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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานพิงพวยใต 

หลักการและเหตุผล 
สถานการณภัยสงคราม ไทย-กัมพูชา สงผลใหประชาชนจำนวนมากตองอพยพเขาสูศูนยอพยพในพื้นที่

อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ อยางเรงดวน สรางผลกระทบตอกลุมเปราะบาง ไดแก เด็กเล็ก ผูสูงอายุ สตรีมี
ครรภ และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง การปฏิบัติงานในศูนยอพยพพบปญหาสำคัญคือการขาดระบบสารสนเทศที่
เปนมาตรฐาน สงผลใหการขึ้นทะเบียน การยืนยันตัวตน การติดตามผูสูญหาย และการเฝาระวังสุขภาพชลาชา
และขาดความตอเนื่อง ประกอบกับระบบการรายงานสถานการณตอศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข (PHEOC) ไมสามารถดำเนินการไดอยางทันการณ จึงมีความจำเปนเรงดวนในการพัฒนาระบบ
สารสนเทศที่สามารถบูรณาการขอมูลจากทุกศูนยอพยพ เชื่อมโยงการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขในภาคสนาม
กับการตัดสินใจเชิงบริหารในระดับอำเภอและจังหวัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค 
การพัฒนาระบบโปรแกรมจัดการขอมูลผูอพยพแบบบูรณาการในศูนยอพยพ สำหรับสนับสนุนการเฝา

ระวังสุขภาพ การดูแลกลุมเปราะบาง การควบคุมโรค และการตัดสินใจเชิงบริหารในศูนยอพยพชายแดน 
อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
 

วิธีการพัฒนานวัตกรรม 
  การพัฒนาระบบบูรณาการหลักการวิจัยเชิงพัฒนา (R&D) ตามแนวทางของ Borg and Gall 10 
ขั้นตอน เขากับวงจร PDCA ของ CQI ในขั้น Plan (ขั้นที่ 1-3) สำรวจความตองการบุคลากรสาธารณสุขและ
วิเคราะหชองวางของระบบสารสนเทศที่มีอยู ขั้น Do (ขั้นที่ 4-5) ออกแบบและพัฒนาตนแบบระบบ 6 โมดูล 
ไดแก การลงทะเบียน การคนหาและยืนยันตัวตน การคัดกรองกลุมเปราะบาง การบันทึกขอมูลสุขภาพ การ
รายงานสถานการณ และ dashboard แบบเรียลไทม แลวทดลองใชงานเบื ้องตน ขั ้น Check (ขั ้นที ่ 6) 
ประเมินผลกับบุคลากรในศูนยอพยพและวิเคราะหปญหาที่พบ ขั้น Do-Check (ขั้นที่ 7-8) ปรับปรุงระบบและ
พัฒนากลไกสงออกขอมูลสรุปอัตโนมัติผาน Google Sheets รายศูนย เพื่อแกไขปญหาความลาชาในการ
รายงานตอ PHEOC และข้ัน Act (ขั้นที่ 9-10) นำระบบไปใชงานจริงและวางแผนพัฒนาตอเนื่องตามหลัก CQI 
 

ประโยชนและการนำไปใช 
ระบบที่พัฒนาขึ้นชวยบูรณาการขอมูลจากศูนยอพยพหลายแหงเขาสูฐานขอมูลกลางเดียว ครอบคลุมการ

ขึ ้นทะเบียน การยืนยันตัวตน การคนหาผู ส ูญหาย การคัดกรองกลุ มเปราะบาง การเฝาระวังโรค พรอม 
dashboard สำหรับติดตามสถานการณเพื่อสนับสนุนการรายงานตอ PHEOC ลดภาระงานรายงาน เพิ่มความ
รวดเร็วในการสื่อสารขอมูล ทั้งยังสามารถตอยอดใชในพื้นที่ชายแดนอื่นหรือสถานการณภัยพิบัติที่มีลักษณะ
ใกลเคียงไดในอนาคต 
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           รูปที่ 1 ระบบลงทะเบียนผูอพยพรูปแบบเดิมเทียบกับรูปแบบที่ปรับปรุงใหม 
 

         
   รูปที่ 2 ระบบ Dashboard จาก Google sheet ติดตามสถานการณเพื่อสนับสนุนการรายงานตอ PHEOC 
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