
นวัตกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

 
ชื่อเรื่อง นวัตกรรมระบบทะเบียนและรายงานผลบริการแพทย์แผนไทยแบบดิจิทัลผ่านเว็บแอปพลิเคชัน 
ชื่อหน่วยงาน : งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  
ชือ่ผู้เขียน : นางสาวณัฐณิชา แดงสุวรรณ์  แพทย์แผนไทย นายศักดิ์ชัย แผ้วสูงเนิน แพทย์แผนไทยชำนาญการ 
นางสาวชนัญญา สุขผสม แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ และนางสาวอัญชณา บุญจันทร์ แพทย์แผนไทย
ปฏิบัติการ  
ข้อมูลการติดต่อ : งานแพทย์แผนไทย กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา หมายเลขโทรศัพท์ 081-5621752  e-mail: ttm.debaratana@gmail.com 
 
ที่มาและความสำคัญ 

งานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมามีบทบาทในการให้บริการผู้ป่วยทั้งในหน่วยบริการ
หลักและการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน แผนกสูติ-นรีเวช (มารดาหลัง
คลอด) แผนกโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) แผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) คลินิกผู้สูงอายุ คลินิกไร้พุง การออก
เยี่ยมบ้าน การลงพื้นที่ชุมชน ตลอดจนการทำหัตถการทางการแพทย์แผนไทยและการจ่ายยาสมุนไพร ข้อมูลการ
ให้บริการดังกล่าวมีความสำคัญต่อการติดตามผลการดำเนินงาน การจัดทำรายงาน การวางแผนกำลังคน การบริหาร
ทรัพยากร และการสะท้อนศักยภาพการให้บริการของหน่วยงาน อย่างไรก็ตาม การจัดเก็บข้อมูลในระบบเดิมยังมี
ข้อจำกัด เนื่องจากข้อมูลกระจายอยู่หลายแหล่งและต้องรวบรวมด้วยตนเอง การบันทึกข้อมูลลง Google Sheet 
โดยตรงในรูปแบบพิมพ์อิสระ ทำให้เกิดความคลาดเคลื่อน เช่น การกรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน การใช้รูปแบบข้อความไม่
ตรงกัน การกรอกผิดช่อง การพิมพ์ผิด และการเผลอลบสูตรคำนวณ ส่งผลให้การจัดทำรายงานประจำเดือนและ
ประจำไตรมาสมีความล่าช้า ใช้เวลาซ้ำซ้อน และเสี่ยงต่อการตกหล่นของข้อมูล จากปัญหาดังกล่าวหน่วยงานจึง
พัฒนานวัตกรรม TTM Smart Register เพื่อเป็นระบบฐานข้อมูลกลางสำหรับบันทึกข้อมูลบริการ ประมวลผล  
และแสดงผลรายงานผ่าน Dashboard แบบ Real-time โดยใช้เทคโนโลยีที่เข้าถึงง่าย ต้นทุนต่ำ และสอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยงาน 
 
สภาพปัญหาและสาเหตุสำคัญ 

mailto:ttm.debaratana@gmail.com


ประเด็นปัญหา ลักษณะปัญหาที่พบ ผลที่เกิดขึ้นต่อการทำงาน 

ข้อมูลกระจายหลายแหล่ง 
ต้องรวบรวมจาก HOSxP สมุดทะเบียน 
เอกสารหน้างาน และ Google Sheet 

ใช้เวลามาก เสี่ยงต่อการตกหล่น 
และตรวจสอบย้อนหลังยาก 

บันทึกแบบพิมพ์อิสระ 
ไม่มีรูปแบบข้อมูลมาตรฐาน เช่น สิทธิการ

รักษา การวินิจฉัย รายการหัตถการ 
เกิดความคลาดเคลื่อนจากการ
พิมพ์ ทำให้ประมวลผลยาก 

แก้ไขตารางฐานข้อมูลโดยตรง 
ผู้ใช้งานอาจลบสูตรหรือแก้ไขช่องข้อมูลโดย

ไม่ตั้งใจ 
รายงานคลาดเคลื่อน ต้อง
ตรวจสอบและแก้ไขซ้ำ 

รายงานต้องทำซ้ำหลายขั้นตอน 
นับยอดด้วยมือ สรุปข้อมูล และนำไปจัด

กราฟในโปรแกรมอ่ืน 

 ล่าช้า เพิ่มภาระงาน 
และลดเวลาที่ควรใช้ดูแล

ผู้รับบริการ 
 

วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 

1) เพ่ือพัฒนาระบบทะเบียนผู้รับบริการแพทย์แผนไทยให้เป็นรูปแบบดิจิทัล 
2) เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนและความไม่ครบถ้วนของข้อมูลในการบันทึกบริการ 
3) เพ่ือลดระยะเวลาและลดความซ้ำซ้อนในการจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน 
4) เพ่ือพัฒนา Dashboard แสดงผลข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยแบบ Real-time สำหรับผู้ปฏิบัติงาน 
5) เพื่อประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานต่อระบบทะเบียนและรายงานผลบริการแพทย์แผนไทย
แบบดิจิทัล 

 

 

 

 

 

วิธีการพัฒนานวัตกรรม 

ขั้นตอนการดำเนินงานตามวงจร PDSA 
P - Plan (การวางแผน) 

1. สำรวจและวิเคราะห์ปัญหา (Problem Analysis) : จัดประชุมทีมงานแพทย์แผนไทยเพ่ือทบทวน 
ปัญหาการจัดเก็บข้อมูลจากระบบเดิม วิเคราะห์สาเหตุ ซึ่งพบว่าปัญหาหลักคือการบันทึกข้อมูลแบบพิมพ์   



อิสระ (Free text) ลงใน Spreadsheet และการขาดระบบเชื่อมโยงในการสรุปข้อมูล 
2. กำหนดแนวทางแก้ไข: โดยการพัฒนานวัตกรรมระบบสารสนเทศใหม่ในรูปแบบ Web  

Application โดยใช้ Google Apps Script เนื ่องจากลงทุนต่ำ เข้าถึงง่าย และเชื ่อมต่อกับ Google 
Workspace ทีห่น่วยงานใช้งานอยู่แล้ว 

3. ออกแบบระบบ (System Design)  
-รวบรวมตัวแปรที่จำเป็นต่อการเก็บสถิติ เช่น ประเภทบริการ สิทธิการรักษา รหัสโรค รายการหัตถการ  
ผู้ให้บริการ 
-ออกแบบหน้าจอผู้ใช้งาน (User Interface) ให้ใช้งานง่าย และกำหนด Field ข้อมูลเป็นแบบตัวเลือกสำเร็จรูป  
 
D - Do (การปฏิบัติและลงมือทำ) 

1. พัฒนาระบบ: เขียนโปรแกรมด้วย Google Apps Script พัฒนาหน้าฟอร์มบันทึกข้อมูล (Data  
Entry Form) ที่มีการตั้งค่า Data Validation เพ่ือบังคับให้ผู้ใช้งานเลือกข้อมูลตามที่กำหนด ป้องกันการพิมพ์ผิด 

2. สร้างระบบฐานข้อมูลและการประมวลผล: เชื่อมโยงข้อมูลที่กรอกผ่าน Web Application ให้ 
บันทึกลงในฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ ป้องกันผู้ใช้งานทั่วไปเข้าไปแก้ไขตารางฐานข้อมูลโดยตรง 

3. พัฒนา Dashboard: ออกแบบรูปแบบการแสดงผลข้อมูล (Dashboard) ให้ดึงข้อมูลมาแสดงผล 
แบบ Real-time เช่น สถิติรวม รายได้ สิทธิการรักษา และคลังยาสมุนไพร 

4. ทดลองใช้งานจริง (Pilot Test) ควบคู่กับระบบเดิม เป็นเวลา 1 เดือน  
 
 
 
S - Study (การตรวจสอบและประเมินผล) 

1. ประเมินความครบถ้วนของข้อมูล: ตรวจสอบฐานข้อมูลที่ได้จาก Web App เทียบกับระบบเดิม  
พบว่าข้อมูลมีความครบถ้วน 100%ดำเนินการโดยตรวจสอบรายการข้อมูลผู้รับบริการพัฒนาเดือนมิถุนายน 
2569 จำนวน 30 รายการ โดยตรวจสอบว่ามีข้อมูลสำคัญครบถ้วนตามรายการที่กำหนด ได้แก่ วันที่รับบริการ 
HN ชื่อ-สกุล ประเภทบริการ สิทธิการรักษา วินิจฉัย ผู้วินิจฉัย ผู้ทำหัตถการ รายการหัตถการ ผลการรักษา 
ยาสมุนไพร และค่าใช้จ่าย 

2. การตรวจสอบความผิดพลาดของข้อมูลดำเนินการโดยตรวจเปรียบเทียบรายการข้อมูลกับ 
แหล่งข้อมูลอ้างอิง เช่น HOSxP เอกสารหน้างาน หรือทะเบียนบริการเดิม เพื่อตรวจหาข้อผิดพลาด ได้แก่ 
ข้อมูลซ้ำ กรอกผิดช่อง พิมพ์ไม่เป็นมาตรฐาน สิทธิการรักษาผิด วินิจฉัยผิด ผู้ให้บริการผิด ยอดเงินผิด หรือ
ข้อมูลตกหล่นจากการให้บริการร่วมกับสหวิชาชีพ 



3. ประเมินระยะเวลา: เปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการทำรายงานประจำเดือน  
พบว่าระบบ Dashboard สามารถแสดงผลยอดรวมได้ทันที ลดขั ้นตอนการนับยอดด้วยมือและการทำ
กราฟฟิกใน Canva ทำให้ประหยัดเวลาการทำงานได้อย่างชัดเจน 

4. สะท้อนผลการใช้งาน: รวบรวมข้อคิดเห็นจากผู้ใช้งาน พบว่าเจ้าหน้าที่บางส่วนเสนอให้เพิ่ม 
รายการหัตถการบางชนิดที่ตกหล่นไปในเมนู Dropdown และขอให้มีการเพิ่มช่องสำหรับบันทึกหมายเหตุ
เพ่ิมเติม 
 
A - Act (การปรับปรุงและการจัดทำมาตรฐาน) 

1. นำข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งานมาปรับปรุงรายการ Dropdown ให้ครอบคลุมรายการหัตถการที่ใช้ 
งานจริงมากข้ึน และเพ่ิมช่องข้อมูลที่จำเป็น เช่น ช่องหมายเหตุเพิ่มเติม 

2. จัดทำแนวทางการใช้งานระบบให้เป็นมาตรฐานการบันทึกข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยของ 
หน่วยงาน 

3. กำหนดสิทธิ์การเข้าถึงระบบเฉพาะเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง และหลีกเลี่ยงการแสดงชื่อ-สกุลหรือ HN  
ของผู้รับบริการในรายงานสาธารณะ เพ่ือคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ตัววัดความสําเร็จที่สําคัญ 
1. ระยะเวลาเฉลี่ยในการบันทึกทะเบียนต่อราย ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

พัฒนาระบบ  
2. ระยะเวลาเฉลี่ยในการจัดทำรายงานรายเดือน ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน 

พัฒนาระบบ  
3. ความครบถ้วนของข้อมูลผู้รับบริการ มีความครบถ้วนร้อยละ 100 ตามรายการข้อมูลสำคัญ 

ที่กำหนด  
4. ความผิดพลาดของข้อมูลผู้รับบริการ ลดลงเหลือร้อยละ 0 เช่น ข้อมูลซ้ำ กรอกผิดช่อง สิทธิผิด  

ยอดเงินผิด หรือข้อมูลตกหล่น  
5. ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อระบบใหม่ มีค่าเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 4.00 คะแนน จากแบบประเมิน  

5 ระดับ 
 6. Dashboard สามารถแสดงผลข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยตามรายการข้อมูลสำคัญท่ีกำหนด ได้แก่ 
จำนวนผู้รับบริการ ประเภทบริการ รายได้ รายการหัตถการ กลุ่มโรคที่พบบ่อย และการใช้ยาสมุนไพร  



ได้ครบถ้วนร้อยละ 100 ข้อมูลถูกต้องตรงกับฐานข้อมูลต้นทางร้อยละ 100 และสามารถอัปเดตข้อมูลภายใน  
5 นาท ีหลังการบันทึกข้อมูลผ่าน Web Application 

การทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรม 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา เปลี่ยนแปลง 

ลด >50% 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการ
บันทึกทะเบียนต่อราย 

15 นาที 6 นาที 
ลดลง 9 นาที 
คิดเป็น 60%  

ลด >50% 
ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดทำ

รายงานรายเดือน 
30 นาที 12นาที 

ลดลง 18 นาที 
คิดเป็น 60% ผ่าน 

100% ความครบถ้วนของข้อมูล 
ร้อยละ 90 หรือ 
27/30 รายการ 

ร้อยละ 100 หรือ 
30/30 รายการ 

เพิ่มขึ้น 10 ร้อยละ  

0% ความผิดพลาดของข้อมูล 
ร้อยละ 10 หรือ 
3/30 รายการ 

ร้อยละ 0 หรือ 0/30 
รายการ 

ลดลง 10 ร้อยละ  

≥4.00คะแนน ความพึงพอใจเจ้าหน้าที ่ 3 คะแนน 5 คะแนน 
เพิ่มขึ้น 2 คะแนน  

อยู่ในระดับมากท่ีสุด  
 

การประเมินผลการทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรม TTM Smart Register ดำเนินการโดย
เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาระบบในช่วงระยะเวลา 1 เดือน ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2569-30 
มิถุนายน 2569 โดยประเมินตามตัวชี้วัดที่กำหนด ได้แก่ ระยะเวลาในการบันทึกทะเบียนผู้รับบริการต่อราย 
ระยะเวลาในการจัดทำรายงานรายเดือน ความครบถ้วนของข้อมูล ความผิดพลาดของข้อมูล ประสิทธิภาพของ 
Dashboard และความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานระบบ เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของระบบงาน
ที่พัฒนาขึ้น ทั้งในด้านการลดขั้นตอนการทำงาน ความถูกต้องของข้อมูล และความสะดวกในการนำข้อมูลไป
ใช้ประโยชน์ 

การตรวจสอบข้อมูลดำเนินการจากรายการผู ้รับบริการจำนวน 30 รายการ โดยประเมินความ
ครบถ้วนและความผิดพลาดของข้อมูลจากรายการข้อมูลสำคัญที่กำหนด ได้แก่ วันที่รับบริการ HN ชื่อ-สกุล 
ประเภทบริการ สิทธิการรักษา วินิจฉัย ผู้วินิจฉัย ผู้ทำหัตถการ รายการหัตถการ ผลการรักษา ยาสมุนไพร 
และค่าใช้จ่าย รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานระบบจำนวน 7 คน ด้วยแบบประเมินความ
พึงพอใจ จำนวน 5 ด้าน ได้แก่ ความง่ายในการใช้งาน ความรวดเร็วในการบันทึกข้อมูล ความถูกต้องและ
ครบถ้วนของข้อมูล ความสะดวกในการจัดทำรายงาน และความพึงพอใจโดยรวม  

จากผลการดำเนินงานพบว่า Dashboard สามารถแสดงผลข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยตามรายการ
ข้อมูลสำคัญที่กำหนด ได้แก่ จำนวนผู้รับบริการ ประเภทบริการ รายได้ รายการหัตถการ กลุ่มโรคที่พบบ่อย 
และการใช้ยาสมุนไพร ได้ครบถ้วนร้อยละ 100 ข้อมูลถูกต้องตรงกับฐานข้อมูลต้นทางร้อยละ 100 และ
สามารถอัปเดตข้อมูลภายใน 5 นาทีหลังการบันทึกข้อมูลผ่าน Web Application  



ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถลดระยะเวลาในการบันทึกทะเบียนผู้รับบริการต่อรายจากเดิม 15 นาที 
เหลือ 6 นาที คิดเป็นการลดลงร้อยละ 60 และลดระยะเวลาในการจัดทำรายงานรายเดือนจากเดิม 30 นาที 
เหลือ 12 นาที คิดเป็นการลดลงร้อยละ 60 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าระบบสามารถลดภาระงานซ้ำซ้อน ลดขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูลด้วยมือ และเพ่ิมความรวดเร็วในการปฏิบัติงานได้อย่างชัดเจน 

ด้านคุณภาพของข้อมูล พบว่าความครบถ้วนของข้อมูลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 90 หรือ 27 จาก 30 
รายการ เป็นร้อยละ 100 หรือ 30 จาก 30 รายการ ขณะที่ความผิดพลาดของข้อมูลลดลงจากร้อยละ 10 หรือ 
3 จาก 30 รายการ เหลือร้อยละ 0 หรือไม่พบข้อผิดพลาด สะท้อนให้เห็นว่าระบบช่วยลดปัญหาการกรอก
ข้อมูลผิดช่อง การพิมพ์ข้อมูลไม่เป็นมาตรฐาน ข้อมูลตกหล่น และช่วยให้ข้อมูลมีความถูกต้องครบถ้วนมากขึ้น 

ด้านความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานระบบ พบว่าคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 3.00 
คะแนน เป็น 5.00 คะแนน อยู่ในระดับมากท่ีสุด และผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดไว้ไม่น้อยกว่า 4.00 
คะแนน แสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ เนื่องจากระบบใช้งานง่าย ช่วยลด
ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูล ทำให้การจัดทำรายงานสะดวกข้ึน และสามารถนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการ
ติดตามผลการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ประโยชน์/การนำไปใช้ 

1. ใช้เป็นระบบหลักในการบันทึกข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยของหน่วยงาน 

2. ใช้ Dashboard เพื่อติดตามจำนวนผู้รับบริการ รายได้ รายการหัตถการ กลุ่มโรคที่พบบ่อย  
และการใช้ยาสมุนไพร 

3. ใช้ข้อมูลประกอบการจัดทำรายงานผลการดำเนินงานประจำวัน เดือนและไตรมาส 
4. ใช้ข้อมูลดังกล่าวสามารถนำไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู ้ป่วย การให้คำแนะนำสุขภาพ  

การติดตามผลการรักษา และการพัฒนารูปแบบบริการให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้รับบริการ 
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ภาพที่ 1 หน้าแดชบอร์ดสรุปภาพรวมบริการ 

 

ภาพที่ 2 หน้าลงทะเบียนผู้รับบริการ (ผู้ป่วยนอก) 

 

 



 

ภาพที่ 3 หน้าตารางการนัดหมายผู้รับบริการ 

 

ภาพที่ 4 หน้ายอดผู้รับบริการรายวัน 



   

ภาพที่ 5 หน้าสต๊อกยาสมุนไพร 
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