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ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลความส าเร็จของงาน 

1. เรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ 1 มกราคม 2566 -  30 เมษายน 2566 
3. ความรู้ ความช านาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

3.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ 
3.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับวงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
3.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 
3.4 แนวคิดเก่ียวกับความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์และกฎหมาย PDPA (Personal Data 
Protection Act) 
3.5 ระบบฐานข้อมูล (Database)   
3.6 เทคโนโลยีและภาษาที่ใช้ในการพัฒนา 

4. สรุปสาระส าคัญ ขั้นตอนการด าเนินงาน (Flow Chart) และเป้าหมายของงาน 
4.1 หลกัการและเหตุผล 

  การพัฒนาประเทศในปัจจุบันด าเนินตามนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการพัฒนาดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ระยะ 20 ปี (2561-2580) ตามพระราชบัญญัติการพัฒนาดิจิทัลเพ่ือ
เศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. 2560 ซึ่งจากพลวัติของเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลง และส่งผลต่อระบบ
เศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก รวมถึงนโยบาย Thailand 4.0 และนโยบายรัฐบาลดิจิทัล ท าให้ภาค
สาธารณสุขต้องมีการเปลี่ยนแปลงปฏิรูปด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขเห็นประโยชน์และ
ความจ าเป็นของการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ รวมทั้งการผลักดันจากนโยบาย
ระดับชาติ จึงได้มีการด าเนินการก าหนดยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (2560-2569) 
ขึ้น หรือเรียกว่า "e-HealthStrategy" ซึ่งองค์การอนามัยโลกก็ให้ความส าคัญโครงการ e Health 
เป็นอย่างมาก ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health Strategy) กระทรวงสาธารณสุข 
(2560 - 2569) ฉบับนี้มุ่งเป้าหมายไปที่สุขภาพของประชาชนเป็นหลัก โดยการน าเอาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information Communication Technology: ICT) มาช่วย
ให้ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง เป็นธรรม และปลอดภัย ถือเป็น
หลักการด าเนินการที่ทุกประเทศท่ัวโลกได้น าไปประยุกต์ใช้ จากยุทธศาสตร์ e-Health (อ้อมใจ รัตนา
นนท์, 2565: 1) เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information Communication and 
Technology: ICT) เป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารซึ่งมีความส าคัญต่อการพัฒนา
ระบบสุขภาพของประชาชน ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว เพราะไม่เพียงแต่เพ่ือใช้ข้อมูล
ข่าวสารส าหรับบริหารจัดการข้อมูลด้านการรักษา ด้านการเบิกจ่ายค่ารักษาตามสิทธิและด้านการ
ประกันสุขภาพ หากยังได้น าไปใช้ในการวิเคราะห์การเกิดโรคอุบัติใหม่การคาดการณ์การเจ็บป่วยใน
อนาคต การวางแผนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข การวางแผนด้านงบประมาณอย่างเหมาะสม และ
การก าหนดกลยุทธ์และนโยบายด้านสุขภาพด้วย ดังนั้น การมีข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ครบถ้วน  



- 2 - 
 

มีคุณภาพและทันสมัย จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะท าให้การพัฒนาสุขภาพประชาชนบรรลุเป้าหมายตาม
แผนที่ก าหนดไว้ (อ้างถึงใน กรอบนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกระทรวงสาธารณสุข 
พ. ศ. 2556- 2565, 2555: 1) 

 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System, HIS) เป็นการท างานร่วมกันของ
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่ท าหน้าที่รวมรวม บันทึก สืบค้น แสดงข้อมูลของผู้ป่วยและกระบวนการอ่ืนๆ 
ของโรงพยาบาล โดยมีการใช้งานร่วมกันภายในหน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาล (ดุรงค์ฤทธ์ ตรีภาค, 
พีรยศ ภมรศิลปธรรม, 2561) ในอดีตโรงพยาบาลส่วนใหญ่มักใช้กระดาษจ านวนมากในการบันทึก
ข้อมูลการรักษา และการสื่อสารระหว่างแผนกต่างๆ แต่ในปัจจุบัน HIS คือ ซอฟท์แวร์ที่เข้ามาท า
หน้าที่เป็นตัวกลางในการประสานงานแผนกต่างๆ เข้าด้วยกัน ช่วยให้ประหยัดต้นทุนกระดาษ  
ลดเวลาในการสืบค้นข้อมูล ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System, HIS) 
กลุ่มซอฟท์แวร์ไทย มีมากมายหลายบริษัท อาทิเช่น HOSxP, Hospital OS, iMed, Centrix, EMR 
Soft เป็นต้น 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช เป็นโรงพยาบาล ระดับ F2 
(โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง) ขนาด 30 เตียง ด าเนินงานภายใต้สังกัดกรมอนามัย  รวมทั้งมีหน่วย
บริการปฐมภูมิภายใต้สังกัด 7 รพ.สต. มีจ านวนประชากรในพื้นที่บริการจ านวน 21,494 คน โดยใช้
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล คือ โปรแกรม HOSxP เวอร์ชัน 3 ในการบริหารจัดการข้อมูล เก็บ
ข้อมูล และประมวลผล จ านวนผู้เข้ารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช ในปีงบประมาณ 2563 มีจ านวนผู้เข้ารับบริการทั้งสิ้น 65,022 ครั้ง (20,584 
คน) ในงบประมาณ 2564 จ านวนผู้เข้ารับบริการทั้งสิ้น  57,277 ครั้ง (17,677 คน) และใน
ปีงบประมาณ 2565 จ านวนผู้เข้ารับบริการทั้งสิ้น 81,197 ครั้ง (27,264 คน) จากแนวโน้ม
จ านวนการเข้ารับบริการของประชาชนที่เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อผู้มารับบริการ ดังนี้ 1) ด้าน
ความถูกต้องในการให้บริการ อาจเกิดความผิดพลาดในการรักษา การจ่ายยา 2) ด้านความรวดเร็วใน
การให้บริการ ด้วยผู้เข้ารับบริการหนาแน่นในบางช่วงเวลา การสืบค้นข้อมูลในหลายเมนู ท าให้ใช้
เวลาในการสืบค้นนาน อาจเกิดความล้าช้าในการให้บริการ ในส่วนของการบริหารจัดการองค์กรและ
การบริหารจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช พบปัญหา
ดังนี้ 1) ด้านการปฏิบัติงาน การให้บริการบางงานในโปรแกรม HOSxP เวอร์ชัน 3 ยังไม่สามารถ
รองรับการบันทึกข้อมูลการให้บริการ ท าให้ต้องใช้ระบบกระดาษในการบันทึกข้อมูล ยากต่อการ
ค้นหาข้อมูล ประมวลผล และแปรผลของข้อมูล 2) ด้านสรุปผลการด าเนินงาน โปรแกรม HOSxP 
เวอร์ชัน 3 ไม่สามารถสรุปรายงานได้ครอบคลุมตามความต้องการ ท าให้ไม่สามารถน าข้อมูล
สารสนเทศมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางานและการบริการจัดการองค์กรได้ 

  จากความส าคัญและปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงท าวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการข้อมูล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ที่มีระบบสามารถบันทึกข้อมูล สืบค้น
ข้อมูล แสดงข้อความแจ้งเตือนและแสดงข้อมูลรายงานได้ตามความต้องการของเจ้าหน้าที่ต่อยอดจาก
โปรแกรม HOSxP เวอร์ชัน 3 เพ่ือช่วยในการอ านวยความสะดวก ลดขั้นตอนการด าเนินงาน ลดการ
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ใช้กระดาษ เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการประชาชน และสามารถบริหารจัดการข้อมูลของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 

นครศรีธรรมราช  
2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลการใช้งานรูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
4.3 ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 
11 นครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ที่ใช้งานโปรแกรม HOSxP เพ่ือบันทึกข้อมูล แปรผลข้อมูลและ
สรุปรายงาน จ านวน 81 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2565)   

พ้ืนที่วิจัย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
ระยะเวลาวิจัย คือ เดือนมกราคม 2566 - เดือนเมษายน 2566 

4.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
  ตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 
11 นครศรีธรรมราช  ผู้วิจัยได้ด าเนินเป็น 2 ระยะ คือ 
  ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาการก าหนดปัญหา (Problem Definition) ทราบถึงข้อจ ากัด
ในการใช้งานระบบเดิม และความต้องการของระบบใหม่ 
   ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ระบบ (System Analysis) ได้ขอบเขตการท างานของ
ระบบต่างๆ บทบาทหน้าที่ การเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้ของแผนกต่างๆ 
   ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบระบบ (System Design) ได้โครงสร้างการท างานของ
ระบบ ระบบฐานข้อมูล การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล และเทคโนโลยีที่ใช้ในการพัฒนา 
   ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาระบบ (System Development) ได้หน้า User Interface 
ส าหรับติดต่อกับผู้ใช้งาน  
   ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบระบบ (System Testing)  ได้ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลที่ได้จากการท างานของโปรแกรมและตรงตามความต้องการของผู้ใช้  สามารถน าไปใช้งานใน
ระบบการด าเนินงานจริงของหน่วยงาน 
  ระยะที่ 2 การน ารูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช ไปใช้ในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การติดตั้งระบบ (System Implement) ได้ระบบใหม่ท่ีติดตั้งบนเครื่อง
แม่ข่าย (Server)  ซึ่งท างานภายใต้สภาพแวดล้อมจริง 
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   ขั้นตอนที่ 2 การบ ารุงรักษาระบบ (System Maintenance) เกิดกระบวนการแก้ไข
โปรแกรมในกรณีเกิดความผิดพลาดในการท างาน และกระบวนการปรับปรุงเพ่ิมเติมการท างานของ
ระบบส าหรับความต้องการเพิ่มเติมหลังจากการใช้งานจริง 

ตอนที่ 2 การประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการจัดการข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

การประเมินประสิทธิผลอยู่ในระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการจัดการ
ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ  
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างแบบสอบถามประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการจัดการข้อมูล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ได้แบบสอบถามประเมินประสิทธิผล
การใช้งานรูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
จ านวน 13 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามเทคนิคการสร้างแบบทัศนคติ แบบมาตราส่วน
โดยก าหนดกรอบที่จะประเมินมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยแต่ละข้อจะมีค าตอบให้
เลือก 5 ระดับ  ตามวิธีการของลิเคอร์ท (Likert Scale) ดังต่อไปนี้ 

 
ค่าคะแนน ระดับประสิทธิผล 

5 มากที่สุด 
4 มาก 
3 ปานกลาง 
2 น้อย 
1 น้อยที่สุด 

 
การแปลความหมายเพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ยค่าความคิดเห็นและค่าประสิทธิผลของกลุ่ม

ตัวอย่างก าหนดช่วงคะแนน (ธานินทร์ ศิลป์จาร, 2549) ดังต่อไปนี้ 
คะแนนเฉลี่ย ระดับประสิทธิผล 
4.50-5.00 มากที่สุด 
3.50-4.49 มาก 
2.50-3.49 ปานกลาง 
1.50-2.49 น้อย 
1.00-1.49 น้อยที่สุด 

 
ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม จากการทดสอบความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน พบว่า ค่าความสอดคล้องของแบบสอบถาม ค่า IOC 
เท่ากับ 0.67 และน าแบบสอบถามการประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการจัดการข้อมูล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่ ที่ใช้งาน



- 5 - 
 

โปรแกรม HOSxP และไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน พบว่า มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค อยู่ในระดับ 0.87 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินประสิทธิผลการใช้งานรูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

 
ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินงาน (Flow Chart) 
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5. ผลส าเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 

ตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 
นครศรีธรรมราช  

ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาระบบต่างๆ ดังนี้ 

1) ระบบข้อความแจ้งเตือน (Pop Up) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 ข้อความแจ้งเตือนสิทธิการรักษา “สิทธิประกันสังคม” 

 
ภาพที่ 2 ตัวอย่างข้อความแจ้งเตอืนสิทธิการรักษา “สิทธิประกันสังคม” 

 

 ข้อความแจ้งเตือนค่า eGFR แบ่งระยะการรักษา 

 

ภาพที่ 3 ตัวอย่างข้อความแจ้งเตอืนค่า eGFR แบ่งรักษา
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2) ระบบจัดการข้อมูลสติ๊กเกอร์ยา ส่วนของผู้ป่วย NCD Clinic 

 
ภาพที่ 4 ตัวอย่างสติ๊กเกอร์ยา ส่วนของผู้ป่วย NCD Clinic 

 

3) ระบบจัดการข้อมูลตรวจสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 แบบบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพ 

 
ภาพที่ 5 ตัวอย่างแบบบันทึกข้อมลูการตรวจสุขภาพ
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 รายงานผลการตรวจสุขภาพ 

 
ภาพที่ 6 ตัวอย่างรายงานผลการตรวจสุขภาพ 

 

4) ระบบออกรายงาน ประกอบด้วย 
 รายงานผู้ป่วย eGFR ระยะ 3-5 

 
ภาพที่ 7 รายงานผู้ป่วย eGFR ระยะ 3-5 
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 รายงานผู้ป่วย eGFR ระยะ 3-5 ที่ใช้ยาแก้ปวดชนิดอื่น ๆ 

 
ภาพที่ 8 รายงานผู้ป่วย eGFR ระยะ 3-5 ทีใ่ชย้าแก้ปวดชนิดอื่น ๆ 

 

 รายงานผู้ป่วย Covid-19 เข้ารับการเอกซเรย์  OPD , IPD  

 
ภาพที่ 9 รายงานผู้ป่วย Covid-19 เข้ารับการเอกซเรย์  OPD , IPD 
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 รายงานการใช้ Rabies vaccine 

 
ภาพที่ 10 รายงานการใช้ Rabies vaccine 

 

 รายงานผู้รับการฉีดวัคซีน Covid-19  แยกราย รพ.สต. 

 
ภาพที่ 11 รายงานผู้รับการฉีดวัคซีน Covid-19  แยกราย รพ.สต. 
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 รายงานเบิกอาหารผู้ป่วยใน  

 
ภาพที่ 12 รายงานเบิกอาหารผู้ป่วยใน 

 

 รายงานส่งเสริมป้องกัน ANC   

 
ภาพที่ 13 รายงานส่งเสริมป้องกัน ANC 
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 รายงานผลการตรวจสุขภาพของเจ้าหน้าที่ 

 
ภาพที่ 14 รายงานผลการตรวจสขุภาพของเจ้าหน้าที ่
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ภาพที่ 15 ภาพรวมการท างานของรูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
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ตอนที่ 2 การประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการจัดการข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

  การประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช เก็บรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช และใช้งานโปรแกรม 
HOSxP โดยตรง อาทิ การบันทึกข้อมูล การเรียกใช้โปรแกรม แปรผล การท ารายงานน าเสนอ 
สรุปผลการด าเนินงาน เป็นต้น จ านวน 70 คน มีผลการศึกษา ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 4 - 2  จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง                                                          (n = 70) 
ประเด็น จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
    ชาย 4 5.71 
    หญิง 66 94.29 
    รวม 70 100 
2. งาน   
    แพทย ์ 5 7.14 
    เวชระเบียน 4 5.71 
    ผู้ป่วยนอก  14 20.00 
    ผู้ป่วยใน  12 17.14 
    ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ  18 25.71 
    ทันตสาธารณสุข  6 8.57 
    แม่และเด็ก  9 12.86 
    ออกก าลังกาย  10 14.29 
    ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  3 4.29 
    รังสี  2 2.86 
    เภสชักรรม 4 5.71 
    การเงิน 5 7.14 
    รวม 70 100 
3. ประสบการณ์การท างาน   
    น้อยกว่า 1 ปี 2 2.86 
    มากกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี 6 8.57 
    มากกว่า 5 ปี แต่ไม่เกิน 10 ปี 8 11.43 
    10 ปีขึ้นไป 54 77.14 
    รวม 70 100 

ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง 
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จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.29 งานฉุกเฉินและ
อุบัติเหตุ มากที่สุด เท่ากับ ร้อยละ 25.71 รองลงมา คือ งานผู้ป่วยนอก เท่ากับ ร้อยละ 20.00  
งานผู้ป่วยใน เท่ากับ ร้อยละ 17.14 งานออกก าลังกาย เท่ากับ ร้อยละ 14.29 งานแม่และเด็ก ร้อย
ละ 12.86 งานทันตกรรม เท่ากับ ร้อยละ 8.57  งานแพทย์และงานการเงิน เท่ากับ 7.14 งานเวช
ระเบียนและงานเภสัชกรรม เท่ากับ 5.71 ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เท่ากับร้อยละ 4.29 และ
งานรังสี เท่ากับ 2.86 

ด้านประสบการณ์การท างาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี  
ร้อยละ 77.14 มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปี แต่ไม่เกิน 10 ปี ร้อยละ 11.43 
มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 8.57 และมีประสบการณ์การท างาน
น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 2.86 ตามล าดับ 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์แบบประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการจัดการข้อมูลของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
ตารางที่ 4-3 ประเมินประสิทธิภาพการใช้รูปแบบการจัดการข้อมูล                             (n = 70) 

ประเด็น 
ระดับการประเมิน 

 ̅ S.D. แปลผล 
1. ด้านความเหมาะสมในการท างาน  
(Function Requirement) 

4.10 0.63 มาก 

1.1 ระบบสามารถแสดงข้อความแจ้งเตือนได้ 3.94 0.68 มาก 
1.2 ระบบสามารถบันทึก แก้ไขข้อมูลได้  4.11 0.53 มาก 
1.3 ระบบสามารถสืบค้นและแสดงรายงานได้ 4.17 0.51 มาก 
1.4 ข้อความแจ้งเตือน/หน้าจอบันทึกข้อมูล/ระบบรายงาน 
ช่วยลดขั้นตอนและอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

4.14 0.77 มาก 

1.5 ความพอใจโดยรวมจากประโยชน์ที่ท่านใช้งานระบบ
อยู่ในระดับใด 

4.11 0.67 มาก 

2.ด้านความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน  
(Usability Test) 

4.12 0.58 มาก 

2.1 ความสะดวกในการเพ่ิม แก้ไข และลบข้อมูล 4.11 0.53 มาก 
2.2 ศัพท์ที่ใช้มีความคุ้นเคยและสามารถปฏิบัติตามได้
โดยง่าย 

4.06 0.59 มาก 

2.3 ความสะดวกในการใช้ข้อมูลร่วมกัน 4.18 0.58 มาก 
3.ด้านความถูกต้องในการท างานของโปรแกรม 
(Functional Test) 

4.24 0.58 มาก 

3.1 ความถูกต้องในการท างานของโปรแกรมภาพรวม 4.31 0.53 มาก 
3.2 ความถูกต้องของการแสดงข้อความแจ้งเตือน 4.20 0.63 มาก 
3.3 ความถูกต้องของการแสดงข้อมูลในการสืบค้น การ
แสดงรายงานจากการประมวลผลข้อมูล 

4.20 0.58 มาก 
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ประเด็น 
ระดับการประเมิน 

 ̅ S.D. แปลผล 
4.ด้านความปลอดภัยของโปรแกรม  
(Security Test) 

4.07 0.57 มาก 

4.1 ความเหมาะสมของการรักษาความปลอดภัยของระบบ 4.06 0.59 มาก 
4.2 เจ้าหน้าที่สามารถให้ค าปรึกษาและแก้ไขปัญหาส าหรับ
การใช้งาน 

4.09 0.56 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.13 0.59 มาก 
ตารางที ่2 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพการใช้งานรูปแบบการจัดการขอ้มลูฯ 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการประเมินประสิทธิภาพของการใช้งานรูปแบบการจัดการข้อมูล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 จากผู้ใช้งาน ทั้ง 4 ด้าน  แปลผลอยู่ในระดับมาก ร้อย
ละ 68.57  มีค่าเฉลี่ยรวม (= 4.13, = 0.59) โดยได้ระดับการประเมินเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้าน
ความถูกต้องในการท างานของโปรแกรม (Functional Test) มีค่าเฉลี่ย (= 4.24, = 0.58) 
รองลงมา คือ ด้านความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน (Usability Test) มีค่าเฉลี่ย (= 4.12, = 
0.58) รองลงมา คือ ด้านความเหมาะสมในการท างาน (Function Requirement) มีค่าเฉลี่ย (= 
4.10, = 0.63) มีค่าน้อยที่สุด คือ ด้านความปลอดภัยของโปรแกรม (Security Test) ค่าเฉลี่ย 
(= 4.07, = 0.57) และเม่ือพิจารณาแต่ละด้านพบว่า  
 ด้านความเหมาะสมในการท างาน (Function Requirement) แปลผลการประเมินได้
ระดับมาก (= 4.10, = 0.63) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ระบบสามารถสืบค้นและแสดง
รายงานได้ (= 4.17, = 0.51) ล าดับรองลงมา คือ การแสดงข้อความแจ้งเตือน/หน้าจอบันทึก
ข้อมูล/ระบบรายงาน (= 4.14, = 0.77)      
 ด้านความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน (Usability Test) แปลผลการประเมินได้ระดับ
มาก (= 4.12, = 0.58)  โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความสะดวกในการใช้ข้อมูลร่วมกัน  
(= 4.18, = 0.58) ล าดับรองลงมา คือ ความสะดวกในการเพ่ิม แก้ไข และลบข้อมูล  (= 
4.11, = 0.53)      
 ด้านความถูกต้องในการท างานของโปรแกรม (Functional Test) แปลผลการประเมินได้
ระดับมาก (= 4.24, = 0.58) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความถูกต้องในการท างานของ
โปรแกรมภาพรวม (= 4.31, . = 0. 53) ล าดับรองลงมา คือ ความถูกต้องของการแสดง
ข้อความแจ้งเตือน (= 4.20, = 0.63) และ ความถูกต้องของการแสดงข้อมูลในการสืบค้น การ
แสดงรายงานจากการประมวลผลข้อมูล (= 4.20, = 0.58)    
 ด้านความปลอดภัยของโปรแกรม (Security Test) แปลผลการประเมินได้ระดับมาก  
(= 4.07, = 0.57) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เจ้าหน้าที่สามารถให้ค าปรึกษาและแก้ไข
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ปัญหาส าหรับการใช้งาน (=4.09, = 0.56) ล าดับรองลงมา คือ ความเหมาะสมของการรักษา
ความปลอดภัยของระบบ (= 4.06, = 059)    
 สรุปผลการประเมินประสิทธิภาพ 
 การใช้รูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช  
เมื่อพิจารณาทั้ง 4 ด้านแล้ว รูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช ในส่วนของโรงพยาบาลสามารถให้บริการสุขภาพแก่ผู้มารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว ทันเวลา ในส่วนของเจ้าหน้าที่สามารถใช้ประโยชน์ของรูปแบบในการลดขั้นตอน ลดภาระงานของ
เจ้าหน้าที่ เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน และความพึงพอใจของผู้ใช้งานในภาพรวม แปลผลอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 68.57  (= 4.13, = 0.59) 
6. การน าไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ (การน าผลงานไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง และพัฒนางาน) 

6.1  ได้รูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ที่มี
ประสิทธิภาพ มีความถูกต้อง เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล เพ่ือยกระดับการบริการของโรงพยาบาล
โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการจัดบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพและ
ความปลอดภัย  

6.2  สามารถน ารูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพศูนย์อนามัยที่  11 
นครศรีธรรมราช แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับโรงพยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ   

6.3  โรงพยาบาลสามารถให้บริการสุขภาพแก่ผู้มารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทันเวลา 
และสร้างความเชื่อมั่นในระบบบริการสุขภาพให้กับผู้มารับบริการ 

6.4 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเกิดทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการข้อมูล 
สุขภาพของผู้มารับบริการ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ และลดความ
ผิดพลาดในการวินิจฉัยและการรักษา  

  6.5 สามารถลดการใช้ทรัพยากรสิ้นเปลืองในกระบวนงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ลดการใช้กระดาษในการ
บันทึกข้อมูล ลดเวลาในการประมวลผล ลดการใช้เจ้าหน้าที่ในการสืบค้น - เดินเอกสาร เป็นต้น 
7. ความยุ่งยาและซับซ้อนในการด าเนินงาน (ผลงานมีความยุ่งยากและซับซ้อนในการด าเนินงาน

อย่างไร เช่น การตัดสินใจแก้ปัญหา การใช้หลักวิชาการ หรือทฤษฎีที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
การบูรณาการงาน หรือความยุ่งยากของผู้วิจัยในการจัดท าผลงาน) 

  การพัฒนารูปแบบการจัดการข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
ต้องประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์  เป็นกระบวนการแก้ไขปัญหา การปรับปรุงการกระบวนท างานต่อในระบบปฏิบัติการเดิม ใช้
ทรัพยากรเดิม ด้วยการอัพเดทเวอร์ชั่น HOSxP เวอร์ชั่น 3 จ าเป็นต้องอัพเดทโครงสร้างตารางด้วย ท าให้บาง
กระบวนการท างานของระบบที่พัฒนาใหม่เกิดข้อผิดพลา ท าให้ผู้ศึกษาต้องหาวิธีการแก้ไขที่ท าให้ระบบ
สามารถใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง 
8. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ 

  - 
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9. ข้อเสนอแนะ (ให้เลือกข้อเสนอแนะแนวคิด 3 ด้าน 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 2) 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 3) ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป) 

9.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
9.1.1  ด้านอุปกรณ์ที่ใช้ในการท างาน ควรสนับสนุนและปรับปรุงระบบเครือข่ายและ

คอมพิวเตอร์ให้มีประสิทธิภาพ 
9.1.2  ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล ควรให้ความส าคัญกับมาตรการและ

นโยบายด้านความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ อาทิ การตั้งรหัสผ่านและการเปลี่ยนรหัสผ่านทุก 
90 วัน เป็นต้น 

9.1.3  ด้านบุคลากร ควรมีการฝึกอบรมและทดสอบใช้งานโปรแกรมแก่เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงาน และมีการจัดท าองค์ความรู้ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรมน ามาถ่ายทอดความรู้ให้กับ
เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 

9.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
9.2.1  ควรมีการทบทวนกระบวนการท างานในภาพรวมของหน่วยงาน ท าทวนขั้นตอน

การท างาน (Flow Chart) อยู่เสมอ เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
9.2.2  ควรมีการอัพเดทเวอร์ชั่นโปรแกรม HOSxP อย่างสม่ าเสมอ ปรับปรุงโครงสร้าง

ฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือให้รอบรับการส่งออกข้อมูลตัวชี้วัดตามกระทรวงสาธารณสุข  
9.2.3  ควรมีแผนซ่อมบ ารุงรักษาคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์เครือข่ายอย่างสม่ าเสมอ 
9.2.4  ควรมีคู่มืออย่างง่ายส าหรับผู้ใช้งานระบบ เพ่ือความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ

ข้อมูลที่บันทึก 
9.2.5  เพ่ิมช่องทางในการให้ค าปรึกษาการใช้งานระบบ ส าหรับผู้ใช้ที่มีข้อสงสัย หรือเกิด

ข้อผิดพลาดในการท างาน 
9.3 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 

9.3.1  ควรท าการวิจัยโดยเพ่ิมขอบข่ายงานให้ครอบคลุมทุกมิติของการบริหารจัดการ ทั้ง
ด้านการบริการ ผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ การบริหารจัดการลูกหนี้และการบริหารจัดการ
รายได ้ส าหรับการจัดเก็บรายได้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
10 การเผยแพร่ผลงาน (ถ้ามี) 
  เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
11 ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน 
1) ...นางสาวลลัน์ณภัทร ดีดาษ ...สัดส่วนของผลงาน.........100 %.......... 

ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) ................................................................ 
        (นางสาวลัลน์ณภัทร  ดีดาษ) 

   (ต าแหน่ง) นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
                                                              (วันที่)     ………../……………/………….. 
                                                                                   ผู้ขอประเมิน 


