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บทคัดย่อ
	 บทความวิชาการน้ี เป็นการสรปุและน�ำเสนอวิวัฒนาการของการพฒันาโปรแกรมระบบงานบริการสาธารณสขุ

ข้ันปฐมภมิู (JHCIS) ซึง่พฒันาข้ึนราวปี 2547-2548 โดยศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร ส�ำนักงานปลดั

กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เทคโนโลยีที่เป็นระบบเปิด (Open Source Technology) เพื่อใช้ในการบริหารจัดการ

ฐานข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข ส�ำหรับสถานบริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) โดย

บทความได้อธิบายถึงเหตุผล ความจ�ำเป็น และความส�ำคัญของการใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ส�ำหรับบริหารจัดการฐาน

ข้อมลู ความสามารถของโปรแกรม JHCIS และแนวทางการน�ำโปรแกรม JHCIS ไปติดตัง้ใช้งาน การดแูลบ�ำรุงรกัษา

ระบบ ให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนถึงปัญหาอุปสรรค ที่อาจเกิดขึ้นเมื่อน�ำโปรแกรมไปใช้งาน 

และทิศทางการพัฒนาระบบต่อไปในอนาคต

Abstract	
	 This document is conclude and present the evolution of JHCIS software application development, 

which was started in 2004, by Information and Communication Technology Center, Ministry of Public Health. 

Which use open source technology especially in DBMS and toolkit. It’s descript the significance rationale 

need of JHCIS’s application capability and data usage, that fit for work in public health service center and 

Primary Care Unit, installation and maintenance method, problem list that might be occurred and it’s                          

developing trends.
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

เป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน่วย

บริการกระจายตัวตั้งอยู่ในระดับต�ำบล จ�ำนวน 1 แห่ง  

ต่อ 1 ต�ำบล และบางต�ำบลที่มีพื้นที่ขนาดใหญ่หรือ                   

มีประชากรอยู่หนาแน่น อาจมี รพ.สต. มากกว่า 1 แห่ง  

โดย รพ.สต. จัดเป็นหน่วยงานบริการสาธารณสุขข้ัน               

ปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) ที่มีความส�ำคัญ 

เนื่องจากเป็นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด(1)  

ประชาชนผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายและ

สะดวก โดยมกีารให้บรกิารด้านสาธารณสขุทัง้ในส่วนของ

งานบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD) และงาน            

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) รวมถึงงานบริการ

สาธารณสุขอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ตามท่ีได้รับมอบหมาย               

โดยมีงานหลักที่ส�ำคัญโดยสังเขป ดังต่อไปนี้

	 1. งานรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (outpatient 

department: OPD /OP) ได้แก่ การให้บริการรกัษาผู้ป่วย 

การวินิจฉัยโรค การจ่ายยา-เวชภัณฑ์รักษาโรคฯ การให้

บริการหัตถการรักษา บ�ำบัด ฟื้นฟู ต่างๆ(1) 

	 2. งานส ่งเสริมสุขภาพและป ้องกันโรค                  

(promotion and prevention: PP) ได้แก่ งานส่งเสริม

อนามยัมารดาและทารก (MCH) งานเสริมสร้างภมูคุ้ิมกนัโรค 

(EPI) งานวางแผนครอบครัว (FP) งานตรวจและ                

เฝ้าระวังทางโภชนาการ งานตรวจประเมินพัฒนาการ

สมวัยเด็ก งานตรวจคัดกรองและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรค

เรือ้รัง (NCD screen, chronic follow up, lab follow up) 

งานตรวจคัดกรองมะเร็ง (breast screening, Pap smear) 

งานคัดกรองโรคซึมเศร้า เป็นต้น

	 3. งานเชิงรุกด้านส่งเสริมสุขภาพอื่นๆ ที่

เกีย่วข้อง ได้แก่ การเย่ียมบ้านกลุม่เป้าหมายต่าง ๆ  ได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ หญิงตั้งครรภ์ มารดาและทารก

แรกคลอด รวมทั้งกลุ่ม palliative care (ผู้ป่วยระยะ

สดุท้าย) รวมถงึงานการตรวจเย่ียมในชมุชน เช่น งานการ

ตรวจร้านอาหาร ตรวจสถานประกอบการเพื่อหาสาร            

ปนเป้ือน การส�ำรวจแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยุงลาย เป็นต้น

	 นอกจากงานที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว รพ.สต.                

ยังมีงานท่ีต้องปฏิสัมพันธ์กับระบบภายนอกที่เกี่ยวข้อง           

อื่นๆ เพื่อการจัดการข้อมูลในฐานข้อมูล รพ.สต. ให้มี

ความถกูต้อง ครอบคลมุ และเป็นปัจจบุนัอยูเ่สมออกีด้วย 

ได้แก่ การติดต่อฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) เพื่อตรวจ

สอบเร่ืองประวัติการรับบริการรักษา และข้อมูลความ

ครอบคลุมงานส ่งเสริมป ้องกันของประชากรใน                     

เขตรับผิดชอบฯ ที่ไปรับบริการที่สถานบริการอื่นๆ                         

การติดต่อฐานข้อมูลส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ                

แห่งชาติ (NHSO) เพื่อตรวจสอบและปรับปรุงสิทธิของ

ประชากรในฐาน รพ.สต. เพื่อให้เป็นปัจจุบัน และการ

อ่านข้อมลูจากบตัรประชาชน (smart card) เพือ่น�ำเข้าใน

ฐานข้อมูลประชากร เป็นต้น	

	 จะเหน็ว่า ข้อมูลและสารสนเทศด้านสาธารณสขุ 

ทีเ่กดิข้ึนในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  (รพ.สต.) 

มีเป็นจ�ำนวนมาก และเป็นข้อมูลที่มีความส�ำคัญ ท้ังใน

ส่วนอ�ำนวยความสะดวกแก่การท�ำงานในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ 

และเป็นข้อมูลส�ำคัญในการควบคุม ก�ำกับ และติดตาม

นโยบายในระดับจังหวัด เขตบริการสขุภาพและกระทรวง

สาธารณสุข ตลอดจนหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง กอปร

กบัในสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหาสาธารณสขุมเีป็นจ�ำนวน

มากและมคีวามซบัซ้อนมากข้ึนเรือ่ยๆ ดังนัน้การบรหิาร

จัดการข้อมูลสารสนเทศของ รพ.สต. จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

และมีความส�ำคัญ เพื่อให้ได้ข้อมูลและสารสนเทศที่มี

คุณภาพ ถกูต้อง น่าเชือ่ถอืและทนัเวลา การน�ำเทคโนโลยี

ด้านไอที (hardware/software/network) มาเป็นเคร่ืองมือ 

ช่วยด�ำเนินการจงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ และเป็นทีม่าของ

การพฒันาระบบงานบริการสาธารณสขุข้ันปฐมภมู ิ(Java 

Health Center Information System: JHCIS)

	 อน่ึง ยังมีสถานบริการที่ท�ำงานให้บริการ

สาธารณสุขขั้นพื้นฐาน เช่นเดียวกับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับ               

ปฐมภูมิของโรงพยาบาล (PCU) ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงอื่น ศูนย์บริการสาธารณสุข

ชมุชนของเทศบาล สงักดักระทรวงมหาดไทย และคลนิิก

เอกชน(2) เป็นต้น
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	 โปรแกรม JHCIS เริ่มต้นพัฒนาข้ึนราวปี 

2547-2548 โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ                

การสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี

วัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้

	 1. เพือ่น�ำเทคโนโลยสีารสนเทศ มาประยุกต์ใช้

ในการบริหารจัดการข้อมูลแทนระบบเดิม ที่เป็นการ

บันทึกลงแฟ้มกระดาษ

	 2. ลดการใช้ทรัพยากรในการจัดเก็บ รวบรวม 

ข้อมูล ได้แก่ กระดาษ (paperless) แฟ้มจัดเก็บ ตู้หรือ

ชั้นจัดเก็บ ตลอดจนสถานที่จัดเก็บ รวบรวมข้อมูล 

เน่ืองจากข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ สามารถ

จัดเก็บข้อมูลในปริมาณมาก โดยใช้พื้นท่ีจัดเก็บเพียง 

เล็กน้อยในระบบคอมพิวเตอร์

	 3. ลดภาระแก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ในการ

บนัทกึ จัดเกบ็ รวบรวม ประมวลผล ตลอดจนการสบืค้น

ข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์ 

	 4. เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการข้อมูล โดย

ข้อมลูทีจ่ดัเกบ็ในระบบคอมพวิเตอร์ จะบรหิารจดัการได้

อย่างสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องและน่าเช่ือถือมากกว่า               

รวมทั้งสามารถตรวจสอบ แจ้งเตือน และ/หรือป้องกัน

ความผิดพลาดต่างๆ ท่ีอาจเกดิจากผูใ้ช้งานโปรแกรมฯ ได้ 

อีกท้ังการประมวลผลรายงานและสารสนเทศต่างๆ 

สามารถท�ำได้อย่างรวดเร็ว แม่นย�ำ (ภายใต้เงื่อนไขการ

บันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง)

	 5. ข้อมูลมีความปลอดภัยสูงกว่าการจัดเก็บ

แบบเดิมที่เป็นแฟ้มกระดาษ เน่ืองจากสื่อท่ีใช้จัดเก็บ

ข้อมูลผ่านทางโปรแกรมลงในระบบคอมพวิเตอร์ มีความ

เสถยีรมากกว่า และสามารถท�ำการส�ำรองข้อมลู (และน�ำ

ข้อมูลที่ส�ำรองกลับมาใช้งานเมื่อจ�ำเป็นฯ) ได้อย่าง

สะดวก รวดเร็ว และจัดเก็บข้อมูลส�ำรองฯ ไว้ในท่ี

ปลอดภัยได้โดยง่าย

	 6. เทคโนโลยีที่ใช ้พัฒนาระบบโปรแกรม                

JHCIS สามารถรองรับการขยายขนาดของระบบฯ                  

ในอนาคต ได้เป็นอย่างดี 

           7. เพื่อเป็นทางเลือกทดแทนระบบซอฟต์แวร์

เดิม ที่ใช้อยู่ในสถานบริการ ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในด้านต่างๆ 

ได้แก่ ความสามารถในการขยายระบบ ทั้งในแง่ของ 

scalability, extensibility และ portability รวมทั้งปัญหา

เรื่องระบบซอฟต์แวร์ที่มีลิขสิทธิ์

	 8. เพื่อเป็นทางเลือกส�ำหรับหน่วยบริการ

สาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ที่ต้องการ

น�ำซอฟต์แวร์ประยุกต์ไปใช้ในการบริหารจัดการฐาน

ข้อมูลด้านบริการสาธารณสุข โดยไม่มีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ

ลิขสิทธิ์ซอฟต์แวร์ แต่อย่างใดทั้งสิ้น 

แนวคิดและหลักการของระบบ

	 โปรแกรมระบบงานบริการสาธารณสุขข้ัน             

ปฐมภูมิ (JHCIS) พัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ส�ำหรับการบันทึก 

จัดเก็บ รวมรวมข้อมูลส�ำหรับงานบริการสาธารณสุขใน

ระดับปฐมภูมิได้อย่างครอบคลุม ครบถ้วน สะดวก 

รวดเร็ว และสามารถน�ำข้อมูลไปประมวลผลสารสนเทศ 

และใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพโดยแท้จริง              

ทั้งในระดับหน่วยบริการข้ันปฐมภูมิ และหน่วยงาน

บริหารที่สูงกว่าท้ังในส่วนภูมิภาค ได้แก่ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) เขตบริการสุขภาพ และระดับกรมฯ กองฯ 

วิชาการส่วนกลาง ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง

หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

	 ทัง้น้ี การพฒันาเริม่ต้นโดยการตัง้ทมีงานท่ีเป็น

เจ้าหน้าที่ในสังกัดศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สือ่สาร ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ขึน้เมือ่ราวปี 

2547 เพือ่ท�ำการวิเคราะห์และออกแบบระบบฐานข้อมูล 

และพัฒนาโปรแกรม JHCIS มาอย่างต่อเน่ืองจนถึง

ปัจจุบัน
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วิธีการด�ำเนินงาน
การวิเคราะห์และออกแบบระบบ

	 1. กระบวนการวเิคราะห์และออกแบบระบบ

Requirement
Analysis

System Design

Implementation

System Testing

System 
Deployment

System 
MaintenanceWaterfall Model

	 โดยในช่วงแรกของการพัฒนา (1 ปีแรก) ใช้

กระบวนการของ Waterfall Model และเมื่อระบบ

โปรแกรมสามารถใช้งานได้จริงแล้ว เมื่อมี requirement 

ใหม่เพิ่มขึ้น จะใช้หลักการของ Agile Method มาพัฒนา

ปรบัปรุงระบบโปรแกรมให้เป็นไปตามความต้องการน้ัน

	 2. System Development Life Cycle: SDLC ส�ำหรับระบบ JHCIS

1. requirement analysis

- วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการจากระบบเดิม ทั้งแบบที่ใช้แฟ้มเอกสาร และที่มีระบบ 

ซอฟต์แวร์ใช้งาน (โปรแกรม THO, HCIS) 

2. system design
- ออกแบบฐานข้อมูล (database) ให้ครอบคลุมความต้องการในปัจจุบัน และทิศทาง	    
แนวโน้มความต้องการในอนาคต
- ออกแบบส่วน GUI ได้แก่ input/output และส่วนต่อประสานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
- ก�ำหนดความต้องการด้านฮาร์ดแวร์, ซอฟต์แวร์ และการสื่อสารข้อมูล
- ก�ำหนดซอฟต์แวร์ และเครื่องมือส�ำหรับพัฒนาระบบ (MySQL, JAVA, iReport, MySQL 
Administrator, NetBeans)

3. implementation
- พัฒนาระบบ JHCIS โดยเขียนโปรแกรม (program coding)  

4. system testing

- ทดสอบโปรแกรมว่า ท�ำงานได้ถูกต้อง น่าเชื่อถือ มีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย และเป็นไปตาม 

requirement หรือไม่

6. system maintenance
- ดูแล จัดการให้ระบบโปรแกรมท�ำงานได้อย่างมีเสถียรภาพ
- ปรับปรุงโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
- ปรับปรุงโปรแกรมเมื่อความต้องการของผู้ใช้ฯ เพิ่มขึ้น

ภาพที่ 2 System Development Life Cycle

และพัฒนาโปรแกรม โดย Waterfall Model ผสมผสาน

กับ Agile Method

ภาพที่ 1 System Analysis and Design

5. system deployment

- สร้างช่องทางการแจกจ่ายชดุตดิต้ังโปรแกรม, เอกสารคู่มือการใช้งาน และการดูแลบ�ำรุงรักษาระบบ

- น�ำโปรแกรม JHCIS ไปตดิต้ังและใช้งานในสถานบริการ, จัดการฝึกอบรม ท้ังระดับ admin และ user 
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JHCIS

Database

1. รหัสมาตรฐาน

2. ข้อมูลระบบ

3. ข้อมูลพื้นฐาน

4. ข้อมูลการให้บริการ

5. ข้อมูลชั่วคราว

	 3. โครงสร้างฐานข้อมูลจ�ำแนกตามกลุ่มข้อมูล ส�ำหรับหน่วยบริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (JHCIS 

database)     

	 การออกแบบระบบฐานข้อมูล JHCIS (database design) ใช้รูปแบบ Relational Data Model(3-4) คือ ระบบ

ฐานข้อมูลแบบตารางสัมพันธ์ โดยใช้ MySQL เป็นระบบจัดการฐานข้อมูล (DBMS)

ภาพที่ 3 JHCIS database

ภาพที่ 4-1 การไหลเวียนของข้อมูลในระบบ 

	 4. การไหลเวียนข้อมูลในระบบ (data flow) โดยสังเขป
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ภาพที่ 4-2 การไหลเวียนของข้อมูลในระบบ 

ภาพที่ 4-3 การไหลเวียนของข้อมูลในระบบ 

	 5. หลักการของภาษาจาวา(5) ซึ่งเป็นภาษาโปรแกรมที่ใช้พัฒนาโปรแกรม JHCIS

 

ภาพที่ 5 หลักการของภาษาจาวา
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ภาพที่ 7 JHCIS client/server architecture

	 6. ขอบเขตการท�ำงานของโปรแกรม JHCIS และระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง

ภาพที่ 6 ขอบเขตการท�ำงานของโปรแกรม JHCIS และระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 7. หลักการท�ำงานของโปรแกรม JHCIS (software architecture) เป็นแบบ client-server ที่ท�ำงานบน

ระบบเครือข่ายทุกขนาด (LAN/MAN/WAN)

อ่านข้อมูล ปรก. เข้าJH
CIS

แป
ลง

แล
ะน

�ำเข้
าฐ

าน
เข้า

 JH
CI

SSmart Card

- NHSO (สทิธิ)์

- HDC (ข้อมลูบริการ และส่งเสรมิ

		  ป้องกนัฯ)

Application
Web servive

โปรแกรม
JHCIS

RDBMS
(MySQL)

43+7 แฟ้มมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข

JHCIS
Database

- ระบบ 	 Vision 2020
- ระบบ 	 Beast Self
			   Examination

ฐานข้อมูล
อื่น

HDC
43+7 แฟ้ม

- สสจ., สสอ., รพ.
- กรม กอง วิชาการ
	 ในส่วนกลาง
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

อื่นๆ(TDRI etc.)

ข้อมูลเฉพาะ ตามที่

หน่วยงานนั้น ต้องการ

ระบบงานบริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ JHCIS

JHCIS Client
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	 8. หน้าจอโปรแกรม JHCIS (เมนูระบบงานหลัก พอสังเขป)

ภาพที่ 8-1 เมนู login เข้าระบบ JHCIS

ภาพที่ 8-2 เมนูหลัก JHCIS
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ภาพที่ 8-3 เมนูประชากร

 

ภาพที่ 8-4 เมนูการให้บริการ (งานบริการผู้ป่วยนอก และการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค)
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ภาพที่ 8-5 เมนูรายงาน และการส่งออกระบบ 43 แฟ้ม มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

เครื่องมือพัฒนาโปรแกรม

	 1. โปรแกรมภาษา JAVA(5-6)  ส�ำหรับพัฒนา

ส่วน front-end หรือ graphic user interface (GUI) 

ปัจจุบันใช้ JDK 1.7

	 2. MySQL server (5.0.1b) หรือสูงกว่า 

ส�ำหรับจัดการฐานข้อมูล (JHCIS database)

	 3. iReport 4.5.0 ส�ำหรับการสร้างรายงาน

	 4. MySQL Administrator ส�ำหรับการส�ำรอง

ฐานข้อมูล (backup database) และการน�ำกลับมาใช้เมื่อ

จ�ำเป็น (restore)

          	 5. NetBeans IDE(7) ส�ำหรับช่วยพัฒนา

โปรแกรม (code generate) การคอมไพล์ source code 

และสร้าง jar file โดยทั้งหมดเป็น open source software 

(free software) ที่ไม่เสียค่าลิขสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น

หน่วย

ประมวลผล

กลาง (CPU)

ตระกูล X86 ใน

ระดับ Pentium 4

หรือเทียบเท ่ า 

หรือดีกว่า

ตระกูล X86 ใน

ระดับ Pentium 4

หรือเทียบเท ่ า 

หรือดีกว่า

1. เครื่อง

แม่ข่าย

2. เครื่อง          

ลูกข่าย

หน่วย

ความจ�ำหลัก 

(RAM)

4 DB

1 GB

พื้นที่ว่าง

บนฮาร์ดดิสก์

(free space)

20 GB

5 GB

ระบบปฏิบัติ

การ (operating 

system)

- Windows XP

ขึ้นไป

- Linux

Windows XP

ขึ้นไป

ระบบจัดการ

ฐานข้อมูล

(RDBMS)

MySQL 5.0.1b

หรือสูงกว่า

Not Install

ซอฟต์แวร์

ประยุกต์

(Java Runtime 

Environment)

JRE 1.7.0_45

หรือใหม่กว่า

JRE 1.7.0_45

หรือไหม่กว่า

ความต้องการขั้นพื้นฐานของระบบ 
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ความสามารถและประโยชน์ของโปรแกรม

	 1. เป็นซอฟต์แวร์ฟรี ไม่มีค่าใช้จ่ายส�ำหรับค่า

ลิขสิทธิ์ซอฟต์แวร์ แต่อย่างใดทั้งสิ้น

	 2. มีการพัฒนาและปรับปรุงเพื่อให้ครอบคลมุ

การใช้งานอย่างต่องเน่ือง ทัง้ในอดีต ปัจจุบนัและอนาคต

          	 3. ง่ายต่อการพัฒนาต่อยอด และรองรับการ

ขยายระบบฯ ในอนาคต ได้เป็นอย่างดี

	 4. ประมวลผลสารสนเทศด้านสาธารณสุขใน

ระดับปฐมภูมิได้อย่างครอบคลุม เพื่อการใช้ประโยชน์  

ทั้งในระดับ รพ.สต. และระดับท่ีสูงกว่า (สสอ., สสจ., 

เขตบริการสุขภาพ และกรมฯ กองฯ ในส่วนกลาง และ

หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 	

	 5. ประมวลผลและส่งออกชุดข้อมูลมาตรฐาน 

43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข

	 6. ตอบโจทย์ตวัชีวั้ดฯ ทีเ่กีย่วข้องกบังานบรกิาร

สาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (Primary Care Unit)

	 7. เชื่อมต่อเพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกับระบบฐาน

ข้อมูลภายนอก ได้แก่ ฐานข้อมูลสิทธิของส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ [NHSO: เพื่ออัพเดทสิทธิของ

ประชากรลงในฐานข้อมูล JHCIS, เช่ือมโยงข้อมูล

ประชากรจากบัตรประชาชน (smart card) ผ่านเคร่ือง

อ่าน smart card reader, เชื่อมโยงข้อมูลงานส่งเสริม

ป้องกันจากฐานข้อมูล HDC เพื่อเติมเต็มข้อมูลความ

ครอบคลุมลงในฐานข้อมูล JHCIS)] 

         	 8. สามารถแปลงข้อมูล (convert data) จาก

ระบบฐานข้อมูล HOSxP PCU เข้าสู่ระบบฐานข้อมูล 

JHCIS ได้ และในอนาคตจะขยายขีดความสามารถในการ

แปลงข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลอื่น ๆ ให้ได้มากขึ้น ใน

กรณีที่ผู้ใช้ฯ ต้องการเปลี่ยนมาใช้ระบบ JHCIS 

	 9. 	การใช้ประโยชน์ในการแปลผลข้อมูล

			   9.1 การแปลผลในระดับเรคคอร์ดหรือ 

individual data ณ ขณะท�ำการบนัทกึข้อมลูการให้บรกิาร 

เช่น การแปลผลระดับความดันโลหติ เมือ่บนัทกึค่าความ

ดันโลหิต (ปกติ, เสี่ยง, สูง) การแปลผลค่าดัชนีมวลกาย 

(body mass index) เม่ือบันทึกค่าน�้ำหนักและส่วนสูง 

(ผอม, ปกติ, อ้วน) หรือการแปลผลระดับคะแนนความ

เสี่ยงโรคอัมพฤกษ์ เป็นต้น โดยการแปลผลจะช่วย           

ให้แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการทราบ                         

รายละเอียดดังกล่าว และสามารถให้บริการส่งเสริม               

และรักษาได้อย่างรัดกุม รอบคอบและมีคุณภาพมากขึ้น

 	     9.2 การแปลผลโดยการประมวลผลรายงาน 

เช่น ร้อยละของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการน้อย           

กว่าเกณฑ์ปกติ หรือโภชนาการมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ          

ของผู้ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

เป็นต้น

	     9.3 การแปลผลโดยการใช้ซอฟต์แวร์อื่น ๆ 

ที่ติดต่อกับฐานข้อมูล JHCIS เพื่อดึงข้อมูลไปประมวล

และแปลผลสารสนเทศต่าง ๆ เช่น โปรแกรม Chronic 

Link (พัฒนาโดยทีมจังหวัดพัทลุง) ที่ใช้ติดต่อและดึง

ข้อมูลจากฐานข้อมูล JHCIS ไปแปลผลเป็นสารสนเทศ

ด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั โดยมกีารใช้งานอยูใ่นเขตสขุภาพ

ที ่10 โปรแกรม Health Script (พฒันาโดยทมีงานจังหวัด

สระแก้ว) ใช้ติดต่อและดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล JHCIS 

เพื่อดึงข้อมูล individual record ไปแปลผลเชิงคุณภาพ 

ตามเกณฑ์ 43 แฟ้ม เป็นต้น

          โดยที่การแปลผลข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเป็น

ประโยชน์ต่อทั้งเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ที่

จะรูว่้า ควรให้บรกิารส่งเสรมิหรอืรักษาฯ อย่างไร ควรให้

สุขศึกษาหรือค�ำปรึกษา จึงจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่

คนไข้หรือผู้รับบริการ รู้กลุ่มเป้าหมายท่ีต้องให้บริการ 

เป้าหมายทีย่งัมปัีญหา และการวางแผนปฏบิตักิารต่าง ๆ  

ในส่วนผู้รับบริการก็จะได้รับบริการอย่างมีคุณภาพมาก

ที่สุด
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ภาพที่ 9 การแปลผลความเสี่ยงการเป็นโรคอัมพฤกษ์

หน่วยงานที่สามารถน�ำระบบโปรแกรม JHCIS ไปติด

ตั้งและใช้งาน

	 1. หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ              

(รพ.สต.) และหน่วย PCU ของโรงพยาบาล

	 2. ศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนของเทศบาล 

เช่น เทศบาลนครนนทบุรี, เทศบาลนครยะลา, เทศบาล

นครสุราษฎร์ธานี

	 3. หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ              

ในสังกัดอื่น เชน่ หน่วย PCU มหาวิทยาลัยบรูพา จงัหวดั

ชลบุรี 

	 4. คลินิกเอกชน

หน่วยงานที่ได้ใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลระบบงาน

บริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ

	 1. หน่วยบริการ หรือสถานบริการสาธารณสุข

ขั้นปฐมภูมิ

	 2. หน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องในส่วน

ภูมิภาค ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาล (รพช., 

รพท., รพศ.) และหน่วยงานสาธารณสุขอื่น 

	 3. หน่วยงานสาธารณสุขในส่วนกลาง ได้แก่ 

กรม กองวิชาการต่าง ๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข

	 4. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องอืน่ ๆ  ได้แก่ ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพ (สปสช.), สถาบันวิจัยเพื่อการ

พัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) เป็นต้น

           	5. ระบบงานฐานข้อมลูอ่ืน ๆ  เช่น ระบบ Vision 

2020, ระบบการตรวจคัดกรองเต้านมด้วยตนเองเพื่อ

หาความผิดปกติที่เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม (breast self 

examination: กรมอนามัย) เป็นต้น
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สัดส่วนการใช้งานโปรแกรม JHCIS เทียบกับโปรแกรมอื่น ๆ ส�ำหรับหน่วยบริการขั้นปฐมภูมิ

				    1. สัดส่วนการใช้งานโปรแกรม JHCIS เทียบกับโปรแกรมอื่น ในหน่วยบริการขั้นปฐมภูมิ(8)

		   

ภาพที่ 9 กราฟเปรียบเทียบสัดส่วนการใช้งานโปรแกรม JHCIS เทียบกับโปรแกรมอื่น

	 2. ตารางแสดงจ�ำนวนสถานบริการขั้นปฐมภูมิที่ใช้โปรแกรม JHCIS เทียบกับโปรแกรมอื่น ๆ

โปรแกรม

1. โปรแกรม JHCIS

2. โปรแกรมอื่น ๆ 

(จ�ำนวน 19 โปรแกรม)

ร้อยละ

ของการ

ใช้งาน

44.87(8)

55.13(8)

จ�ำนวน

หน่วยบริการ

ขั้นปฐมภูมิ (แห่ง)

4,513

5,505

จ�ำนวนจังหวัด

46

66

หมายเหตุ :  1) 	ที่มา : การส�ำรวจการใช้งานโปรแกรมส�ำเร็จรูปในระดับปฐมภูมิ โดยส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) 	

							       ธันวาคม 2558

					     2) 	วิธีการส�ำรวจ : โดยการตอบแบบสอบถาม ส�ำรวจผ่านระบบอินเทอร์เน็ต (URL: 164.115.23.231/hisregis) 

					     3)		 การตอบกลับในแบบสอบถาม ส�ำรวจทั้งสิ้น 93.8% จากเป้าหมายทั้งหมดของสถานบริการในสังกัดกระทรวง	

							       สาธารณสุข

					     4) 	จ�ำนวนสถานบริการขั้นปฐมภูมิ ที่ใช้โปรแกรม JHCIS เทียบกับโปรแกรมอื่น ๆ จากการสรุปยอด โดยส�ำนักนโยบาย	

							       และยุทธศาสตร์ (สนย.) ณ ธันวาคม 2558 

					     5) 	สถานบริการขั้นปฐมภูมิในบางจังหวัด มีการใช้งานโปรแกรมที่หลากหลายมากกว่า 1 โปรแกรม
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แหล่งรวบรวมข้อมูล ส�ำหรับระบบโปรแกรม JHCIS

	 1. สถานบรกิารสาธารณสขุข้ันปฐมภมู ิ(ทัง้ภาค

รัฐและเอกชน) สามารถดาวน์โหลดชุดติดตั้ง และ                

ชุดอัพเดทโปรแกรม JHCIS รวมท้ังเอกสารคู่มือการ                 

ใช้งานโปรแกรม คู่มือการดูแลบ�ำรุงรักษาระบบ ได้ท่ี 

http://neo.moph.go.th/jhcis/download.php โดยไม่

เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น

	 2. เว็บไซต์ส�ำหรับการแนะน�ำ ช่วยเหลือ กรณี

ที่มีปัญหาการใช้งานโปรแกรม JHCIS รวมทั้งเป็น       

ช่องทางการรับ requirement ใหม่จากผู้ใช้งาน หรือ                        

ผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ได้ https://www.facebook.com/ 

jhcis?sk=wall

สรุป
	 สรุปผลการพัฒนา โปรแกรม JHCIS ได้รับ

การตดิต้ังและใช้งานในหน่วยบรกิารข้ันปฐมภมิู (Primary 

Care Unit) ได้แก่ รพ.สต. และหน่วยบริการ PCU                   

ทั้งภาครัฐและเอกชน ในจังหวัดต่างๆ ทั่วทั้งประเทศ             

โดยในส่วน รพ.สต. มีการใช้งานประมาณร้อยละ 45.0 

โดยโปรแกรมฯ สามารถใช้งานได้ดี (ภายใต้เงื่อนไขการ

ใช้งานอย่างถกูต้อง) สามารถลดภาระในการบันทกึข้อมูล

ด้วยระบบเดิมที่เป็นการบันทึกลงกระดาษเป็นหลัก 

สืบค้นข้อมูลที่ต้องการได้สะดวก รวดเร็ว และสามารถ

ประมวลผลรายงานได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว แม่นย�ำ

	 ข้อจ�ำกัด โปรแกรม JHCIS มีรูปแบบการ

ท�ำงานในลักษณะ Client/Server Architecture ที่ท�ำงาน

บนระบบเคร่ือข่ายคอมพิวเตอร์ (LAN, MAN หรือ 

WAN) จึงมีข้อจ�ำกัด ดังนี้

	 1. ไม่สามารถท�ำงานในลกัษณะเว็บแอพพลิเคชนั 

ได้ ท�ำให้การดูแลบ�ำรุงรักษาระบบบางอย่างมีข้ันตอน             

ซับซ้อนมากกว่าเมื่อเทียบกับเว็บแอพพลิเคชัน เช่น           

การอัพเดทเวอร์ชัน จะต้องด�ำเนินการท้ังบนเคร่ือง               

แม่ข่าย (Server) และเครื่องลูกข่าย (Client)

	 2. ไม่สามารถท�ำงานบนอปุกรณ์พกพาประเภท 

Smart /Mobile Device ได้  	

	 3. เน่ืองจากมกีารประมวลผลในระบบท่ีซบัซ้อน

สงูมาก รวมทัง้เป็นการประมวลผลกึง่คอมไพเลอร์ (Java 

bytecode) ท�ำให้จ�ำเป็นต้องใช้ฮาร์ดแวร์ และเครือข่ายที่

มีสมรรถนะสูง จึงจะท�ำให้การท�ำงานโดยรวมของระบบ

มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ  

	 1. โปรแกรม JHCIS มีฟังก์ชั่นการท�ำงานและ

จัดการข้อมูลไว้อย่างครอบคลุม ครบถ้วน ตามภาระ

หน้าที่ ตามความรับผิดชอบของ รพ.สต. สิ่งที่ผู้ใช้งานฯ 

(user) ผู้ดูแลระบบฯ (administrator) และผู้ที่เกี่ยวข้อง

ต้องด�ำเนินการคือ การศึกษาเรียนรู้ และท�ำความเข้าใจ

วิธีการใช้งานโปรแกรมฯ การดูแลบ�ำรุงรักษาระบบฯ               

ให้ชัดเจน หากไม่เรียนรู้หรือท�ำความเข้าใจในการใช้งาน

โปรแกรมฯ กอ็าจท�ำให้การบนัทึกข้อมลูไม่ถกูต้อง ไม่ตรง

นิยาม หรือความหมายของงานที่รับผิดชอบ หรือหาก              

ใช้โปรแกรมฯ ไม่ถูกต้อง เช่น ไม่เป็นไปตามล�ำดับ                

ข้ันตอนตามข้อก�ำหนดฯ ก็อาจส่งผลให้ได้ข้อมูลที่ไม่             

ถูกต้อง ไม่มีคุณภาพ หรืออาจท�ำให้ข้อมูลเสียหายได้ 

เป็นต้น

	 2. ควรพฒันาระบบโปรแกรม JHCIS ให้ท�ำงาน

ในลักษณะ Web application programming เพื่อให้การ

ติดตั้งระบบ การใช้งาน และการบ�ำรุงรักษาระบบ                      

มปีระสทิธภิาพและมีความยดืหยุน่มากขึน้ การเข้าถึงและ

ใช้งานโปรแกรมฯ จะมีความสะดวก สบายและหลาก

หลาย โดยสามารถเข้าถึงและใช้งานโปรแกรมได้ใน                

ทุกอุปกรณ์ ที่สามารถเข้าถึง internet ผ่าน web browser 

ได้    

	 3. ควรพฒันาระบบ Mobile Application ทีเ่ป็น

ฟังก์ชั่นส่วนย่อย เช่น ระบบการเยี่ยมบ้าน, การคัดกรอง

เบื้องต้น ฯลฯ ที่สามารถท�ำงานบน Mobile Device เพื่อ

ช่วยเสริมการท�ำงานแก่เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ ให้มีความ

สะดวก และคล่องตัวมากขึ้น	

	 4. ควรมกีารเชือ่มโยง JHCIS กบัฐานข้อมลูอืน่ 

เพื่อการแลกเปลี่ยนและใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกันได้

อย่างเต็มประสิทธิภาพ ดังนี้
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			   4.1	 ฐานข ้อมู ลประชากรของส� ำ นัก                  

ทะเบยีนราษฎร์ กรมการปกครอง เพื่อตรวจสอบข้อมูล

ส�ำคัญต่างๆ เช่น หมายเลขบัตรประชาชน เอกลักษณ์

บุคคล ข้อมูลการเกิด การตายและอื่น ๆ

			   4.2 ฐานข ้อมูลกลุ ่มประกันสุขภาพ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับข้อมูล                  

คนต่างด้าว คนชายขอบ และคนไร้รัฐหรือไร้สัญชาติ 

(stateless)

			   4.3 	ฐานข้อมูลส�ำนักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ส�ำหรับข้อมูลนักเรียน

			   4.4 ศูนย์ข ้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ 

กระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับรหัสยามาตรฐาน 

			   4.5 ฐานข้อมูลอื่นๆ ในอนาคต ที่มีข้อมูล

เพื่อการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน ส�ำหรับการใช้ประโยชน์

ข้อมูลร่วมกัน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ผู ้อ�ำนวยการศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และนางทิพย์วรรณ ยงศิริวิทย์ หัวหน้ากลุ่ม

พัฒนาการบริหารข้อมูล ท่ีให้การสนับสนุนการพัฒนา

โปรแกรมระบบงานบริการสาธารณสุขข้ันปฐมภูมิ อย่าง

ดียิ่ง และขอขอบคุณผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรม

ในระยะเร่ิมต้น ดังรายนามต่อไปนี้ (1) นายสมบูรณ์ 

ทรัพย์ล้น (2) นายดุลยวัฒน์ มาป้อง (3) นางสินีนาฎ 

พรัดมะลิ (4) นางสาวจริยา มอบนรินทร์ (5) นางสาว

จันทิพย์ ภูริทัตกุล (6) นางกนกวรรณ มาป้อง 

	 สุดท้าย ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา                 

ผู้ให้ก�ำเนิด และครูบาอาจารย์ผู้ประสิทธิประสาทวิชา

ความรู้ให้ จนผู้เขียนสามารถพัฒนาโปรแกรมระบบงาน

บริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (JHCIS) จนส�ำเร็จลุล่วง

ได้เป็นอย่างดี และได้น�ำไปใช้งานให้เกดิประโยชน์ในทาง

สาธารณสุขได้จนถึงทุกวันนี้
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