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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมี  วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการลงบันทึก
ข้อมูลลดขั้นตอนการลงบันทึกข้อมูลและการค้นหาข้อมูล  เพ่ือเปรียบเทียบการลงบันทึกข้อมูลและการ
ค้นหาข้อมูลระหว่างการใช้โปรแกรมฯ  กับไม่ใช้โปรแกรมฯ เพ่ือรวบรวมข้อมูลให้สะดวกครบถ้วน  
ถูกต้อง ชัดเจนและเข้าถึงง่าย ในระบบสารสนเทศ ส าหรับควบคุม ก ากับ วิเคราะห์ และประเมินผล โดย
การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ส าหรับการช่วยงานโรงพยาบาลและผู้ที่รับผิดชอบงานด้าน
การบริการ การวางแผน บริหารจัดการ และด้านข้อมูลรายงาน ในโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่ม
อาการดาวน์ จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงขั้นตอนในการจัดท าโปรแกรม ฯ โดยใช้ประสบการณ์จริงจากการ
ด าเนินงานโครงการฯ ของผู้รวบรวมข้อมูลในศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และประสบการณ์จากการที่ ผู้
ประสานงานหลักของโรงพยาบาลทั้ง 24 โรงพยาบาล ได้ปฏิบัติจริง ในช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2558 
มาออกแบบโปรแกรมระบบบริหารจัดการข้อมูลโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์  จังหวัด
ขอนแก่น และเริ่มใช้ในเดือนมกราคม 2559 จนถึงปัจจุบัน  และมีการด าเนินงาน โดยน าระบบ PDCA 4 
ขั้นตอน มาใช้  ประกอบด้วย (1) การรวบรวมข้อมูล ทบทวนวรรณกรรม ถอดบทเรียน และวิเคราะห์
ปัญหาเพื่อพัฒนาโปรแกรมฯ (2) การออกแบบโปรแกรม  (3) การทดสอบ/ตรวจสอบ/ทดลองนวัตกรรม 
(4) การปรับปรุงโปรแกรมฯ โดยสถิติที่ใช้ประเมินผล คือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลัง
การจัดท าโปรแกรม โดยใช้ระยะเวลาในการลงข้อมูล ระยะเวลาในการค้นหาข้อมูล ความพึงพอใจของ
ผู้รับผิดชอบงานโครงการฯ ต่อการใช้โปรแกรมระบบบริหารจัดการข้อมูลโครงการป้องกันและควบคุม
กลุ่มอาการดาวน์ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่าการใช้งานโปรแกรมฯ สามารถลดขั้นตอนการลง
บันทึกข้อมูลและการค้นหาข้อมูล ได้ เมื่อเปรียบเทียบ การลงบันทึกข้อมูลและการค้นหาข้อมูลระหว่าง
การใช้โปรแกรมฯ  กับไม่ใช้โปรแกรมฯ พบว่า ลดความผิดพลาดจากการจ าชื่อและต าแหน่งเก็บ
ไฟล์ข้อมูลของเจ้าของข้อมูลได้ และผู้ประสานงานหลักของโรงพยาบาลทั้ง 24 โรงพยาบาล  ที่ใช้
โปรแกรมฯ มีความคิดเห็นว่าใช้งานง่าย สะดวก รวดเร็ว และได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ร้อยละ 90.5  

ข้อเสนอแนะ  ในอนาคตหาก โครงการฯ เข้าสู่ระบบการรักษาของกระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.)  ทุกพ้ืนที่น า โปรแกรมฯ ไปใช้  จะสามารถตรวจสอบ



ข้อมูลและน าข้อมูลมาวิเคราะห์ในภาพรวมได้   ซ่ึงควรปรับปรุงโปรแกรมฯ เพ่ือให้ไปเชื่อมโยงกับ
โปรแกรมของ สปสช. และระบบโปรแกรม 43 แฟ้ม หรือ HOSxP หรือ สปสช.สามารถเข้าถึงข้อมูลเพื่อ
การเบิกค่าใช้จ่าย เพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว ต่อผู้ประสานงานหลักโครงการฯ และหน่วยงานอื่นๆ 
ได้ดียิ่งขึ้น  
 
บทน า 

โครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการ
ดาวน์ จังหวัดขอนแก่น เป็นโครงการน าร่องใน
การพัฒนาและวางระบบการป้องกันและ
ควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในประเทศไทย จึงได้
จัดท าโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการ
ดาวน์ ประเทศไทย ซ่ึงด าเนินการใน 4 ภาค    
มีพ้ืนที่ด าเนินการ  ประกอบด้วย  ภาคกลางที่
จังหวัดนครสวรรค์ ภาคเหนือที่จังหวัดเชียงใหม่
และจังหวัดล าพูน  ภาคใต้ที่จังหวัดสงขลา  และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่จังหวัด
ขอนแก่น   โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาวาง
ระบบบริการ การป้องกันและควบคุมกลุ่ม
อาการดาวน์ของหน่วยบริการให้ได้มาตรฐาน
และมีคุณภาพ  เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้มีความรู้ 
ความสามารถและทักษะในการให้บริการด้าน
การให้การปรึกษาการตรวจคัดกรองและการ
ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ การดูแลรักษา 
ป้องกันและฟ้ืนฟูเด็กกลุ่มอาการดาวน์  และเพ่ือ
สร้างเครือข่ายการบริการด้านการตรวจวินิจฉัย
ทางห้องปฏิบัติการ การให้การปรึกษาและการ
รักษาพยาบาลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ (3) 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  เป็นผู้
ประสานงานและเริ่มจัดท าโครงการป้องกันและ
ควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ จังหวัดขอนแก่น 
ในช่วง ต้นเดือนตุลาคม 2558 มีกระบวนการ

แต่งตั้งคณะกรรมการการด าเนินงานโครงการฯ  
จัดระบบการด าเนินงานแนวทางการปฏิบัติ 
การติดต่อประสานงานกับหน่วยวิชาการและ
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดขอนแก่นที่ร่วมโครงการ ฯ ทั้งหมด  24 
โรงพยาบาล มีการ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การจัดท าเครื่องมือ สื่อต่างๆ เช่น คู่มือการ
ด าเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่ม
อาการดาวน์ จังหวัดขอนแก่น แผ่นพับ แผ่น
พลิก วิดีโอความรู้เรื่องกลุ่มอาการดาวน์ เป็น
ต้น ทั้งนี้เริ่มมีการจัดระบบการเก็บข้อมูล  การ
รายงานข้อมูลของโรงพยาบาลโดยใช้แบบฟอร์ม
การบันทึกข้อมูลในรูปแบบเป็นไฟล์ Excel จาก
กรมอนามัย ในการลงข้อมูลในแต่ละเดือน จาก
การเก็บรวบรวมรายงานข้อมูลแบบบันทึกการ
โครงการและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ ที่เป็น
ไฟล์ Excel พบปัญหาแต่ละด้านดังนี้  (1) ด้าน
บุคลากร คือขาดทักษะการใช้โปรแกรม Excel 
มีการ เปลี่ยนรูปแบบ โปรแกรม บ่อย การลง
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้องและไม่เหมือนกัน  
การท าความเข้าใจเกี่ยวกับตัวแปรต่างๆ ของ
โปรแกรม Excel โดยเฉพาะการลงข้อมูลแปล
ผลการตรวจกรอง การลง ใบรายงานผลตรวจ
กรอง (ตรวจ เลือด) ลงข้อมูลไม่ครบถ้วน ท าให้
วิเคราะห์  ข้อมูลไม่ได้ การลงข้อมูลจ านวนหญิง
ตั้งครรภ์รายเดือนไม่ยึดตามวันที่หญิงตั้งครรภ์
มาเจาะเลือดในเดือนนั้น  (2) ด้านโปรแกรม 



Excel คือโปรแกรมลงข้อมูลไม่พร้อมใช้ เมื่อผล
เลือดออกมาภายหลังต้อง ค้นหารายชื่อ ในการ
ลงข้อมูลผลเลือดย้อนหลังใช้เวลานาน ค้นหา
ยาก และ ไม่พบ ข้อมูล ท าให้ลงผลตรวจเลือด
ย้อนหลัง ไม่ครบถ้วน ในแต่ละเดือน โปรแกรม
แปลงข้อมูลที่ลงเป็นแบบอื่น เนื่องจากการ
จัดรูปแบบเซลล์ของโปรแกรม Excel มีรูปแบบ
หลากหลาย (3) ด้านการรวบรวมข้อมูล คือการ
ส่งข้อมูลทั้ง 24 โรงพยาบาลใช้เวลานานในการ
รวบรวมและ ตรวจสอ บ เมื่อ พบข้อมูลที่ไม่
ครบถ้วน ไม่ ถูกต้อง จึงต้องโทรประสานงาน
เพ่ือติดตามรายงานผล  และตรวจสอบความ
ถูกต้องของผลเลือดระหว่างศูนย์ห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์กับโรงพยาบาลทั้ง 24 
โรงพยาบาล เพ่ือยืนยันผลการตรวจกรองดาวน์ 
การรวบรวมข้อมูลที่ใช้โปรแกรม Excel เป็น
การรวบรวมข้อมูลที่ยุ่งยากมีข้อมูลเยอะ และ
เรียกใช้ข้อมูลได้ยาก หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง
ไม่สามารถค้นหาข้อมูลได้ หากลงข้อมูลหญิง
ตั้งครรภ์ซ้ าในแต่ละเดือน  ลงข้อมูล ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน ท าให้เกิดความยุ่งยากในการ
วิเคราะห์ข้อมูล หรือการน าข้อมูลมาใช้
ประโยชน์  

จากการทบทวน รูปแบบโปรแกรม การ
จัดเก็บรวบรวมข้อมูลของระบบงานสาธารณสุข                   
กระทรวงสาธารณสุข   พบว่ามีรูปแบบดังนี้  (1) 
แบบลงบันทึกในกระดาษแบบฟอร์ม พบว่า
ส าเนาไม่ชัดเจน เขียนไม่ชัดเจน ไม่สามารถอ่าน
ลายมือได้ การวางตัวจริงกับส าเนาไม่ตรงกัน 
ท าให้การลงข้อมูลมีความคลาดเคลื่อน (2) แบบ
โปรแกรม Excel หากมีข้อมูลหลายส่วน 
รวบรวมหลายองค์กร จะพบปัญหาดังที่กล่าวมา

ข้างต้น (3) แบบโปรแกรมติดตั้งในคอมพิวเตอร์ 
เช่น โปรแกรมภาวะทางโภชนาการของเด็ก
พบว่ามีปัญหาการติดตั้งในคอมพิวเตอร์        
แต่ละเวอร์ชั่นที่ไม่ตรงกันไม่สามารถติดตั้งได้ 
การติดตั้งไม่สมบูรณ์ท าให้ลงข้อมูลไม่ครบถ้วน 
มีการลงข้อมูลซ้ า และ (4) แบบโปรแกรม
ออนไลน์ เช่น โปรแกรมรายงานการป้องกันการ
ถ่ายทอดเชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก ( Perinatal 
HIV Intervention Monitoring System : 
PHIMS) เป็นโครงการร่วมมือระหว่างกรม
อนามัยและศูนย์ความร่วมมือไทยสหรัฐ ด้าน
สาธารณสุข (1)  เพ่ือให้แต่ละโรงพยาบาลลง
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโรงพยาบาลตัวเองได้และ
ศูนย์วิชาการสามารถตรวจสอบและวิเคราะห์
ข้อมูลได้ แต่ยังพบปัญหารายการข้อมูลไม่เป็น
ปัจจุบัน และการประมวลผลการด าเนินงานไม่
ตรงกับรายชื่อเขตท่ีรับผิดชอบ เช่น ชื่อศูนย์
อนามัยที่ 6 เป็นเขต 6  และโปรแกรมระบบ
บริหารจัดการโรคธาลัสซีเมียของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  (4)  โดย
ให้แต่ละโรงพยาบาลลงข้อมูลเพื่อเบิกเงิน
เท่านั้น รายละเอียดในการลงข้อมูลเป็นการ
จับคู่เสี่ยง ซึ่งพบว่าถ้าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงแต่สามีไม่ได้ตรวจด้วยจะท าให้สูญเสีย
ข้อมูลในส่วนนี้ ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหา
แนวทางแก้ไขปัญหา นอกจากนั้นแล้ว ผู้ที่
สามารถตรวจสอบข้อมูลได้คือทาง สปสช. 
หน่วยงานอื่นไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ซึ่งการ
น าไปใช้ประโยชน์ไม่แพร่หลาย  

จากข้อมูลข้างต้นจึงได้คิดนวัตกรรม
โปรแกรมระบบบริหารจัดการข้อมูลโครงการ
ป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์  จังหวัด



ขอนแก่น เป็นการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ประยุกต์ใช้ในรูปแบบระบบออนไลน์และการ
ปรับปรุงระบบบริหารจัดการข้อมูลให้ดียิ่งขึ้น  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการลงบันทึก
ข้อมูล  ลดขั้นตอนการลงบันทึกข้อมูลและการ
ค้นหาข้อมูล   

2. เพ่ือเปรียบเทียบการลงบันทึกข้อมูล
และการค้นหาข้อมูลระหว่างการใช้โปรแกรมฯ
กับไม่ใช้โปรแกรมฯ ของผู้รับผิดชอบโครงการฯ 

3. เพ่ือรวบรวมข้อมูลให้สะดวกครบถ้วน
ถูกต้องชัดเจนและเข้าถึงง่าย  ในระบบ
สารสนเทศ ส าหรับควบคุม ก ากับ วิเคราะห์ 
และประเมินผล  
ขอบเขตของการศึกษา 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการ
พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ส าหรับ
การช่วยงานโรงพยาบาลและผู้ที่รับผิดชอบงาน
โครงการ ป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 
จังหวัดขอนแก่น ใน ด้านการบริการ การ
วางแผน บริหารจัดการ และด้าน ลงบันทึกและ
เก็บ ข้อมูลรายงาน ขั้นตอนในการจัดท า
โปรแกรมโดยใช้ประสบการณ์จริงจากการ
ด าเนินงานโครงการฯ ของผู้รวบรวมข้อมูลใน
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และประสบการณ์
จากการที่ผู้รับผิดชอบโครงการฯ ของแต่ละ
โรงพยาบาลได้ไปปฏิบัติจริง ในช่วงเดือน

ตุลาคม-ธันวาคม 2558 มาออกแบบโปรแกรม
ระบบบริหารจัดการข้อมูลโครงการป้องกันและ
ควบคุมกลุ่มอาการดาวน์  จังหวัดขอนแก่นและ
เริ่มใช้ในเดือนมกราคม 2559 จนถึงปัจจุบัน 
วิธีการรวบรวมข้อมูล 

ผู้พัฒนาโปรแกรมเป็นผู้ด าเนิน การเก็บ
รวบรวม ข้อมูล โดยเก็บข้อมูลจากการถอด
บทเรียน การประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การนิเทศติดตาม การทบทวนเอกสาร รายงาน 
กิจกรรมต่างๆจากการด าเนินงานโครงการ
ป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ จังหวัด
ขอนแก่น และประสบการณ์ผู้ ประสานงานหลัก
โครงการฯ ทั้ง 24 โรงพยาบาล 

การจัดท าโปรแกรม มีขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้  ขั้นตอนที่ 1  
รวบรวมข้อมูล ทบทวนวรรณกรรม 
เอกสารรายงาน การถอดบทเรียน จากการ
นิเทศติดตาม จากโปรแกรม Excel จากกรม
อนามัยประกอบด้วยหัวข้อ เลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน ชื่อ-สกุล อายุครรภ์ที่ เบอร์โทรศัพท์ 
อายุครรภ์ วันที่เจาะเลือด ผลการคัดกรอง ผล
การเจาะน้ าคร่ า ภาวะแทรกซ้อน และผลการ
คลอด รวมถึงกิจกรรมต่างๆ ที่เก่ียวข้องในการ
จัดท าโปรแกรมโครงการฯ และวิเคราะห์ปัญหา 
เพ่ือก าหนดความต้องการ ขอบเขตของการ
ด าเนินงาน  เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการใช้งาน

 
  
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ โปรแกรม Excel ลงบันทึกข้อมูลโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์  จากกรมอนามัย 

 
ขั้นตอนที่ 2  การออกแบบโปรแกรม 

ผู้พัฒนาโปรแกรมเลือกใช้โปรแกรมท่ีเข้าถึงง่าย 
สะดวก และรวดเร็ว คือ โปรแกรมออนไลน์ 
โดยใช้หลักการเชื่อมโยงข้อมูลต่างๆที่ผู้
ประสานงานหลัก โครงการฯ ลงบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม Excel และเกิดปัญหาต่างๆ มา
ปรับปรุง และพัฒนาเป็นโปรแกรมออนไลน์ที่
สามารถเข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็วแก่การ
ค้นหา และใช้กับการอุปกรณ์อิเล็คโทรนิคต่างๆ 
โดยผ่านสัญญาณอินเตอร์เน็ต เช่น 

คอมพิวเตอร์ แทบเล็ต ไอแพด หรือแม้กระท่ัง
โทรศัพท์มือถือ ก็ยังใช้ได้   
 ขั้นตอนที่ 3  การทดสอบ/ตรวจสอบ/
ทดลองใช้นวัตกรรม  
 1. การทดสอบโปรแกรมเพ่ือดูความ
สะดวก ความเข้าใจง่าย ในการลงข้อมูล การ
ค้นหาข้อมูล โดยให้  ผู้ประสานงานหลัก
โครงการฯ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ลงข้อมูลตามวิธีการ
เก็บข้อมูลแบบ Excel เปรียบเทียบกับการลง
ข้อมูลโปรแกรมแบบออนไลน์ที่พัฒนาขึ้น 



 
2. สาธิตการใช้โปรแกรมโดยการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการลงข้อมูลโครงการฯ และสอบถามความ
คิดเห็นจากผู้ ประสานงานหลัก โครงการฯ ที่เข้า
ร่วมประชุม ทั้ง 24 โรงพยาบาล และ

คณะกรรมการ โครงการฯ หาข้อเสนอแนะและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือน าไปปรับปรุง
โปรแกรม  มีขั้นตอนการเข้าใช้ ดังนี้

 
2.1 การเข้าใช้โปรแกรม และตัวอย่างการเข้าใช้

 

             
•                  

• URL http://www.google.com-->                            7 

         -->               -->                    --> 

                                          
• URL http://hpc7.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index

• URL  http://203.157.71.148/hpc7data/Main/login.aspx

• User                 

• User :                
• Password :                           

 
  
2.2  ตัวอย่างการเข้าใช้ 
 

                  1

2

3

4

                                                                7         
 
  
  



2.3 Login  
 

Login

                                                                7        

 

Login

User :                
Password :                           

                                                                7        

 

2.4 หน้าแรกของโปรแกรม 
 

       

1.                                 
2.                          
3.                    
4.                      

           login

                                                                7         
  
  
 



2.5 การน าเข้าข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ 

1.                             

    

                    

               

                                                                7         

                               

                                        

                                                                7         



                               

                                        

                                                                7         
 2.6 การน าเข้าข้อมูลการสรุปรายงาน 
 

2.                             

                                                                7         



                          
                                       

               

                 1   3 
             
                  

         

                                                                7        
 

 
 2.7 สรุปการน าเข้าข้อมูล 

3.                    

                                                                7         



                    
                              

                    

                                                                7         

                    

                                   
                    

                                                                7         
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.8 สรุปรายงานทุกโรงพยาบาล 

 
  

4.                      

                                                                7         

                      
                         

                   

                                                                7         



2.9 สรุปรายงานทุกโรงพยาบาล 

                                        

              1

2

3

4 5

6

7

                                                                7         

                                        
                         

                                  
 

  



ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบ/ตรวจสอบ/ทดลองใช้
นวัตกรรม (ต่อ) 
 3. จัดท าคู่มือการใช้ โปรแกรมฯ  และ
น าไปใช้จริงในการลงบันทึกข้อมูลโครงการฯ 
โดยผู้ ประสานงานหลัก โครงการฯ ทั้ง 24 
โรงพยาบาล  
 4. ผู้พัฒนาโปรแกรมตรวจสอบการลง
บันทึกข้อมูล ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล 
พร้อมทั้งออกนิเทศติดตามการใช้โปรแกรม
ออนไลน์ตามโรงพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 4  การปรับปรุงโปรแกรม 
ให้เหมาะสม สะดวกในการบันทึกข้อมูล และ
การค้นหารายชื่อได้เหมาะสมมากขึ้น ได้มีการ
ปรับปรุงดังนี้ 
 1. ปรับปรุงผลการบันทึกข้อมูลในแต่
ละเดือนสามารถดูรายละเอียดได้ท้ังหมดในหน้า
เดียว  
 2. สามารถเรียกดูข้อมูลเป็นรายเดือน
ได้ และดูเปรียบเทียบข้อมูลจ านวนของแต่ละ
โรงพยาบาลภายในจังหวัดขอนแก่น  และ
มองเห็นในภาพรวมของจังหวัด 
 3. ปรับรายการแบบรายงานที่ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
 4. มีระบบการตรวจสอบและแจ้งเตือน ใน
การลงบันทึกเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
สถิติที่ใช้วัดผล 
 เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อน
และหลังการจัดท าโปรแกรม โดยใช้ระยะเวลา
ในการลงข้อมูล ระยะเวลาในการค้นหาข้อมูล 
ความพึงพอใจของผู้ประสานงานโครงการฯ ต่อ
การใช้โปรแกรมระบบบริหารจัดการข้อมูล

โครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์  
จังหวัดขอนแก่น  
ผลการศึกษา พบว่า 
 1 .  จากการทดสอบการใช้งาน
โปรแกรมฯ สามารถลดขั้นตอนการลงบันทึก
ข้อมูลและการค้นหาข้อมูลได ้
 2. จากการเปรียบเทียบการลงบันทึก
ข้อมูลและการค้นหาข้อมูลระหว่างการใช้
โปรแกรมฯ กับไม่ใช้โปรแกรมฯ โดยผู้รับผิดชอบ
งานโครงการฯ พบว่าการใช้งานผ่านโปรแกรมฯ 
ลดความผิดพลาดจากการจ าชื่อและต าแหน่งเก็บ
ไฟล์ข้อมูลของเจ้าของข้อมูลได้ด้วย 
 3. จากการสอบถามความคิดเห็นจากผู้
ประสานงานหลักโครงการฯ ของโรงพยาบาล
ทั้ง 24 โรงพยาบาล  ที่ได้ใช้โปรแกรมฯ  พบว่า 
ร้อยละ 90.5 ให้ความเห็นว่า โปรแกรมนี้ใช้งาน
ง่าย สะดวก รวดเร็ว และได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
วิจารณ์ 
 ข้อจ ากัดของโปรแกรม 
 1. โรงพยาบาลที่มีจ านวนหญิง
ตั้งครรภ์น้อยหรือไม่มี หญิงตั้งครรภ์เข้าร่วม
โครงการจะมีโอกาสใช้โปรแกรมฯ น้อยมาก 
 2. ระบบอินเตอร์เน็ตในสถานบริการ
ไม่เอ้ือต่อการใช้โปรแกรมฯ 
 3. โครงการฯ อยู่ในช่วงน าร่อง 
โปรแกรมฯ จึงใช้เฉพาะในจังหวัดขอนแก่น 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การใช้โปรแกรมระบบการบริหาร
จัดการข้อมูลหากทุกพ้ืนที่สามารถน าไปใช้เป็น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
เหมือนๆกันในพ้ืนที่อ่ืน จะสามารถตรวจสอบ
ข้อมูลและน าข้อมูลมาวิเคราะห์ในภาพรวมได้ 



 2. หากโครงการฯ เข้าสู่ระบบการ
รักษาของกระทรวงสาธารณสุขและส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรปรับปรุง
โปรแกรมฯ เพ่ือให้ไปเชื่อมโยงกับโปรแกรมของ 
สปสช. หรือ  สปสช.  สามารถเข้าถึงข้อมูลเพื่อ
การเบิกค่าใช้จ่าย และหน่วยงานวิชาการ
สามารถเข้าดูข้อมูลได้ด้วย 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 โปรแกรมฯ ควรเชื่อมโยงทั้งในระบบ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และ
ระบบโปรแกรม 43 แฟ้ม หรือ HOSxP เพ่ือเกิด
ความสะดวก รวดเร็วต่อผู้รับผิดชอบโครงการฯ 
ได้ดียิ่งขึ้น และสามารถน าไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืนได้ 
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