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Abstract
Nowadays, the non-communicable disease is an important 
health problem. Healthcare workers have sacrificed more 
and more time and effort. So, we must adapt and adopt 
technology to aid health care system. The Strength of 
computer is reliability and accuracy by decreasing human 
error. Therefore, the developer reseachs a web application 
program to notify a primary care physician for screening 
test. One steps approach is using in this model to copy 
National Identification card (ID card) and paste in the 
web application program by a family physician. Thus, the 
doctor can check all the screening test that appropriate 

with a patient profile. The Result are satisfied by two 
family physicians in the Bangkung primary care unit. 
However, we need to improve the user interface in 
the future.
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วัชรพงษ์  กุลศิริ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

บทน�ำ
	 ปัจจุบันสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
ท่ัวโลก เป็นภาระของระบบสาธารณสุขมากขึ้นเรื่อยๆ แม้ว่า 
ความรูใ้นการส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟดููแลผูป่้วยโรคเรือ้รงั
มีอยู่ครอบคลุม เมื่อท�ำตามได้จริงจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรค 
สามารถควบคุมโรคได้ดี รวมท้ังลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
แต่ในปัจจบัุน การดึงข้อมลูผูป่้วยแต่ละรายจะกระท�ำหลังจากแพทย์
ได้รกัษาผูป่้วยเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว จ�ำเป็นต้องท�ำการดึงผ่านโปรแกรม 
MySQL ออกมาเป็นรายงานเอกเซลล์ แล้วค่อยมาจดัการไล่ดูกนั
ภายหลังว่าผูป่้วยคนใดยงัไม่ได้ตรวจคัดกรองตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดของ
โรงพยาบาล แล้วจงึท�ำการโทรตามผูป่้วยท่ียงัไม่ได้รบัการเจาะเลือด 
หากว่าผู้ป่วยมารับบริการจริงหน้างาน จะไม่สามารถตรวจสอบ 
ผลการรกัษา หรอืผลการคัดกรองได้ทันท่วงที จงึได้ท�ำการ Process 
Redesign เพื่อให้สามารถส่ังเจาะเลือดได้อย่างรวดเร็วตั้งแต่ 
หน้าห้องตรวจแพทย์ตามภาพท่ี 1

การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ผ่านเว็บไซต์เพื่อเตือนการคัดกรองผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่สามารถเข้าได้กับโปรแกรม JHCIS

ผูน้พินธป์ระสานงาน: วัชรพงษ์  กลุศิร ิโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
56 หมู ่ 2 ต.มะขามเตีย๊ อ.เมอืงฯ จ.สุราษฎร์ธาน ี 84000 
E-mail: kulsiriv.srth@gmail.com  

บทคัดย่อ
ปัจจบุนัผูป่้วยโรคเรือ้รงัมจี�ำนวนมากขึน้ การท่ีจะดูแลผูป่้วยได้อย่าง
ครบถ้วน รวดเรว็จนทันกบัสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของโลกนัน้ 
จะเป็นต้องใช้เทคโนโลยเีข้ามาช่วยในการส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา 
และฟ้ืนฟใูห้กบัผูป่้วย ซ่ึงความสามารถพเิศษของเทคโนโลยเีรือ่งหนึง่
คือความแม่นย�ำ และความน่าเช่ือถือในการเตือนเพราะมนุษย์
สามารถท�ำงานบางอย่างผดิพลาดได้โดยธรรมชาต ิโดยเฉพาะการ
ส่งตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จึงท�ำให้เกิดแนวคิดการพัฒนา
โปรแกรมเว็บแอพลิเคชันเพื่อแจ้งเตือนเจ้าหน้าท่ีในการคัดกรอง 
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีสามารถท�ำได้ทันทีตัง้แต่ห้องแพทย์ ด้วยขัน้ตอน
เดียวคือการกอ็ปป้ีเลขบัตรประจ�ำตวัประชนไปกรอกใส่ในโปรแกรม
ท่ีพัฒนาขึ้น เพื่อแสดงผลการตรวจสอบว่าได้มีการคัดกรองหรือ 

ส่งตรวจหตัถการท่ีเกีย่วข้องกบัโรคเรือ้รงัต่างๆ ปรากฏว่าสามารถ
ตรวจสอบการคัดกรองได้ตรงกับความเป็นจริงและได้สร้างความ 
พงึพอใจให้กบัเจ้าหน้าท่ีผูใ้ช้บรกิารเป็นอย่างมากและได้รบัค�ำแนะน�ำ
ให้ปรบัปรงุหน้าตาของโปรแกรมให้มคีวามสวยงามเพิม่ความขึน้

ค�ำส�ำคัญ:  วิทยาการข้อมลู, การจดัการข้อมลู, เว็บแอพพลิเคชัน, 
โปรแกรมเตอืน, ผูป่้วยโรคเรือ้รงั, โปรแกรม JHCIS, โรงพยาบาล
ขนาดเล็ก, รพ.สต., โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มกราคม 2566, วันท่ีแก้ไข: 25 มนีาคม 
2566, วันท่ีตอบรบั: 1 พฤษภาคม 2566 

ภาพท่ี 1 แสดง PROCESS REDISIGN  

สามารถสัง่เจาะเลือดไดอ้ยา่งรวดเร็วตั้งแตห่นา้หอ้งตรวจแพทยต์าม
ภาพท่ี 1 

 

 

ภำพที ่1 แสดง PROCESS REDISIGN   

II. ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
การท่ีจะพัฒนางานคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังอย่างมี

ประสิทธิภาพส าคัญท่ีการดูแลท่ีมีผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  (Patient-
centric strategies) โดยควรน าเทคโนโลยมีาผนวกเขา้กบัเร่ืองราวของ
ผูป่้วย (Patient Journey) โดยสามารถช่วยในการส่ือสาร การท างาน

เป็นทีม การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การประเมินความเส่ียง และ
การมีส่วนร่วมในการรักษาและการจดัการตนเองของผูป่้วย [2] 

 การใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์จะช่วยลดระยะเวลาในการท างาน 
ลดความเส่ียงในการเกิดความผิดพลาดของขอ้มูล และช่วยท าให้การ
ท างานท่ีซบัซอ้นเป็นไปไดม้ากข้ึน [3] 

 ในปี 2013 ประเทศอูกนัดาไดริ้เร่ิมความพยายามในการรวบรวม
การบริการเพ่ือบริหารจดัการโรคเร้ือรังโดยเฉพาะ เพ่ือให้เกิดการ
พฒันาท่ีมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  [4] 

การพฒันาเวบ็แอพลิเคชัน่สามารถช่วยลดระยะเวลาการท างาน 
ความมี Available ของระบบท่ีดี และมีความมัน่คงปลอดภยัท่ีเพียงพอ
ต่อการดูแลขอ้มูลของผูป่้วยไดเ้ช่นกนั  [5] 

ตวัอย่างการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือมาพฒันางาน Drug 
compatibility checker program to mobile application เป็นแนวคิดใน
การออกแบบรูปแบบของโปรแกรม [6] 

กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยไดมี้การจดัท าแฟ้มส าหรับการ
ดูแลด้านสาธารณสุขโดยมีการจัดตั้ งฐานข้อมูลให้สามารถรับส่ง
ขอ้มูลระหว่างกันและกันได้ โดยงานวิจยัน้ีได้ดึงข้อมูลจากระบบ
ฐานขอ้มูลน้ีเช่นกนั  [7]  สามารถดูการติดตั้งโปรแกรม JHCIS และ 
โปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งไดใ้นลิงคข์องเอกสารอา้งอิง [8] 

ประเทศไทยได้มีการศึกษาโมเดลเพื่ อจัดท ารูปแบบการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลดว้ยมาตรฐาน HL7 FHIR โดยมีองคป์ระกอบหลกั 
4 อยา่ง ไดแ้ก่ 1.Rest 2.Documents 3.Message 4.Services โดยมีกรอบ
แนวคิดการท างานทั้ งหมด 5 ชั้น ได้แก่ ขอ้มูลพ้ืนฐาน ชั้นฐานของ
ทรัพยากร ทรัพยากรทางคลินิก ทรัพยากรทาการเงิน ทรัพยากรพิเศษ 
ทรัพยากรบริบท  [9] 

เราได้พยายามศึกษาการทบทวนองค์ประกอบการท างานตาม
กรอบ HL7 FHIR ของประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อใชเ้ป็นแรงบนัดาล
ใจของการท างานวจิยัน้ี  [10] 

ไดมี้ตวัอยา่งการพฒันาแอพลิเคชนั ช่ือเวบ็แอพพลิเคชัน่ส าหรับ
การรับบริการทนัตกรรมในประเทศไทย ท่ีมีการท าออกมาไดดี้ และ
สามารถเป็นตวัอยา่งในการท างานดา้นน้ีได ้ [11] 
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ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	 การท่ีจะพัฒนางานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมี
ประสิทธภิาพส�ำคัญท่ีการดูแลท่ีมผีูป่้วยเป็นศูนย์กลาง (Patient- 
centric strategies) โดยควรน�ำเทคโนโลยมีาผนวกเข้ากบัเรือ่งราว
ของผู้ป่วย (Patient Journey) โดยสามารถช่วยในการส่ือสาร 
การท�ำงานเป็นทีม การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การประเมิน 
ความเส่ียง และการมส่ีวนร่วมในการรกัษาและการจดัการตนเอง
ของผูป่้วย [2]

	 การใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์จะช่วยลดระยะเวลาในการท�ำงาน 
ลดความเส่ียงในการเกดิความผดิพลาดของข้อมลู และช่วยท�ำให้
การท�ำงานท่ีซบัซ้อนเป็นไปได้มากขึน้ [3]

 	 ในปี 2013 ประเทศอูกันดาได้ริเริ่มความพยายามในการ
รวบรวมการบรกิารเพือ่บรหิารจดัการโรคเรือ้รงัโดยเฉพาะ เพือ่ให้
เกดิการพัฒนาท่ีมผีูป่้วยเป็นศูนย์กลาง [4]

	 การพฒันาเว็บแอพลิเคช่ันสามารถช่วยลดระยะเวลาการท�ำงาน 
ความม ีAvailable ของระบบท่ีดี และมคีวามมัน่คงปลอดภยัท่ีเพยีง
พอต่อการดูแลข้อมลูของผูป่้วยได้เช่นกนั [5]

	 ตัวอย่างการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อมาพัฒนางาน 
Drug compatibility checker program to mobile application 
เป็นแนวคิดในการออกแบบรปูแบบของโปรแกรม [6]

	 กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยได้มกีารจดัท�ำแฟ้มส�ำหรบัการ
ดูแลด้านสาธารณสุขโดยมีการจัดตั้งฐานข้อมูลให้สามารถรับส่ง
ข้อมลูระหว่างกนัและกนัได้ โดยงานวิจยันีไ้ด้ดึงข้อมลูจากระบบฐาน
ข้อมลูนีเ้ช่นกนั [7] สามารถดูการตดิตัง้โปรแกรม JHCIS และ 
โปรแกรมท่ีเกีย่วข้องได้ในลิงค์ของเอกสารอ้างอิง [8]

	 ประเทศไทยได้มีการศึกษาโมเดลเพื่อจัดท�ำรูปแบบการแลก
เปล่ียนข้อมลูด้วยมาตรฐาน HL7 FHIR โดยมอีงค์ประกอบหลัก 
4 อย่าง ได้แก่ 1.Rest 2.Documents 3.Message 4.Services 
โดยมกีรอบแนวคิดการท�ำงานท้ังหมด 5 ช้ัน ได้แก่ ข้อมลูพืน้ฐาน 
ช้ันฐานของทรพัยากร ทรพัยากรทางคลินกิ ทรพัยากรทางการเงนิ 
ทรพัยากรพเิศษ ทรพัยากรบรบิท [9]

	 เราได้พยายามศึกษาการทบทวนองค์ประกอบการท�ำงาน 
ตามกรอบ HL7 FHIR ของประเทศสหรฐัอเมรกิา เพือ่ใช้เป็น 
แรงบันดาลใจของการท�ำงานวิจยันี ้[10]

	 ได้มีตัวอย่างการพัฒนาแอพลิเคชัน ช่ือเว็บแอพพลิเคช่ัน 
ส�ำหรบัการรบับรกิารทันตกรรมในประเทศไทย ท่ีมกีารท�ำออกมา
ได้ดี และสามารถเป็นตวัอย่างในการท�ำงานด้านนีไ้ด้ [11]

การด�ำเนินการ
	 การด�ำเนินการวิจัยภายใต้กรอบการพัฒนาระบบ(System 
Development Life Cycle: SDLC) รปูแบบน�ำ้ตก (Adapted 
Waterfall Model) ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน มรีายละเอียดดังนี้
	 1.) การวางแผนระบบ (PROJECT PLANNING PHASE) 
ศึกษาแนวคิดและทฤษฎท่ีีเกีย่วข้องกบัการพัฒนาแอพลิเคชันการ
สร้างการแจ้งเตือนการคัดกรองในผู้ป่วยท่ียังไม่ได้รับการตรวจ 
คัดกรองโรคเรือ้รงั โดยใช้กระบวนการ PROCESS REDESIGN 
เข้ามาช่วย จากภาพท่ี 1  

	 2.) การวิเคราะห์ระบบ (Analysis Phase) การวิเคราะห์ความ
ต้องการเพือ่พฒันาแอพลิเคชันการแจ้งเตือนการคัดกรองผูป่้วยโรค
เรือ้รงัท่ีเข้าได้กบัโปรแกรม JHCIS โดยน�ำข้อมลูจากการสัมภาษณ์
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล(รพ.สต.) โดยใช้เทคนคิ
การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพ [1] วิเคราะห์สภาพการณ์ ความเป็น
ไปได้และความต้องการในการพฒันาระบบ จากนัน้พฒันาระบบ 
ด้วยภาษา HTML 5 และ PHP ดังตารางท่ี 1

ภาพท่ี 2 แสดง DATA FLOW DIAGRAM ของแอพลิเคช่ัน

III. กำรด ำเนินกำร 
การด าเนินการวิจัยภายใต้กรอบการพัฒนาระบบ(System 

Development Life Cycle: SDLC) รูปแบบน ้ าตก (Adapted Waterfall 
Model) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน มีรายละเอียดดงัน้ี 

1.) กำรวำงแผนระบบ (PROJECT PLANNING PHASE) ศึกษาแนวคิด
และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาแอพลิเคชนัการสร้างการแจง้

เตือนการคดักรองในผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการตรวจคดักรองโรคเร้ือรัง 
โดยใชก้ระบวนการ PROCESS REDESIGN เขา้มาช่วย จากภาพท่ี 1 

 
ภำพที ่2 แสดง DATA FLOW DIAGRAM  ของแอพลิเคชัน่ 

2.) กำรวิเครำะห์ระบบ (Analysis Phase) การวเิคราะห์ความตอ้งการ
เพ่ือพฒันาแอพลิเคชนัการแจง้เตือนการคดักรองผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเขา้
ได้กับโปรแกรม JHCIS โดยน าขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) โดยใช้เทคนิคการ
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  [1] วเิคราะห์สภาพการณ์ ความเป็นไปได้
และความตอ้งการในการพฒันาระบบ จากนั้นพฒันาระบบดว้ยภาษา 
HTML 5 และ PHP ดงัตารางท่ี 1 

Screening Test ผลจำก HomC ผลจำก JHCIS 
HbA1C + - 

LDL + - 

eGFR + - 

ASCVD Risk N/A - 

ตำรำงที ่1 ตารางการแสดงผลขอ้มูลการคดักรองผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

4.) กำรปรับใช้ระบบ (Implementation Phase) ผูศึ้กษาตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งและความผิดพลาดของการแจง้เตือนการคดักรอง
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของ hardware และ 
Software อุปกรณ์ ติดตั้งระบบ และตรวจสอบการใชง้านของระบบ
กบัอุปกรณ์ สรุปรายงานการใชง้านและปัญหาท่ีเกิดข้ึน และประเมิน
การใชง้านโดยวดัความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 

5.) กำรบ ำรุงรักษำระบบ (Maintenance Phase) ผูศึ้กษาก าหนดแนว
ทางการบ ารุงระบบการแจ้งเตือนการคัดกรองผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ี
สอดคลอ้งกบัโปรแกรม JHCIS โดยมีการอพัเดท Patch Version ดว้ย
เวบ็ไซส์ Github 

 

IV สรุปผลกำรวจิยั 
       กระบวนกำรท ำงำนของระบบ ระบบกำรแจ้งเตือนกำรคัดกรอง
ผู้ ป่วยโรคเรื้อ รังที่สอดคล้องกับโปรแกรม JHCIS เจ้าหน้าท่ี
ลงทะเบียนเขา้สู่ระบบ โดยเขา้โปรแกรมผ่าน Web Browser ประจ า
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ของเจา้หน้าท่ี จากเดิมท่ีตอ้งใชเ้วลา 1 เดือน การ
ติดตามผู ้ป่วยเพ่ือเจาะเลือดตามตัวช้ีว ัดท่ีต้องการ สามารถร่น
ระยะเวลาเหลือเพียงแค่ไม่ก่ีนาทีในการดูแลผูป่้วยนอกแต่ละคร้ัง โดย
มีผลการประเมินความพึงพอใจพบวา่โปรแกรมสามารถใชง้านไดง่้าย 
สามารถประมวลผลไดแ้ม่นย  า แต่วา่หน้าตาโปรแกรมยงัขาดความ
สวยงาม และประโยชน์ท่ีไดรั้บยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแผนภูมิท่ี 
1 และหนา้ตาโปรแกรมตามภาพท่ี 3 

 

 
ภำพที ่3 แสดงหนา้ตาการแสดงผลโปรแกรม 

ตารางท่ี 1 ตารางการแสดงผลข้อมลูการคัดกรองผูป่้วยโรคเรือ้รงั

Screening Test	 ผลจาก HomC	 ผลจาก JHCIS

HbA1C	+	-
LDL	 +	-
eGFR	 +	-
ASCVD Risk	 N/A	 -

Vacharapong Kulsiri, Screening test notification
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III. กำรด ำเนินกำร 
การด าเนินการวิจัยภายใต้กรอบการพัฒนาระบบ(System 

Development Life Cycle: SDLC) รูปแบบน ้ าตก (Adapted Waterfall 
Model) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน มีรายละเอียดดงัน้ี 

1.) กำรวำงแผนระบบ (PROJECT PLANNING PHASE) ศึกษาแนวคิด
และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาแอพลิเคชนัการสร้างการแจง้

เตือนการคดักรองในผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการตรวจคดักรองโรคเร้ือรัง 
โดยใชก้ระบวนการ PROCESS REDESIGN เขา้มาช่วย จากภาพท่ี 1 

 
ภำพที ่2 แสดง DATA FLOW DIAGRAM  ของแอพลิเคชัน่ 

2.) กำรวิเครำะห์ระบบ (Analysis Phase) การวเิคราะห์ความตอ้งการ
เพ่ือพฒันาแอพลิเคชนัการแจง้เตือนการคดักรองผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเขา้
ได้กับโปรแกรม JHCIS โดยน าขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) โดยใช้เทคนิคการ
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  [1] วเิคราะห์สภาพการณ์ ความเป็นไปได้
และความตอ้งการในการพฒันาระบบ จากนั้นพฒันาระบบดว้ยภาษา 
HTML 5 และ PHP ดงัตารางท่ี 1 

Screening Test ผลจำก HomC ผลจำก JHCIS 
HbA1C + - 

LDL + - 

eGFR + - 

ASCVD Risk N/A - 

ตำรำงที ่1 ตารางการแสดงผลขอ้มูลการคดักรองผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

4.) กำรปรับใช้ระบบ (Implementation Phase) ผูศึ้กษาตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งและความผิดพลาดของการแจง้เตือนการคดักรอง
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของ hardware และ 
Software อุปกรณ์ ติดตั้งระบบ และตรวจสอบการใชง้านของระบบ
กบัอุปกรณ์ สรุปรายงานการใชง้านและปัญหาท่ีเกิดข้ึน และประเมิน
การใชง้านโดยวดัความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 

5.) กำรบ ำรุงรักษำระบบ (Maintenance Phase) ผูศึ้กษาก าหนดแนว
ทางการบ ารุงระบบการแจ้งเตือนการคัดกรองผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ี
สอดคลอ้งกบัโปรแกรม JHCIS โดยมีการอพัเดท Patch Version ดว้ย
เวบ็ไซส์ Github 

 

IV สรุปผลกำรวจิยั 
       กระบวนกำรท ำงำนของระบบ ระบบกำรแจ้งเตือนกำรคัดกรอง
ผู้ ป่วยโรคเรื้อ รังที่สอดคล้องกับโปรแกรม JHCIS เจ้าหน้าท่ี
ลงทะเบียนเขา้สู่ระบบ โดยเขา้โปรแกรมผ่าน Web Browser ประจ า
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ของเจา้หน้าท่ี จากเดิมท่ีตอ้งใชเ้วลา 1 เดือน การ
ติดตามผู ้ป่วยเพ่ือเจาะเลือดตามตัวช้ีว ัดท่ีต้องการ สามารถร่น
ระยะเวลาเหลือเพียงแค่ไม่ก่ีนาทีในการดูแลผูป่้วยนอกแต่ละคร้ัง โดย
มีผลการประเมินความพึงพอใจพบวา่โปรแกรมสามารถใชง้านไดง่้าย 
สามารถประมวลผลไดแ้ม่นย  า แต่วา่หน้าตาโปรแกรมยงัขาดความ
สวยงาม และประโยชน์ท่ีไดรั้บยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแผนภูมิท่ี 
1 และหนา้ตาโปรแกรมตามภาพท่ี 3 

 

 
ภำพที ่3 แสดงหนา้ตาการแสดงผลโปรแกรม 

	 4.)	การปรบัใช้ระบบ (Implementation Phase) ผูศึ้กษาตรวจสอบ
ความสอดคล้องและความผดิพลาดของการแจ้งเตอืนการคัดกรองผูป่้วย
โรคเรือ้รงั ตรวจสอบและเตรยีมความพร้อมของ hardware และ 
Software อุปกรณ์ ตดิตัง้ระบบ และตรวจสอบการใช้งานของระบบ
กบัอปุกรณ์ สรปุรายงานการใช้งานและปัญหาท่ีเกดิขึน้ และประเมนิ
การใช้งานโดยวัดความพงึพอใจของเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บรกิาร
	 5.)	การบ�ำรงุรกัษาระบบ (Maintenance Phase) ผูศึ้กษา
ก�ำหนดแนวทางการบ�ำรุงระบบการแจ้งเตือนการคัดกรองผู้ป่วย 
โรคเรือ้รงัท่ีสอดคล้องกบัโปรแกรม JHCIS โดยมกีารอัพเดท Patch 
Version ด้วยเว็บไซส์ Github

สรุปผลการวิจัย
	 กระบวนการท�ำงานของระบบ ระบบการแจ้งเตอืนการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีสอดคล้องกับโปรแกรม JHCIS เจ้าหน้าท่ี 
ลงทะเบยีนเข้าสู่ระบบ โดยเข้าโปรแกรมผ่าน Web Browser ประจ�ำ
เครือ่งคอมพวิเตอร์ของเจ้าหน้าท่ี จากเดิมท่ีต้องใช้เวลา 1 เดือน 
การติดตามผู้ป่วยเพื่อเจาะเลือดตามตัวช้ีวัดท่ีต้องการ สามารถ 
ร่นระยะเวลาเหลือเพยีงแค่ไม่กีน่าทีในการดูแลผูป่้วยนอกแต่ละครัง้ 
โดยมผีลการประเมนิความพงึพอใจพบว่าโปรแกรมสามารถใช้งาน
ได้ง่าย สามารถประมวลผลได้แม่นย�ำ แต่ว่าหน้าตาโปรแกรมยงัขาด
ความสวยงาม และประโยชน์ท่ีได้รับยังอยู่ในระดับปานกลาง 
ดังแผนภมูท่ีิ 1 และหน้าตาโปรแกรมตามภาพท่ี 3

ภาพท่ี 3 แสดงหน้าตาการแสดงผลโปรแกรม

แผนภมูท่ีิ 1 แสดงผลการประเมนิความพงึพอใจของแพทย์ 2 ท่าน

 
แผนภูมทิี ่1 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของแพทย ์2 ท่าน 

V กำรอภปิรำยผล 

 จากการศึกษาพบว่า ไดรั้บเสียงตอบรับท่ีดีจากแพทย์ผูใ้ชง้าน เพราะ
สามารถเพิ่มความรวดเร็วในการตรวจสอบการคดักรองผูป่้วย ตามเกณฑ์
ตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดรั้บการออกแบบ
มาเฉพาะทางส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยสามารถเขา้กนัได้
กบัโปรแกรม JHCIS ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีใชบ่้อยในการดูแลรักษาผูป่้วยใน
ระดบัปฐมภมิู พบวา่สามารถตอบสนองฟังกช์นัการท างานตรงส่วนน้ีได ้โดย
แพทย์ท่ีได้ทดลองใช้โปรแกรมสามารถติดตามผู้ป่วย  และส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการท่ีส าคญัไดอ้ย่างรวดเร็ว แต่ว่าการใช้โปรแกรมเสริมน้ี ยงัมี
รูปร่างหนา้ตาไม่สวยงามเพยีงพอ นอกจากน้ียงัไม่มีการเกบ็ขอ้มูลเวลาในแต่
ละขั้นตอนการท างาน ซ่ึงจะท างานวจิยัต่อยอดไปอีกในภายหลงั 
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การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่า ได้รบัเสียงตอบรบัท่ีดีจากแพทย์ผูใ้ช้งาน 
เพราะสามารถเพิม่ความรวดเรว็ในการตรวจสอบการคัดกรองผูป่้วย 
ตามเกณฑ์ตวัช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขในเรือ่งผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
ได้รบัการออกแบบมาเฉพาะทางส�ำหรบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต�ำบลโดยสามารถเข้ากนัได้กบัโปรแกรม JHCIS ซึง่เป็นโปรแกรม
ท่ีใช้บ่อยในการดูแลรกัษาผูป่้วยในระดับปฐมภมู ิพบว่าสามารถตอบ
สนองฟังก์ชันการท�ำงานตรงส่วนนี้ได้ โดยแพทย์ท่ีได้ทดลองใช้
โปรแกรมสามารถตดิตามผูป่้วย และส่งตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร 
ท่ีส�ำคัญได้อย่างรวดเรว็ แต่ว่าการใช้โปรแกรมเสรมินี ้ ยงัมรีปูร่าง
หน้าตาไม่สวยงามเพยีงพอ นอกจากนีย้งัไม่มกีารเกบ็ข้อมลูเวลา 
ในแต่ละขั้นตอนการท�ำงาน ซึ่งจะท�ำงานวิจัยต่อยอดไปอีกใน 
ภายหลัง
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