องการของเจ้าหน้าท่ี และปัญหาท่ีพบ 
 2. จัดกลุ่ม แยกอายุ หมวด ตามท่ีได้คุยกันของ กรรมการสารสนเทศ แล้วท าการออกแบบหน้าจอและ
รูปแบบการคีย์ข้อมูล 

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

งาน วัดระดับความพึงพอใจ โดยใช้ค่าเฉล่ียวิเคราห์ ดังนี้ 1.00-1.75 อยู่ในระดับ น้อยท่ีสุด, 1.76-2.55 อยู่ใน
ระดับ น้อย, 2.56-3.35 อยู่ในระดับ ปานกลาง, 3.36-4.15 อยู่ในระดับ มาก และ 4.16-5.00 อยู่ในระดับ มากท่ีสุด 
 6. แก้ไข พัฒนาโปรแกรมตามความต้องการของผู้ใช้งาน 
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ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 

 1. ลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลท่ีซ้ าซ้อนของงานส่งเสริมป้องกันโรคและผลการส่งออก โครงสร้าง
ฐานข้อมูล (43 แฟ้ม) ได้ถูกต้องมากขึ้น ช่วยให้เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลรวดเร็วขึ้น ใช้แถบเครื่องมือบนโปรแกรมเดียว 
 2. พัฒนาให้รองรับการใช้งานโปรแกรมท่ีหลากหลาย เช่น HOSxP, HOSxP_PCU, JHCIS ก็สามารถ
น าไปใช้งานได้ และไม่มีค่าใช้จ่าย 
 3. พัฒนาให้ตอบโจทย์เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล ท าให้เข้าใจกระบวนการบันทึกข้อมูลท่ีถูกต้องมากขึ้น 

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 

1. ผลการพัฒนาโปรแกรม XEDSCustom สามารถติดต้ังได้ง่าย การติดต้ังและการใช้งานโปรแกรม 
XEDSCustom For HOSxP เป็นโปรแกรมเสริมส าหรับบันทึกข้อมูล SPECIAL PP & COMUNITY SERVICE  
& แบบบันทึกคลินิกนิรนาม และ การประเมินสภาวะสุขภาพ  ท างานได้ท่ีปุ่ม CF ในหน้าจอคัดกรอง ของหน้า
ห้องตรวจพยาบาล หรือ One stop service ไม่ต้องใช้โปรแกรมท่ีแยกออกไป การวิธีเปิดโปรแกรมไม่ต้อง 
login ซ้ าซ้อน จึงได้จัดท า โปรแกรม XEDSCustom เป็นโปรแกรมเสริมส าหรับงานส่งเสริมป้องกันโรค บันทึก
ข้อมูลส่งเสริมป้องกันโรคผู้ป่วยท่ีมารับบริการ บนโปรแกรม HOSxP, HOSxP_PCU, JHCIS และ HOSxP V4 
โดยสามารถดึง user จาก HOSxP ท่ีเข้าใช้งานอยู่  ท าให้ ผู้ใช้งานสามารถบันทึกข้อมูลแบบต่อเนื่อง                     
และสามารถส่งออกโครงสร้างฐานข้อมูล (43 แฟ้ม) 
 2. เจ้าหน้าท่ีมีความเข้าใจการบันทึกข้อมูลท่ีง่าย และชัดเจน ตอบโจทย์การคีย์ข้อมูล และการส่งออก
ข้อมูล โดยท าแบบสอบถามเจ้าหน้าท่ีและผู้ท่ีน าไปใช้งานโปรแกรม มีการน าโปรแกรมไปใช้ภายในจังหวัดเลย 
โรงพยาบาลท่ัวไป จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 14 แห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 127 แห่ง รวมเป็น 141 แห่ง ผลการตอบแบบสอบถาม สามารถสรุปความพึงพอใจได้ดังนี้ 

ตารางที่ 1 ตารางระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรม XEDSCustom (n=87) 

ระดับความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ระดับ 
1. ความสะดวกในการใช้งาน    

               การเข้าสู่ระบบเมื่อใช้งาน 4.97 มากท่ีสุด 
               การเรียกใช้แถบข้อมูลบนหน้าจอ 4.97 มากท่ีสุด 
               ขั้นตอนการบันทึกข้อมูล 4.95 มากท่ีสุด 
               บุคลากรในหน่วยงานสามารถเข้าใช้งานได้ทุกคน 4.98 มากท่ีสุด 
ผลรวมระดับความพึงพอใจต่อความสะดวกในการใช้งาน 4.97 มากท่ีสุด 
2. ความรวดเร็วในการใช้งาน   

               ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูล 4.97 มากท่ีสุด 
               สามารถบันทึกข้อมูลและส่งข้อมูลตามระยะเวลาท่ีก าหนด 4.95 มากท่ีสุด 
ผลรวมระดับความพึงพอใจต่อความรวดเร็วในการใช้งาน 4.96 มากท่ีสุด 
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ระดับความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ระดับ 
3. ความถูกต้องในการส่งข้อมูลหลังจากใช้งาน 

             ผลการตรวจสอบความสมบูรณ์เมื่อส่งออกตามโครงสร้างฐานข้อมูล (43 แฟ้ม) 4.95 มากท่ีสุด 
               การวิเคราะห์ผลและระบบรายงานตรงตามความเป็นจริง 4.95 มากท่ีสุด 
ผลรวมระดับความพึงพอใจต่อความถูกต้องในการส่งข้อมูลหลังจากใช้งาน 4.95 มากท่ีสุด 
4. ความครบถ้วนในการส่งข้อมูลหลังจากใช้งาน   

               ผลการบันทึกข้อมูลสอดคล้องกับความสมบูรณ์โครงสร้างฐานข้อมูล (43 แฟ้ม) 4.98 มากท่ีสุด 
               ผลการบันทึกข้อมูลสอดคล้องกับข้อมูลใน HDC 4.94 มากท่ีสุด 
               ผลการบันทึกข้อมูลสอดคล้องกับข้อมูลใน QOF 4.94 มากท่ีสุด 
ผลรวมระดับความพึงพอใจต่อความครบถ้วนในการส่งข้อมูลหลังจากใช้งาน 4.95 มากท่ีสุด 

รวมทุกด้าน 4.96 มากท่ีสุด 
   
 จากตารางท่ี 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรม XEDSCustom 
รวมทุกด้าน อยู่ในระดับ มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.96 แบ่งออกเป็น 4 ด้านดังนี้ (1) ระดับความพึงพอใจต่อความ
สะดวกในการใช้งาน อยู่ในระดับ มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.97 (2) ระดับความพึงพอใจต่อความรวดเร็วในการใช้
งาน อยู่ในระดับ มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.96 (3) ระดับความพึงพอใจต่อความถูกต้องในการส่งข้อมูลหลังจากใช้
งาน อยู่ในระดับ มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.95 และ (4) ระดับความพึงพอใจต่อความครบถ้วนในการส่งข้อมูล
หลังจากใช้งาน อยู่ในระดับ มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.96 

ข้อเสนอแนะ 

1. โปรแกรม XEDSCustom ลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลท่ีซ้ าซ้อนของงานส่งเสริมป้องกันโรค ควรมี
การพัฒนาในงานด้านอื่นๆ เช่น งานคุ้มครองผู้บริโภค งานพัสดุ เป็นต้น 

2. ท้ังนี้การใช้งานของโปรแกรม XEDSCustom มีประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน ดังนั้น ผู้ใช้งานควรศึกษา
รายละเอียดของโปรแกรม เพื่อท าการใช้งานให้สมบูรณ์มากขึ้น 

3. โปรแกรม XEDSCustom เป็นโปรแกรมพัฒนาให้ผู้ใช้งานสามารถใช้ได้ง่าย แต่ยังไม่ตอบสนอง
ความต้องการของผู้ใช้งานได้ทุกอย่าง ดังนั้น ผู้ใช้งานควรมีการส่งความคิดเห็น ข้อคิดเพิ่มเติม ในการพัฒนา
โปรแกรมเพื่อตอบสนองในการใช้งาน ท่ีดียิ่งขึ้น 
 4. การติดต้ัง และการใช้งานโปรแกรม XEDSCustom สามารถศึกษาได้ทาง youtube 
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ระบบติดตามสภาวะสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
นพ.กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์  รองผู้อ านวยการด้านพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

นายชยณัฐ สุวะมาตย์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
นายด ารงศักด์ิ บุญพันธ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

โรงพยาบาลบึงกาฬและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
 
หลักการและเหตุผล 

 ข้อมูลสภาวะผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีผ่านมานั้นเป็นการเก็บข้อมูลในกระดาษ ท าให้
ผู้ป่วย อสม. และเจ้าหน้าท่ี ท่ีดูแลข้อมูล ยากต่อการเข้าถึง เก็บรักษา รวมไปถึงยากต่อการสรุปผลและแปรผล 

คราวน์เซิฟเวอร์เป็นเทคโนโลยีท่ีใช้อย่างแพร่หลาย ใช้เก็บข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ไฟล์รูปภาพ 
ไฟล์วีดีโอ ฐานข้อมูล เป็นต้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้น าเทคโนโลยีนี้มาใช้ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 43 แฟ้มไว้
ในระบบ HCD บนคราวน์เซิฟเวอร์ของกระทรวงสาธารณสุขเอง อีกท้ังข้อมูลท่ีเก็บไว้ยังถูกประมวลผลและแปร
ผลให้สามารถใช้งานได้ทันที โดยไม่ต้องนั่งนับกระดาษเหมือนเมื่อก่อน ท าให้ง่ายต่อการเข้าถึงและน าข้อมูลไป
ใช้ในการวิเคราะห์ต่าง ๆ 

 ปัจจุบัน Line Application ถูกใช้อย่างแพร่หลาย ไม่ว่าจะเป็น เด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงวัย ด้วยการใช้งาน
อย่างแพร่หลายนี้ จึงเหมาะต่อการน าไปต่อยอดพัฒนาระบบติดตามสภาวะผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงส าหรับแสดงผลข้อมูลให้ผู้ป่วย อสม. เจ้าหน้าท่ี และหมอ เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายผ่าน Line official Account 
เพียงแค่ register และส่ง Consent form เพื่อยืนยันตัวตนในการใช้งาน เพียงเท่านี้ข้อมูลสภาวะผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงก็จะอยู่ในสมาร์ทโฟนส าหรับก ากับติดตามผู้ป่วยเพื่อให้ข้อมูลผู้ป่วยควบคุม 
DMHT ได้ดีใน HDC เพิ่มขึ้นและผู้ป่วยมีสุขภาพท่ีดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 

1. เพื่อให้ อสม. เจ้าหน้าท่ี และหมอ ก ากับติดตามสภาวะผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการปฏิบัติตัวในการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตของตัวเอง 
3. เพื่อใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์ วางแผน ป้องกันและติดตามผู้ป่วย 

แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 

 ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีถูกเก็บและประมวลผลจากคราวน์ของกระทรวง
สาธารณสุข ท าให้สามารถน าไปใช้วิเคราะห์เพื่อก ากับติดตามผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้                     
แต่ส าหรับ อสม. เจ้าหน้าท่ี และหมอ ยังไม่สามารถเข้าถึงได้ จึงได้น า Line official Account, Web 
Application, MySql และข้อมูล HDC ท่ีประมวลผลเรียบร้อยแล้ว มาพัฒนาเป็น Line application ระบบ
ติดตามสภาวะผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท าให้ทุกคนสามารถเข้าถึง ใ ช้งานได้ง่าย และสรุปผล
ส าหรับวิเคราะห์เพื่อป้องกันต่อไป 
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การด าเนินงานหรือรายละเอียดของการพัฒนา 

1. เขียนคิวรี่ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยใช้ภาษา SQL จากระบบฐานข้อมูล HDC 
ในรูปแบบรายคนและแบบสรุปผล 

 
 
2. เขียน Web Application ส าหรับน าข้อมูลท่ีได้จากการคิวรี่แบบสรุปผลมาแสดงผลท่ีหน้าเว็บไซต์ 

 
3. สร้าง Line official Account และสร้าง Line liff, Line RichMenu เพื่อน า Web Application 

มาแสดงผลบนสมาร์ทโฟน 
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4. เขียน Web Application ระบบ Login, Register, Consent Upload และ Personal Health 
Record DMHT ส าหรับน าไปเช่ือม Line Application แสดงผลท่ี Line official Account บน
สมาร์ทโฟน และเขียนระบบให้ อสม. ดูข้อมูลได้เฉพาะผู้ป่วยท่ีเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ได้ Assign และ
มี Consent form เท่านั้น เพื่อป้องกันข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

 
5. สอนการใช้งานให้กับเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เพื่อ Assign ผู้ป่วยให้กับ อสม. แต่ละคนรับผิดชอบโดย

เฉล่ีย ประมาณ 1:6 คน และสอนการใช้งานให้กับ อสม. ส าหรับ upload consent form ของ
ผู้ป่วยเพื่อดูข้อมูลผู้ป่วยส าหรับก ากับติดตาม 
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ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 

1. อสม. เจ้าหน้าท่ี และหมอ สามารถก ากับติดตามสภาวะผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้
ง่ายและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. อสม. และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ก ากับติดตามผู้ป่วยตามข้อมูลท่ีได้รับ ท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตของตัวเอง 

3. เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และหมอ สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ วางแผน ป้องกันและติดตาม
ผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการปฏิบัติตัวในการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิต             
ของตัวเอง 

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 

 แอปพลิเคช่ันระบบติดตามสภาวะผู้ป่วยเบาหวานความดันพัฒนาแล้วเสร็จเดือนมิถุนายนท่ี ผ่านมา             
ท าให้ อสม. ลงทะเบียนใช้งานจ านวนน้อย โดยเริ่มลงทะเบียนใช้งานในกลุ่ม อสม. อ าเภอศรีวิไลเป็นท่ีแรกและ
ได้ขยายไปยัง อสม. ทุกอ าเภอในจังหวัดบึงกาฬ ส่วน Consent form ยังไม่มีการอัพโหลดเข้ามา ฉะนั้น อสม.   
จึงยังไม่สามารถดูข้อมูลผู้ป่วยได้ตามระบบป้องกันข้อมูลส่วนบุคคล 
 เนื่องจากระบบพึ่งพัฒนาแล้วเสร็จจึงยังไม่เห็นพัฒนาการของข้อมูลว่าดีขึ้นหรือแย่ลง แต่คาดว่าถ้ามี
การก ากับติดตามสภาวะผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงจาก อสม. เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และหมอ จะท าให้
ผู้ป่วยตระหนักถึงการปฏิบัติตัวในการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตของตัวเอง ท าให้ข้อมูลผู้ป่วยควบคุม
เบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ดีในระบบฐานข้อมูล HDC เพิ่มสูงและผู้ป่วยมีสุขภาพท่ีดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อจ ากัดของ Line official Account ท่ีเปิดการใช้งาน Line liff ต้องใช้ Web Server ท่ีเป็น 
Https เท่านั้น 

2. หากเขียนแอปพลิเคช่ันในรูปแบบ Progressive Web App จะท าให้สะดวกในการอัพเดทระบบกว่า  
3. เนื่องจากเทคโนโลยีท่ีใช้พัฒนาเป็นเทคโนโลยีเก่า จึงท าให้การพัฒนาร่วมกันกับทีมพัฒนาอื่น

เป็นไปได้ยาก เห็นควรท่ีจะเปล่ียนเทคโนโลยีในการพัฒนาเป็น Reactjs Loopback API เป็นต้น  
4. แผนพัฒนาระบบ 
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เว็บไซต์ส านักงานหน่วยงานสาธารณสุขแบบส าเร็จรูป 
นายชยณัฐ สุวะมาตย์  นักวิชาการคอมพิวเตอร์  

นายด ารงศักด์ิ บุญพันธ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
นายสุริยงค์ สุระสาย  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
 
หลักการและเหตุผล 

 การใช้งานอินเตอร์เน็ตเพื่อแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารมีหลายรูปแบบ เช่น อีเมล์ แชท โซเชียลเน็ตเวิร์ค 
และเว็บไซต์ เป็นต้น โดยเฉพาะในหน่วยงานราชการต่าง ๆ ต้องมีเว็บไซต์ส าหรับเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้กับ
ประชาชนและหน่วยงานราชการด้วยกัน 
 เว็บไซต์หน่วยงานราชการนั้น สามารถสร้างได้จากหลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นการจ้างเขียนเว็บไซต์ท่ีต้องใช้
งบประมาณจ านวนหนึ่ง การเขียนเว็บไซต์เองใหม่ท้ังหมดท่ีต้องเวลาในการสร้างเป็นอย่างมาก การสร้าง
เว็บไซต์จากเว็บส าเร็จรูปท่ีย่นระยะเวลาเข้ามาแต่ต้องติดต้ังปล๊ักอินต่างๆ ซึ่งมีอยู่ให้เลือกอย่างมากมายและ
ต้องอาศัยความเข้าใจในเว็บส าเร็จรูปนั้นๆ ด้วย 
 เว็บไซต์หน่วยงานสาธารณสุขส าเร็จรูป เป็นเว็บไซต์ส าเร็จรูปท่ีออกแบบมาให้เหมาะกับหน่วยงาน
สาธารณสุขโดยเฉพาะ มีระบบประกาศข่าวประชาสัมพันธ์ ระบบเอกสารดาวน์โหลด ระบบเขียนบทความ 
ระบบตารางปฏิบัติงาน ระบบอัลบั้มรูปภาพ ระบบส่ือวีดีโอ ระบบภาพสไลด์ ระบบลิงค์เมนูต่าง ๆ ระบบอัพ
โหลดไฟล์ ระบบข้อมูลผู้บริหาร ระบบร้องเรียน ระบบปรับเปล่ียนโลโก้ รูปภาพพื้นหลัง แถบสีเมนู เฟซบุ๊คแฟน
เพจ และระบบสร้างเว็บกลุ่มงานหรือหน่วยงานรอง หากเตรียมข้อมูลไว้แล้วระบบท้ังหมดท่ีกล่าวมาสามารถ
สร้างเป็นเว็บไซต์ได้ในเวลาเพียง 10 นาทีเท่านั้น 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา 

1. เพื่อสร้างเว็บไซต์ส านักงานหน่วยงานสาธารณสุขแบบส าเร็จรูป 
2. เพื่อย่นระยะเวลาในการสร้างและดูแลเว็บไซต์ของผู้ดูแลระบบ 
3. เพื่อผู้ใช้งานง่ายต่อการใช้ระบบต่างๆ บนเว็บไซต์ 
4. เพื่อแสดงผลเว็บไซต์บนโทรศัพท์ในรูปแบบ Responsive 

แนวคิดและหลักการของระบบหรือการพัฒนา 

 การเขียนเว็บไซต์ใหม่ท้ังหมด ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาขึ้นใหม่ การจ้างเขียน การสร้างจากเว็บส าเร็จรูป 
ล้วนแต่ต้องใช้เวลา ความเข้าใจระบบ และงบประมาณ ฉะนั้นการสร้างเว็บไซต์หน่วยงานสาธารณสุขแบบ
ส าเร็จรูป จะต้องมีระบบประกาศข่าวประชาสัมพันธ์ ระบบเอกสารดาวน์โหลด ระบบเขียนบทความ ระบบ
ตารางปฏิบัติงาน ระบบอัลบั้มรูปภาพ ระบบส่ือวีดีโอ ระบบภาพสไลด์ ระบบลิงค์เมนูต่าง ๆ ระบบอัพโหลดไฟล์ 
ระบบข้อมูลผู้บริหาร ระบบร้องเรียน ระบบปรับเปล่ียนโลโก้ รูปภาพพื้นหลัง แถบสีเมนู เฟซบุ๊คแฟน เพจ               
และระบบสร้างเว็บกลุ่มงานหรือหน่วยงานรอง และต้องตอบโจทย์ผู้ดูแลระบบท่ีต้องการความง่ายในการใช้งาน 
ความรวดเร็วในการสร้างเว็บไซต์ และง่ายต่อการใช้งานของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานด้วย 
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การด าเนินงานหรือรายละเอียดของการพัฒนา 

1. รวบรวมความต้องการของระบบ และออกแบบฐานข้อมูลส าหรับเก็บข้อมูลระบบต่าง ๆ โดยใช้
ฐานข้อมูล MySql ได่แก่ระบบประกาศข่าวประชาสัมพันธ์ ระบบเอกสารดาวน์โหลด ระบบเขียน
บทความ ระบบตารางปฏิบัติงาน ระบบอัลบั้มรูปภาพ ระบบส่ือวีดีโอ ระบบภาพสไลด์ ระบบลิงค์
เมนูต่าง ๆ ระบบอัพโหลดไฟล์ ระบบข้อมูลผู้บริหาร ระบบร้องเรียน ระบบปรับเปล่ียนโลโก้ 
รูปภาพพื้นหลัง แถบสีเมนู เฟซบุ๊คแฟนเพจ และระบบสร้างเว็บกลุ่มงานหรือหน่วยงานรอง 
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2. ออกแบบร่างหน้าตาเว็บไซต์ในการจัดการแต่ละระบบและออกแบบร่างหน้าตาเว็บไซต์ส าหรับ
แสดงผลในกระดาษ 

 
 

3. เขียนเว็บไซต์ตามท่ีได้ออกแบบร่างเอาไว้โดยใช้ภาษา PHP, CSS, Sql, Jquery, Bootstrap 
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4. สร้างระบบติดต้ังเว็บไซต์เพื่อง่ายต่อการติดต้ัง 

 
5. ทดสอบติดต้ัง ใช้งาน แก้ไขข้อผิดพลาด และอุดช่องโหว่ของเว็บท่ีพบเจอ 

 
6. เผยแพร่ให้หน่วยงานอื่นทดลองใช้ ได้แก่ โรงพยาบาลศรีวิไล โรงพยาบาลปากคาด โรงพยาบาล   

เซกา โรงพยาบาลบึงโขงหลง โรงพยาบาลโซ่พิสัย โรงพยาบาลพรเจริญ โรงพยาบาลโพธิ์ตาก 
โรงพยาบาลน้ าโสม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตนวาปี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากคาด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงโขงหลง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเซกา ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโนนสะอาด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกู่แก้ว 
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ประโยชน์หรือความสามารถของระบบที่พัฒนา 

1. สามารถสร้างเว็บไซต์ส านักงานหน่วยงานสาธารณสุขแบบส าเร็จรูป ท าให้ติดต้ังได้ง่ายและรวดเร็ว 
2. สามารถย่นระยะเวลาในการสร้างและดูแลเว็บไซต์ของผู้ดูแลระบบ 
3. ผู้ใช้งานง่ายต่อการใช้ระบบต่าง ๆ บนเว็บไซต์ 
4. สามารถแสดงผลเว็บไซต์บนโทรศัพท์ในรูปแบบ Responsive 

สรุปผลการพัฒนา การน าไปใช้ การประเมินผล 

 จากการพัฒนาเว็บไซต์ส านักงานหน่วยงานสาธารณสุขแบบส าเร็จรูป พบว่าการติดต้ัง สร้างเว็บไซต์
หน่วยงาน ตกแต่งหน้าตา ท าได้ง่ายและรวดเร็ว ติดต้ังครั้งเดียวใช้งานได้ยาวนาน ง่ายต่อการดูแลระบบ ท าให้
ผู้ดูแลระบบไม่ต้องคอยอัพโหลดไฟล์ ประกาศข่าว อัพโหลดรูปภาพ แก้โค้ดภาพป้ายสไลด์ สร้างเว็บไซต์ให้กลุ่ม
งานได้เพียงคลิกเดียว ประหยัดเวลาเป็นอย่างมาก ท าให้มีการขอไปใช้งานในหลายหน่วยงาน ได้แก่ 
โรงพยาบาลศรีวิไล โรงพยาบาลปากคาด โรงพยาบาลเซกาโรงพยาบาลบึงโขงหลง โร งพยาบาลโซ่พิสัย 
โรงพยาบาลพรเจริญ โรงพยาบาลโพธิ์ตาก โรงพยาบาลน้ าโสม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากคาด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเซกา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงโขงหลง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตนวาปี 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกู่แก้ว ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโนนสะอาด 

ข้อเสนอแนะ 

1. เว็บไซต์ส านักงานหน่วยงานสาธารณสุขแบบส าเร็จรูปถูกพัฒนาขึ้นต้ังแต่ปี พ.ศ.2558                          
ซึ่งเทคโนโลยีในการพัฒนาเป็นเทคโนโลยีเก่า ท าให้มีช่องโหว่ของเว็บไซต์ท่ีผู้พัฒนายังตรวจไม่เจอ
ในบางจุด หากหน่วยงานท่ีต้องการน าไปใช้งานพบเจอช่องโหว่ สามารถแจ้งผู้พัฒนาเพื่อแก้             
ช่องโหว่ดังกล่าวได้ 

2. เว็บไซต์ต้องใช้เซิฟเวอร์ในการติดต้ังใช้งานระบบ หน่วยงานท่ีต้องการใช้ต้องเช่าเซิฟเวอร์หรือ
ติดต้ังเซิฟเวอร์เอง 

3. จากการทดสอบความเร็วของเว็บไซต์ด้วย Lighthouse พบว่ามีการโหลด JavaScript และ Css   
ท่ีไม่ได้ใช้มากเกินไป ต้องได้ปรับปรุงโค้ดส่วนนี้ถึงจะสามารถโหลดหน้าเว็บได้เร็วขึ้น 

 

 


