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การพัฒนาโปรแกรมเพื่อสืบคนขอมูลเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส (Electronic Health Records) เช่ือมตอ

กับ HOSxP เพื่องานเภสัชกรรม 

 

1.ความเปนมา 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ เปนโรงพยาบาลศูนย (A) มีผูปวยนอกมารับบริการโดยเฉลี่ยประมาณ 

2,500 – 3,000 รายตอวัน มีจํานวนเตียงรองรับผูปวยได 600 เตียง และมีการสั่งใชยาสาํหรับผูปวยใน

ประมาณ 1,700 รายการตอวัน 

ปจจุบันขอมูลสุขภาพของผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมุทรปราการถูกปอนขอมูลเขาไปเก็บใน

ระบบฐานขอมูลของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System, HIS) ซึ่งเปนการทํางาน

รวมกันของระบบอิเล็กทรอนิกสที่ทําหนาที่รวบรวม บันทึก สืบคน ประมวลผลและแสดงขอมูลของผูปวย 

ตลอดจนกระบวนการอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล โดยมีการใชงานรวมกันภายในหนวยงานตาง ๆ โดยมีจํานวนมาก

ถึง 35,000 – 40,000 transactions ตอวัน โดยโรงพยาบาลฯ ไดใชระบบสารสนเทศ เปนระบบ HOSxP ซึ่ง

ไดใชระบบนี้มาตั้งแตป พ.ศ. 2551 แตโปรแกรมระบบสารสนเทศโรงพยาบาลยังมีขอจํากัดและตอบสนองการ

ทํางานในดานการบริการเภสัชกรรมของเภสัชกรไดไมเต็มที่ โดยโปรแกรมระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่

เก่ียวของกับงานดานเภสัชกรรมจะเปนระบบที่เก่ียวของกับประวัติการสั่งใชยาและประวตักิารแพยา แตใน

ความเปนจริงในการใหบริการเภสัชกรรม เภสชักรจําเปนที่จะตองเขาถึงขอมูลตางๆ ของผูปวย เชน ขอมูลการ

นัด ขอมูลการคัดกรองเบื้องตน ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการวินิจฉัย ในขณะทํางานหากเภสัชกร

ตองการสืบคนขอมูลตางๆ เหลาน้ัน เภสัชกรตองสืบคนจากโปรแกรมระบบสารสนเทศโรงพยาบาลในสวนอ่ืนๆ 

ของโปรแกรมท่ีไมเก่ียวกับงานดานเภสัชกรรม ทําใหเกิดความยุงยากในการทํางาน รวมถึงยังมีขอจํากัดของ

โปรแกรมระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่เก่ียวของกับความสามารถในการเตือนปจจัยที่เก่ียวกับการใชยาของ

ผูปวย นอกจากนี้ในปจจุบัน แตละโรงพยาบาลยังมีการใหบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกพิเศษหรือผูปวยกลุมโรค

พิเศษ เภสชักรในงานบรบิาลเภสัชกรรมของคลินิกพิเศษตางๆ จาํเปนตองทราบผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

แบบเฉพาะเจาะจงกับกลุมโรคในคลินิกพิเศษที่ปฏิบัติงานอยู หรือในงานบางงานที่มีความซ้ําซอน มีการทํางาน

ซ้ําๆ กัน ซึ่งในระหวางกระบวนการทํางานท่ีซ้ําๆกันจะทําใหเกิดขอผิดพลาดจากมนุษยได ซึ่งการใชเทคโนโลยี

สามารถมาลดขั้นตอนการทํางานท่ีซ้ําซอน ลดความผิดพลาด บกพรอง จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาโปรแกรมสืบคน

ขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสในงานบริการเภสัชกรรมเพื่ออํานวยความสะดวกในการทํางานของเภสัชกร 

และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดานเภสัชกรรม 

ซึ่งในปจจุบัน ปญหากําลังภาครัฐที่คนไมเพียงพอกับงาน เปนปญหาท่ีกลุมงานเภสัชกรรมเกือบจะทุก

โรงพยาบาลประสบ โดยในการพัฒนาโปรแกรมนี้ ผูพัฒนามีจุดมุงหมายในการที่จะลดกระบวนการทํางาน ลด

ความซ้ําซอน และเพิ่มประสทิธิภาพในการทํางานโดยเฉพาะงานสวนสนับสนุนดานการบริการเภสัชกรรม ที่จะ

มีการใชกําลังคนในการจัดทํารายงานตางๆ ใชกาํลังคนในข้ันตอนของการบริหารจัดการคลังยา ซึ่งผูพัฒนา

มองเห็นวาสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ มาแกปญหา หรือลดกระบวนการทํางาน เพื่อคืนเวลาใหเจาหนาที่
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ไปทํางานบริการผูปวยไดมากข้ึน อีกทั้งผูพัฒนาเห็นวา โปรแกรม Microsoft Access เปนโปรแกรมพื้นฐานท่ี

ติดมากับชุดโปรแกรม Microsoft Office ที่จะมีใชอยูในทุกโรงพยาบาลอยูแลว หากเภสัชกรหรือผูสนใจทาน

ใดสนใจที่จะนําไปเชื่อมตอกับระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลตนเอง เพื่อประโยชนแกงานเภสัชกรรม นาจะ

เปนประโยชน จึงไดอธิบายวธีิการเชื่อมโยงโปรแกรมแบบคราวๆ ไวในเอกสารฉบับนี้ดวย 

2.วัตถุประสงค 

(1) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสืบคนขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic Health Records) ใน

การบริการทางเภสัชกรรม 

(2) เพื่อสามารถเขาถึงขอมูลดานตางๆ ที่มีอยูในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ที่เก่ียวของกับงานเภสัช

กรรม ไดดวยความสะดวก รวดเร็วและถูกตอง  

(3) เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน ประหยัดเวลา ลดภาระงาน ลดความผิดพลาด และลดเวลาทํางาน

ของเจาหนาที่ในการจัดทํารายงาน คืนเวลาใหเจาหนาที่ไปทํางานบริการผูปวยไดมากขึ้น 

3.การนําไปใชประโยชน 
       ประโยชนท่ีไดรับจากการพัฒนาและปรับเปลี่ยนใชเทคโนโลยีสารสนเทศมาประมวลผลแทนการทํางาน

ในรูปแบบเดิม คือ 
(1) ลดขั้นตอนการทํางาน กระบวนการ ลดภาระในการจัดเก็บเอกสาร 
(2) ลดขอผิดพลาดในการทํางานที่เกิดจากคน  

(3) ลดระยะเวลา ลดกระบวนการทํางานที่ซ้ําซอน และเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 

4.เครื่องมือ อุปกรณและ Software ที่ตองใช 

(1)  เครื่องคอมพิวเตอร ทีมีระบบปฏิบัติการ Microsoft Windows 

(2)  โปรแกรมสารสนเทศโรงพยาบาล HOSxP 

(3)  โปรแกรม MySQL Connector/ODBC สาํหรับตดิตอฐานขอมูล Mysql ใน HOSxP 

(4)  โปรแกรม Microsoft Access สําหรับพัฒนาเปน Front-end เพื่อดึงขอมูลมาแสดง 

5.ข้ันตอนการดําเนินการ 

(1) ศึกษาโครงสรางของระบบฐานขอมูลของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HOSxP) เพื่อให
ทราบเกี่ยวกับตารางภายในฐานขอมูล MySQL ของ HOSxP ที่เก็บขอมูลสารสนเทศและการบริการทั้งหมด
ของโรงพยาบาล วาแตละตาราง เก็บขอมูลอะไร สามารถนํามาใชประโยชนไดอยางไร 

(2) สราง ODBC Protocol เพื่อเปนตัวกลางในการเชื่อมตอระหวาง HOSxP และโปรแกรม 
Microsoft Access ที่จะพัฒนาขึ้น  

(3) ทําการเชื่อมตารางใน HOSxP เขามาทาํงานใน Microsoft Access 
(4) กําหนดเปาหมายของโปรแกรมท่ีจะพัฒนาตอยอด เชนตองการสรางโปรแกรมเพื่อทํารายงาน

ยอดใชยา ก็ทําการเชื่อมโยงแตละตารางที่เก่ียวของ นํามาทําเปน Query เพื่อใหไดผลลัพธตามตองการ 

(5) พัฒนา User Interface เพ่ือติดตอกับผูใชงาน ในการปอนขอมูลเงื่อนไขใหโปรแกรมแสดงผล 
(6) ออกแบบรายงานเพ่ือแสดงผลการประมวลขอมูลและสรุปผล 
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 สามารถแสดงเปนแผนผังการดําเนินการ ดังรูปที่ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แผนผังการดําเนินการ 

 

 

ศึกษาตารางขอมูลที่มีอยูใน 

HosXP 

- ติดต้ังโปรแกรม MySQLConnector/ODBC 

- เชื่อมตอกับ HosXP Server 

 

สราง ODBC Protocol เพ่ือเช่ือมตอระหวาง 

HosXp และ Microsoft Access 

สรางฐานขอมูล  เช่ือมโยงตารางขอมูลใน HosXp  

เขามาทํางานใน Microsoft Access 

สราง Query ขอมูลเพ่ือประมวลผล 

ออกแบบฟอรม (User Inteface) เพ่ือที่ใช

ติดตอกับผูใชงาน 

ออกแบบรายงาน (Reports) เพ่ือแสดงผล

การประมวลขอมูลและสรุปผล 

- ติดต้ังโปรแกรม MySQLConnector/ODBC 

- เชื่อมตอกับ HosXP Server 

 
กําหนดเปาหมาย / ผลลัพธที่ตองการ 
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6.ตารางที่สําคัญในระบบ HOSxP 

 ปจจุบันโปรแกรม HOSxP มีการใชกันอยางแพรหลายในโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งไดมีการพัฒนา

แกไข ปรับปรุงเปนหลายๆ รุนโปรแกรม (Versions) และในแตละรุนโปรแกรมก็มีการแกไขเพิ่มเติม

ความสามารถใหมากขึ้น และมีการเพิ่มจํานวนตารางฐานขอมูลมากเพื่อรองรับการเก็บขอมูลที่หลากหลายมาก

ขึ้น โดยในฐานขอมูลของ HOSxP ประกอบดวยตารางตางๆ ที่เก็บขอมูลอยูนับ 1,000 ตาราง ซึ่งแตละตารางก็

จะเก็บขอมูลแตละประเภท ดงันั้น การที่จะทําการเชื่อมตอระหวางฐานขอมูล และนําขอมูลในตารางมา 

Query เพื่อการวิเคราะห คํานวณ และประมวลผล จึงจําเปนตองรูวาแตละตารางในฐานขอมูลของ HOSxP 

นั้น เก็บขอมูลอะไรบาง ตัวอยางตารางท่ีสาํคญัๆ ดังนี้ 

หมวดหมู ชื่อตาราง ขอมูลที่เก็บ 

1. ตารางเก่ียวกับ การนัด Oapp ขอมูลการนัดหมายผูปวย HN VN วันที่นัด

หมาย  ผูนัดหมาย 

ovst ขอมูลการเปด visit ผูปวย 

2. ตารางเก่ียวกับ สิทธิการ

รักษา 

pttype สิทธิการรักษา ของผูปวย 

Occupation อาชีพ 

religion ศาสนา 

3. ตารางเกี่ยวกับผูปวย

นอก 

patient ขอมูลคนไข 

ptcardno ขอมูลเลขที่บัตรประชาชน 

ovstost สถานะภาพการสงตรวจ 

vn_stat ขอมูลการ visit+ คาใชจายตาง 

opdscreen ขอมูลการ screen 

pttypeno เก็บขอมูลสิทธิการรกัษาและเลขที่สิทธิ 

occupation อาชีพ 

spclty แผนก 

kskdepartment จุดสงตรวจ, หองตรวจ 

thaiaddress ตารางเก็บชื่อที่อยู ตําบล,อําเภอ,จังหวัด 

4. ตารางเกี่ยวกับรหัส และ

ผูใชงาน 

opduser ขอมูลLogin ของผูใชงานระบบ 

ksklog ดูยูสเซอรเนมที่เขาเครื่องตางๆ 

doctor ขอมูลบุคลากรในโรงพยาบาล 

clinic คลินิกพิเศษ 

5. ตารางเกี่ยวกับ

หองปฏิบัติการ 

(Laboratory) 

lab_head ขอมูลการสั่ง lab 

lab_order สั่งและบันทึกผล lab รายการยอยๆทั้งหมดของ 

lab ที่สั่ง 
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หมวดหมู ชื่อตาราง ขอมูลที่เก็บ 

lab_order_service แยกประเภทขอมูลที่สั่ง lab 

lab_items ขอมูล lab ที่มี รายละเอียดฟอรมการสง lab 

lab_items_sub_group กลุมขอมูลการสั่ง lab 

6. ตารางเกี่ยวกับการ

เอกซเรย (X-RAY) 

xray_report ผลการ xray 

xray_head รายละเอียดการสั่ง xray 

xray_items รายชื่อของ xray 

7. ตารางเกี่ยวกับยาและ

เวชภัณฑ 

opitemrece รายการสั่งยา คารักษา คาบรกิารตางๆ ท้ัง 

opd , ipd 

drugitems บัญชียา (icode) 

nondrugitems บัญชีอ่ืนๆที่ไมใชยา เชนคาบรกิาร คาเวชภัณฑ 

s_drugitems ตารางรวมรายการบัญชียา และบัญชีที่ไมใชยา 

income คาบริการ 

drugusage ตารางเก็บวิธีการใชยา 

sp_use ใชตามแพทยสั่ง 

paidst รหัสสถานะของรายการ วาตองชําระเงนิหรือไม 

8. ตารางเกี่ยวกับผูปวยใน ipt จุดadmit คนไขใน 

an_stat เก็บรายละเอียดการนอนของคนไข 

iptadm คนไขพักอยูที่ไหน 

iptbedmove เก็บขอมูลการยายเตียง 

iptdiag ผลการวินิจฉัยผูปวยใน 

bedno ขอมูลเตียง 

roomno ขอมูลหอง 

ward ขอมูลหอผูปวย 

operation_list ขอมูลรายการผาตัด 

operation_detail ขอมูลรายละเอียดการผาตัด 

operation_anes เก็บขอมูลวิสัญญี 

operation_anes_oper_list ขอมูลรายละเอียดการบริการวิสัญญี 

9. ตารางเกี่ยวกับการเงิน 

 

 

 

rcpt_print ใบเสร็จรับเงินที่ออก 

rcpt_print_detail รายละเอียดของใบเสร็จรบัเงินที่ออก 

rcpt_debt หัวใบแจงหนี้ 

rcpt_debt_detail รายละเอียดของใบแจงหนี้ 
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หมวดหมู ชื่อตาราง ขอมูลที่เก็บ 

 

 

 

rcpt_arrear ลงคางชําระ 

rcpt_arrear_detail รายละเอียดของการลงคางชําระ 

10. ตารางเก่ียวกับ 

รายงาน รง.506  

(รายงานโรคระบาด) 

name506 ชื่อโรค 

code506 รหัสโรค 

provis_code506 รหัสแหลงของโรค 

11. ตารางที่เก่ียวของกับ 

การวินิจฉัยโรค 

diagtype ประเภทผลวินิจฉัย 

icd101 รหัส ICD10 

icd9cm1 รหัส icd9 

ovstdiag ผลการตรวจรกัษา 

12. ตารางหัตถการ er_regist ทะเบียนผูปวยถูกสงไปที่หองฉุกเฉิน และไดรับ

บริการที่หองฉุกเฉินจริง 

er_nursing_detail ขอมูลอุบัติเหตุ 

er_oper_code ขอมูลเก็บหัตถการหองฉุกเฉิน 

dtmain ทะเบียนคนไขที่มาหองทันตกรรม 

dttm รายชื่อของหัตการที่หองทันตกรรม 

health_med_list เก็บขอมูลผูมารับบริการแพทยแผนไทย 

health_med_items ขอมูลรายการหัตถการแพทยแผนไทย 

health_med_service ขอมูลบริการแพทยแผนไทยผูปวยนอก (OPD) 

health_med_queue ขอมูลบริการแพทยแผนไทยผูปวยใน (IPD) 

physic_list เก็บขอมูลผูมารับบริการกายภาพ 

physic_items ขอมูลรายการหัตถการกายภาพ 

ตารางที่ 1ตารางท่ีสําคัญในระบบ HOSxP 

 

7.วิธีการเช่ือมตอโปรแกรมกับ HOSxP 

 โปรแกรม HOSxP เปนฐานขอมูลที่เก็บขอมูลทั้งหมดของโรงพยาบาลไวในคอมพิวเตอรแมขาย 

(server) โดยเก็บไวในระบบการจัดการฐานขอมูล MySQL ซึ่งการที่จะเชื่อมตอ MySQL กับโปรแกรมประยุกต

อ่ืนๆ จําเปนตองใช Open Database Connectivity (ODBC) ที่เปนการสื่อสารท่ีเปนมาตรฐานรูปแบบหนึ่งท่ี

อนุญาตให Windows Application ที่อยูในสวนของ Client  (ในที่นี้คือ Microsoft Access) สามารถติดตอ

กับฐานขอมูลท่ีอยูบน Server (ในที่นี้คือ HOSxP)  ดังรปูที่ 2 
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รูปที่ 2 การเชื่อมตอ HOSxP (MySQL) กับโปรแกรมอ่ืนๆ 

โดยการเชื่อมตอ HOSxP กับ Microsoft Access มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

(1) ติดตั้งโปรแกรม MySQL Connector/ODBC  

การติดตั้งโปรแกรม MySQL Connector/ODBC บน Windows เพื่อใหโปรแกรมที่รันอยู

บน Windows หรือโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาเอง สามารถที่จะดึงขอมูลจาก MySQL Database ในที่นี้คอื 

HOSxP ได 

เม่ือติดตั้งโปรแกรม MySQL Connector/ODBC เรียบรอยแลว ใหลองเปด ODBC Data 

Source Administrator (32-bit) โดยการไปกดท่ีปุม windows และพิมพ ODBC จะมี ODBC Data Source 

Administrator (32-bit) ขึ้นมาใหเลือก ซึ่งจะแสดงหนาจอ ODBC Data Source Administrator (32-bit)  

ขึ้นมา กดที่แถบ Driver ถาพบ My SQL ODBC 5.1 Driver แสดงวาติดตั้งสาํเร็จ ดังรูปที่ 3 

 
รูปที่ 3 ติดตั้งโปรแกรม MySQL Connector/ODBC  
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(2) ทดสอบการเชื่อมตอ MySQL Connector/ODBC กับฐานขอมูล Mysql ใน HOSxP 

ที่หนาจอ ODBC Data Source Administrator (32-bit) ที่แสดงอยูนั้น ใหกดที่แถบ User 

DSN จากนั้นใหกดปุม Add…  เพื่อเพิ่มสรางการเชื่อมตอใหม 

 
รปูที่ 4 ทดสอบการเชื่อมตอ MySQL Connector/ODBC กับฐานขอมูล Mysql ขั้นตอนที่ 1 

 

หลังจากกดปุม Add…  จะเกิดหนาจอ pop-up ของ Create New Data Source ใหเลือก 

My SQL ODBC 5.1 Driver 

 
รปูที่ 5 ทดสอบการเชื่อมตอ MySQL Connector/ODBC กับฐานขอมูล Mysql ขั้นตอนที่ 2 

ที่หนาจอ pop-up ของ MySQL Connector/ODBC Data Source Configuration ให

กรอกคาตางๆ ดังนี้ 
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รปูที่ 6 ทดสอบการเชื่อมตอ MySQL Connector/ODBC กับฐานขอมูล Mysql ขั้นตอนที่ 3 

 

ใหกรอกคาตางๆ ที่จําเปนในการเชื่อมตอฐานขอมูล ดังนี้ 

Data Source Name สามารถต้ังชื่อใดๆก็ไดตามตองการ ในที่นี้ใชชื่อวา HOSxPConnect 

TCP/IP Server ใหระบุตําแหนง IP address ของเครื่อง Server HOSxP ท่ีตั้งอยู 

User /Password กรอกใหตรงกับที่ระบุไว (สามารถสอบถามไดจากผูดูแลระบบ) 

Database เลือกชื่อ Database ท่ีจะเขาเชื่อมตอ 

 หลังจากนั้นใหกดปุม Test หากมี popup ขึ้นวา OK แสดงวาสรางการเชื่อมตอสําเร็จ 

(3) ดึงฐานขอมูล Mysql ใน HOSxP ใหมาแสดงเปนตาราง (table) ใน Microsoft Access  

(3.1) เปดโปรแกรม Microsoft Access แลว เลือก “สราง”และเลือก“ ฐานขอมูล

เปลา” 

(3.2) ไปที่เมนู “ขอมลูภายนอก” แลวกดเลือก “ฐานขอมูล ODBC” 

(3.3) จะมี popup แสดงข้ึนมา ใหเลือก “เชื่อมโยงไปยังแหลงขอมูลโดยการสรางตาราง

ที่เชื่อมโยง” หลังจากนั้นกด “ตกลง” 

 
รปูที่ 7 เชื่อมตอขอมูล MySQL กับ Microsoft Access ขั้นตอนที่ 1 
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(3.4) จะมี popup แสดงข้ึนมา ใหเลือกที่แถบ “Machine Data Source” และคลิกท่ี

การเชื่อมตอที่เราสรางข้ึน คือ “HOSxPConnect” หลังจากนั้นกด “OK” 

 
รปูที่ 8 เชื่อมตอขอมูล MySQL กับ Microsoft Access ขั้นตอนที่ 2 

(3.5) จะมีหนาตางแสดงตารางขอมูล Mysql ที่มีอยูท้ังหมดในฐานขอมูล HOSxP ซึ่งเรา

สามารถที่เลือกเฉพาะตารางที่สนใจ หรือ เลือกทั้งหมด ก็ได ซึ่งในที่นี้เราจะเลือก

ทั้งหมด แลวกดปุม “ตกลง” โปรแกรมก็จะทําการเชื่อมโยงตาราง Mysql เขามา

ในฐานขอมูล Microsoft Access ท่ีเราสรางไว 

 
รปูที่ 9 เชื่อมตอขอมูล MySQL กับ Microsoft Access ขั้นตอนที่ 3 

(3.6) หลังจากเชื่อมโยงสําเร็จ จะเห็นกลองดานซายแสดง ฐานขอมูล Mysql ที่เชื่อมโยง

เขามาในแตละตารางของ Microsoft Access และถาหากเราลองคลิกเพื่อเปดแต

ละตารางดานซาย ก็จะแสดงขอมูลใหเห็น เชน ในตัวอยางตามรปูเปนการเปด

ตาราง Oapp ท่ีเปนตารางการนัดหมายผูปวย 
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รปูที่ 10 เชื่อมตอขอมูล MySQL กับ Microsoft Access ขั้นตอนที่ 4  

(3.7) เมื่อถึงข้ันตอนนี้ เราจะมีขอมูลของ HOSxP มาเชื่อมโยงและแสดงตาราง (table) 

ในฐานขอมูล Microsoft Access ท่ีเราสรางขึ้นแลว หลังจากนั้นขอมูลตางๆ จะถูก

มาคิวรี่ (Query) เพื่อการวิเคราะห การคาํนวณ และจัดทําฟอรม (Form) เพื่อเปน 

User interface ที่ใชติดตอกับผูใชงาน ซึ่งกําหนดหนาที่สําหรับการปอนขอมูล 

ออกแบบรายงาน (Reports) เพื่อผลจากขอมูลท่ีเรามีมาประมวลและสรุปผล และ

แสดงผลออกมาทางเครื่องพิมพ (ไมแสดงรายละเอียดวิธีทําในที่นี้) 

 

8.การประยุกตใชงาน 

8.1 โปรแกรมชวยการทํารายงานการใชยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่ 2 เพื่อสงกอง

ควบคุมวัตถุเสพติด คณะกรรมการอาหารและยา 

กระบวนการทํางานเดมิ : เนื่องจากการจัดซื้อยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทท่ี 2 เพื่อ

บําบัดรักษาผูปวยในโรงพยาบาล จาํเปนตองจัดซื้อจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตาม

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท พ.ศ. 2559 โดย

กําหนดใหสถานพยาบาลตองจัดทําบัญชีรายรบั จาย ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิฯ รายงานสงสาํนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาเปนรายเดือน และรายป โดยกระบวนการทํางานเดมิ คือ เจาหนาท่ีที่รับผิดชอบ

ทํารายงานทุกสิ้นเดือน จะทําการรวบรวมแบบใบสั่งจายยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 (ย.ส.5) และใบสั่งใช

วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทประเภทที่ 2 เพื่อมาลงขอมูลใน excel และทําเปนรายงานในแตละรายการ 

ซึ่งโรงพยาบาลสมุทรปราการมีการใชยาในกลุมนี้อยูประมาณ 50 รายการ ซึ่งในแตละเดือนจะใชเวลาในการ

จัดทํารายงานอยูประมาณ 20 ชม. ไมรวมระยะเวลารอคอยและรวบรวมเอกสาร ย.ส. 5 จากหองยาและหอ

ผูปวยตางๆ จากผลการทาํงานดวยระบบเดิมท่ีผานมา พบวา การทํางานกับขอมูลและเอกสารจํานวนมาก และ
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ลงขอมูลดวยมือ จะมีความผิดพลาดในการปอนขอมูลใน excel เพื่อคํานวณอยูบอยครั้ง รวมถึงเวลารอคอยให

เจาหนาที่ของหองยาและหอผูปวยสงใบ ย.ส. 5 เพื่อมารวบรวมจนครบยอดการใชในแตละเดือนใชเวลานาน

มากโดยทั่วไปไมตํ่ากวา 10 วัน ในแตละรอบของการทํารายงานประจําเดือน ซึ่งในบางเดือนที่เจาหนาที่มีภาระ

งานอ่ืนๆ ที่ตองรบัผิดชอบอยูมาก ทําใหการทํารายงานนี้ ไมสามารถทําไดทันเวลาเพื่อที่จะสงใหสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และสงผลตอการอนุมัติการสั่งซ้ือยาในคราวถัดไปดวย 

 แนวคิดการพัฒนา : จึงไดมีแนวคิดที่จะลดเวลา ลดขอผิดพลาด และลดกระบวนการทํางานโดย 

เจาหนาที่ผูทํารายงานไมตองรวบรวมเอกสารในรูปแบบกระดาษอีกตอไป และใชการดึงขอมูลจากการใชยา

เสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่ 2 ที่มีการลงขอมลูไวในระบบ HOSxP ขณะที่ทําการรกัษาผูปวย 

กระบวนการพัฒนา : จึงไดมกีารพัฒนาโปรแกรมรายงานยอดใชยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ ดวย 

Microsoft Access โดยเชื่อมขอมูลระหวาง HOSxP server และไดจัดทํา User interface ที่ใหงายตอการ

การใชงานในการดึงขอมูลการใชยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่ 2  

 

 
รปูที่ 11 หนา User Interface โปรแกรมชวยการทํารายงานการใชยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่ 2 

 จากหนา interface ของโปรแกรม เมื่อเจาหนาที่ปอนขอมูลชวงเวลา ในการท่ีจะใหโปรแกรม

ประมวลผล และเลือกรายการยาท่ีตองการ เม่ือกดปุมพิมพ โปรแกรมก็จะใชเวลาประมวลผลประมาณ 5 – 60 

วินาทีตอ 1 รายการยา (ขึ้นอยูกับปริมาณขอมูล) ก็จะไดรายงานออกมา ดงัรูป 
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รปูที่ 12 รายงานการใชยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่ 2 

 ผลลัพธของการพัฒนา : หลังจากเปลี่ยนจากการเก็บขอมูลดวยมือ มาใชการดึงขอมูลจากระบบ 

HOSxP จะสามารถลดเวลาการลงขอมูลใน excel ดวยมือจากเดิมประมาณ 24 ชม. เปนเหลือไมเกิน 30 นาท ี

และเวลาทั้งกระบวนการทํารายงานทั้งหมด (รวมระยะเวลารอคอยเอกสาร ย.ส. 5 แลว) ที่ใชเวลารวม

ประมาณ 14-16 วัน สามารถลดลงมาไดเหลือประมาณ 1 ชั่วโมง ทําใหสงรายงานยอดการใชยาเสพติดและ

วัตถุออกฤทธิ์ฯ สงใหคณะกรรมการอาหารและยาไดตรงตามกําหนดเวลา ซึ่งทําใหการสั่งซื้อยาเสพติดฯ และ

วัตถุออกฤทธิ์ฯ สามารถทําไดทันเวลา ไมสงผลกระทบทําใหเกิดยาขาดคราวดวย โดยกระบวนการทาํงานแบบ

ใหมจะสามารถลดขั้นตอนการทํางาน และลดระยะเวลาทาํรายงานท้ังกระบวนการได ดังแสดงในตาราง ที่ 2 

 

การทํารายงานรายงานรูปแบบเดิม 

(วงรอบการทํางาน 1 เดือน) 

การทํารายงานรายงานโดยใชระบบสารสนเทศมาชวย 

(วงรอบการทํางาน 1 เดือน) 

ลําดบั ขั้นตอนการทํางาน ระยะเวลา ลาํดับ ขั้นตอนการทํางาน ระยะเวลา 

1. เก็บรวบรวมแบบ ย.ส. 5 จาก

หองยา และหอผูปวย 

10-12 วัน 1. ใหโปรแกรมประมวลผลการใช

จากฐานขอมูลการสั่งยาของ

แพทยใน HOSxP 

30 นาที 

2. นําขอมูลมาลงใน excel เพื่อรวม

ยอดการใชยาแตละรายการ/

พิมพรายงานบัญชีรับจายยาเสพ

ติดใหโทษฯ/วัตถุออกฤทธิ์ตอจิต

ประสาทฯ รายเดือน 

3 วัน 
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การทํารายงานรายงานรูปแบบเดิม 

(วงรอบการทํางาน 1 เดือน) 

การทํารายงานรายงานโดยใชระบบสารสนเทศมาชวย 

(วงรอบการทํางาน 1 เดือน) 

ลําดับ ขั้นตอนการทํางาน ระยะเวลา ลาํดับ ขั้นตอนการทํางาน ระยะเวลา 

3. เภสัชกร/ผูที่ไดรับมอบหมาย 

ตรวจสอบความถูกตองของ

รายงานฯ 

2 ช.ม. 

4. สงคืนแกไข (ถาม)ี/พิมพรายงาน

ฯ ท่ีถูกตองเก็บไวเผื่อมีการ

ตรวจสอบจาก อ.ย. 

15 นาที 

5. เขาไปกรอกขอมูลรายงานสรปุ

ประจําเดือนในเว็บไซดของ อ.ย. 

30 นาที 2. เขาไปกรอกขอมลูรายงานสรปุ

ประจําเดือนในเว็บไซดของ อ.ย. 

30 นาที 

รวมระยะเวลาที่ใชในแตละเดอืน 14-16 วัน รวมระยะเวลาท่ีใชในแตละเดอืน 1 ช.ม. 

ตารางท่ี 2  แสดงข้ันตอนการทํางานและเวลาที่ใชหลังจากการปรับเปลี่ยนวิธีการทํารายงาน 

  

8.2 โปรแกรมชวยประมวลผลการใชยาของหองยาแตละหอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสํารองยา

ของคลังยายอย 

กระบวนการทํางานเดิม : กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีหองจายยาสาํหรับ

ใหบริการผูปวยจํานวน  3 หอง เปนหองยาผูปวยนอก 2 หอง และหองยาผูปวยใน 1 หอง แตละหองจะมีการ

สํารองยาไวในคลังยายอย โดยกระบวนการทาํงานของคลังยายอย มีดังน้ี 

- การรับยาที่เบิกจากคลังยาใหญ มีการลงรับในทะเบียนคุม (Stock card) 

- มีการเบิกจายยาจากคลังยายอยในทุกวัน เพื่อนําไปเติมบนชั้นวางยาในหองจายยา 

หองจายยา และลงรายการจายในทะเบียนคุม (Stock card)  

- สํารวจยอดยาคงเหลือ เพื่อจัดทําใบเบิกยาจากคลังยาใหญ สําหรับเพียงพอ

ใหบริการไดประมาณ 7 - 10 วัน และจัดทําใบเบิกสงคลังยาใหญสัปดาหละครั้ง 

โดยกระบวนการทํางานทั้งหมด เมื่อคํานวณคราวๆ จะใชเวลาทาํงานในแตละสัปดาหประมาณ 

15 - 20 ชั่วโมงตอสัปดาห โดยกระบวนการที่ใชเวลาการทํางานมากจะเปนการตรวจสอบยอดยาคงคลังเพ่ือ

เบิกจากยาจากคลังยาใหญมาสํารองไวในคลังยายอย โดยเจาหนาที่ผูรับผิดชอบจะทําการสาํรวจยอดคงเหลือ

จากทะเบียนคุมวารายการใด ที่ปริมาณยาคงเหลือลดต่ําลงจนถึงจุดที่ตองเบิกมาสํารองในคลังยอย และจัดทํา

ใบเบิกยาจากคลังยาใหญ ซึ่งข้ันตอนการทํางานในสวนนี้ เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจะใชเวลาประมาณ  2 ชั่วโมง

ตอสัปดาห 

แนวคิดการพัฒนา : จากขั้นตอนการเบิกยาจากคลังยาใหญขางตน เม่ือวิเคราะหแลวพบวามีขอที่

ควรปรับปรุง ดังน้ี 
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- ระยะเวลาท่ีใชตรวจสอบยอดยาคงคลังในคลังยายอยในแตละสัปดาห ใชแรงงานคน

มากไป 

- ปริมาณยาต่าํสุดที่กําหนดไวแบบเปนคาคงท่ี ไมตอบโจทยในภาวะที่มีการ

เปลี่ยนแปลงยอดการใชยาในแตละสัปดาห 

 จึงไดมีการปรับแนวคดิจาก “การเบิกยาเพื่อไปสาํรองยาในคลังยอย” เปน “การเบิกยาตาม

จํานวนที่ใชจริงในแตละสัปดาห” โดยใชยอดการจายยาที่จายใหแกผูปวยในแตละสัปดาห มาเปนปริมาณการ

เบิก ซึ่งใชการดึงขอมูลจากการจายยาของแพทยที่มีการลงขอมูลไวในระบบ HOSxP ขณะที่ทําการรักษาผูปวย 

มาเปนขอมูลสําหรับการเบิกยามาทดแทนยาที่ใชไปในแตละสัปดาห 

กระบวนการพัฒนา : จึงไดมีการพัฒนาโปรแกรมดึงรายงานยอดการจายยาของหองยา ดวย 

Microsoft Access เพื่อเชื่อมขอมูลระหวาง HOSxP server และไดจัดทํา User interface เพื่อการใชงานใน

การดึงขอมูลประมวลผลการใชยาแตละรายการออกมาเปนแบบฟอรมการเบิกยา 

 

 
รปูที่ 13 หนา User Interface โปรแกรมประมวลผลการใชยา 

จากหนา interface ของโปรแกรม เมื่อเจาหนาที่ปอนขอมูลชวงเวลา  ในการที่จะใหโปรแกรม

ประมวลผล และเลือกหองยาที่ตองการ โปรแกรมก็จะใชเวลาประมวลผลประมาณ 30 วนิาที (ขึ้นอยูกับ

ปริมาณขอมูล) ก็จะไดแบบเบิกยาจากคลังยาใหญออกมา ดังรูป 
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รปูที่ 14 แบบเบิกยาที่ไดจากโปรแกรมประมวลผลการใชยา 

แบบเบิกยาดังกลาว จะมีขอมูลรายการยาที่ใช จัดกลุมตามตําแหนงที่เก็บในคลังยา และแสดง

ปริมาณที่ใชยอนหลังในชวงเวลาที่ประมวลผล (โดยทั่วไปประมวลผล 7 วันยอนหลัง) หลังจากนั้นเจาหนาที่ๆ

รับผิดชอบ จะทําการตรวจสอบใบเบิก และทําเครื่องหมาย และ/หรือลง จํานวนท่ีจะเบิกเพิ่ม ในชองเลิกทาย

รายการนั้นๆ 

ผลลัพธของการพัฒนา : หลังจากเปลี่ยนจากการ “การเบิกยาเพื่อไปสาํรองยาในคลังยอย” โดย

ใชแรงงานเจาหนาที่สาํรวจ มาใชการ “การเบิกยาตามจํานวนที่ใชจริงในแตละสัปดาห” โดย ดึงขอมูลจาก

ระบบ HOSxP จะสามารถลดขั้นตอนการตรวจสอบยอดยาคงเหลือในคลังยอย และลดเวลาการจัดทําใบเบิก

ยาจากเดิม 2 ชม. 30 นาที เปนเหลือไมเกิน 30 นาที โดยกระบวนการทาํงานแบบใหมจะสามารถลดขั้นตอน

การทํางาน และลดระยะเวลาทํารายงานทั้งกระบวนการได ดังแสดงในตาราง ที่ 3 

 

การสาํรองยา/เบิกยาของหองยารูปแบบเดิม 

(วงรอบการทํางาน 1 สัปดาห) 

การเบิกยาของหองยาโดยใชระบบสารสนเทศมาชวย 

(วงรอบการทํางาน 1 สัปดาห) 

ลําดบั ขั้นตอนการทํางาน ระยะเวลา ลําดับ ขั้นตอนการทํางาน ระยะเวลา 

1. เจาหนาที่สาํรวจยอดยาคงเหลือ

ในคลังยายอยเพื่อจัดทําใบเบิกยา

จากคลังยาใหญ (1 ครั้ง/สัปดาห) 

2 ช.ม. 1. 

 

 

 

ใหโปรแกรมประมวลผลการใชยา

รายสัปดาหจากฐานขอมูลการสั่ง

ใชยาของแพทยในแตละหองยา

จากระบบ  HOSxP 

30 วินาท ี
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การสาํรองยา/เบิกยาของหองยารูปแบบเดิม 

(วงรอบการทํางาน 1 สัปดาห) 

การเบิกยาของหองยาโดยใชระบบสารสนเทศมาชวย 

(วงรอบการทํางาน 1 สปัดาห) 

ลําดับ ขั้นตอนการทํางาน ระยะเวลา ลําดับ ขั้นตอนการทํางาน ระยะเวลา 

2. เภสัชกร/ผูที่ไดรับมอบหมาย  

ตรวจสอบยอดคงคลังและ

ประมาณยอดการใช เพื่อลงยอด

การเบิกยาแตละรายการลงในใบ

เบิกยา (1 ครั้ง/สัปดาห) 

30 นาที 2. เภสัชกร/ผูที่ไดรับมอบหมาย  

ตรวจสอบขอมูลการใชยาในแต

ละสัปดาห  และลงยอดประมาณ

การเบิกยาแตละรายการลงในใบ

เบิกยา (1 ครั้ง/สัปดาห) 

30 นาที 

3. คลังยาใหญจัดยาตามใบเบิก/

ตรวจสอบโดยเภสัชกร 

3 ชม. 3. คลงัยาใหญจัดยาตามใบเบิก/

ตรวจสอบโดยเภสัชกร 

3 ชม. 

4. คลังยายอยรับยาที่เบิกจากคลัง

ยาใหญ มีการลงรับในทะเบียน

คุม (Stock card) 

(1 ครั้ง/สัปดาห) 

5 ชม. 4. คลงัยายอยรับยาที่เบิกจากคลังยา

ใหญ มีการลงรับในทะเบียนคุม 

(Stock card) 

(1 ครั้ง/สัปดาห) 

5 ชม. 

5. เบิกจายยาจากคลังยายอยในทุก

วัน เพื่อนําไปเตมิบนชั้นวางยาใน

หองจายยา  และลงรายการจาย

ในทะเบียนคุม (Stock card)  

(1 ชม./วัน : 5 วัน/สัปดาห) 

5 ชม. 5. เบิกจายยาจากคลังยายอยในทุก

วัน เพื่อนําไปเติมบนชั้นวางยาใน

หองจายยา  และลงรายการจาย

ในทะเบียนคุม (Stock card)  

(1 ชม./วัน : 5 วัน/สัปดาห) 

5 ชม. 

รวมระยะเวลาที่ใชในแตละสปัดาห 15.5 ชม. รวมระยะเวลาท่ีใชในแตละสปัดาห 13.5 ช.ม. 

ตารางท่ี 3.  แสดงขั้นตอนการทํางานและเวลาที่ใชหลังจากการลดข้ันตอนการเบิกจายยา 

 

กระบวนการที่ควรพัฒนาเพิ่มเติม : จากการวิเคราะหกระบวนการทํางานดังกลาวขางตน พบวา 

สามารถพัฒนาเพิ่มเติมเพื่อลดขั้นตอน และเพิ่มประสิทธิภาพของการเบิกจาย และการบริหารจัดการยาในหอง

ยาได ดังนี ้

(1) ลดข้ันตอนการสํารวจรายการยาคงเหลือและการตรวจสอบโดยเภสัชกร  

จากลาํดับการทํางานในตารางขางตน สามารถตัดกระบวนการทาํงานลาํดับที่ 1 และ 

2  โดยใชการพัฒนาโปรแกรมเพิ่มเติมท่ีจะประมวลผลอัตราการใชยารายสัปดาห แปลงเปน

ขอมลูการเบิกยารายสัปดาห พรอมสงขอมูล online ตรงเขาสูโปรแกรมควบคุมคลังยาใหญ 

เพื่อการตัดยอดยาออกจากคลังโดยไมตองปอนขอมูลการเบิกยาโดยเจาหนาที่อีก 
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ปญหาและอปุสรรค/แนวทางแกไข  

- รหัสของรายการยาที่ใชในระบบ HOSxP และโปรแกรมคลังยาใหญ ไมไดใชรหัส

เดียวกัน ซึ่งตองแกไขโดยการทําการ mapping ทั้ง 2 รหัสนี้ใหตรงกันกอน 

- มีรหัสซํ้าซอนในระบบ เชน ในระบบ HOSxP ยาตามชื่อสามัญรายการเดียวอาจม ี 

2 รหัส เชน ยาที่มีชื่อสามัญเดียวโปรแกรมคลังยาใหญ จะใหใชเพียงรหัสเดียว แต

ในระบบ HOSxP บางรายการ หองจายยาจะทาํการแยกเปนสองรหัส เพื่อความ

สะดวกในการแยกประเภทของผูปวย ซึ่งเมื่อสงขอมูลเขาโปรแกรมคลังยาจะมี

ปญหาการประมวลผลไมถูกตอง 

- ขนาดบรรจุไมตรงกัน  ในระบบ HOSxP หนวยนับยาเปนเม็ด vial แตในโปรแกรม

คลังยาใหญ หนวยนับเปนหนวยบรรจุ เชน กลอง ซึ่งตองมีการตกลงกันใน

หนวยงานวาควรใชวิธีเบิกแบบไหน นับจายเปนกลองหรือหนวยยอย 

(2) ยกเลิกการสํารองยาในคลังยอย 

มีแนวคดิที่จะยกเลิกการสํารองยาในคลงัยายอยของแตละหองยา โดยใหมีการ

เบิกจายยาจากคลังยาใหญเปนประจําทุกวัน เพ่ือไปวางบนชั้นยาในแตละหองพรอมจาย โดย

คลังยาใหญจะเปนผูประมวลยอดการใชยาของแตละหอง ในแตละวัน และนํายาไปสงแตละ

หองยาเพื่อใหเพียงพอใชในทุกๆ วัน โดยเจาหนาที่ในแตละหองยาไมตองทําการตรวจสอบ

ยอดยา ไมตองดําเนินการเรื่องใบเบิกอีกตอไป 

ปญหาและอปุสรรค/แนวทางแกไข 

ภาระงานของคลังยาใหญจะเพ่ิมขึ้นอยางมาก จากเดิมที่แตละหองยาตองจายยา

ประมาณ 500 รายการ/สัปดาห เปน 3,500 รายการตอสัปดาห หรือเพิ่มขึ้น

ประมาณ 7 เทา แตก็จะลดงานของหองยาลงไปได ซึ่งหากในอนาคตไดกําลังคนมา

เพิ่ม และการพัฒนาโปรแกรมเพิ่มเตมิสําเร็จ จะมีการพิจารณานาํแนวทางนี้มาใช

ลดการสาํรองยาโดยรวมของโรงพยาบาลลงได 

9. ความยุงยากซับซอน/ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
      เนื่องจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล เปนระบบที่ทํามารองรับทุกๆงานที่อยูในโรงพยาบาล ดังนั้น 

ดวยตัวของฐานขอมูลที่อยูใน HOSxP เองก็จะมีแหลงขอมูลท่ีเก็บทุกๆงานในโรงพยาบาลอยูในแตละตาราง 
ซึ่งมีอยูนับพันตาราง การจาํแนกแตละตารางเฉพาะตารางที่เก่ียวของกับงานเภสัชกรรม น้ันตองใชเวลาใน
การศึกษาทั้งขอมูลที่เก็บในแตละตาราง และศึกษาของความสัมพันธของขอมูลในแตละตารางที่จะมีความ
เก่ียวของ สัมพันธ และเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน เพื่อนํามาทํารายงานและโปรแกรมท่ีสมบูรณ 
         ปญหาและอุปสรรคหลักในการดําเนินการคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และความเคยชินของ

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเดิมที่จะปรบัเปลี่ยนจากการทาํงานในรูปแบบเดิม เปนใชเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ประมวลผลแทน 
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10.สรุปผลการดําเนินการ 

การพัฒนาโปรแกรมเพื่อสืบคนขอมูลเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส (Electronic Health Records) 

เชื่อมตอกับ HOSxP เพื่องานเภสัชกรรม จะชวยทาํใหเพิ่มความรวดเร็วและสะดวกในการสืบคน รวบรวม

ขอมูล ลดความผิดพลาดในการทํางาน ประหยัดเวลา มีประสิทธิภาพ และยังสามารถลดภาระงาน และเวลา

ทํางานของเจาหนาที่ในการจดัทํารายงาน ทาํใหเจาหนาท่ีสามารถนาํเวลาท่ีไดคืนมาเพื่อไปใหบริการแกผูปวย

ไดเต็มที่ 
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เอกสารแนบทาย 

 

- ใบสัง่จายยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 (ย.ส.5) และใบสั่งใชวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท

ประเภทที่ 2 

- แบบบัญชีจายยาเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์รายวัน ที่ไดจากการประมวลผลของโปรแกรมรายงานยอดใช

ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ 

- แบบใบเบิกยาจากคลังยาใหญ ที่เจาหนาที่ตองสํารวจยอดใชดวยตนเอง 

- แบบใบเบิกยาจากคลังยาใหญ ที่ไดจากการประมวลผลของโปรแกรมดึงรายงานยอดการจายยาของ

หองยา 


