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บทคัดย่อ
	 ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีา มีภารกจิสนับสนนุการส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร

เพื่อยืนยันเช้ือหรือสาเหตุของโรคและภัยสุขภาพให้กับหน่วยงานเครือข่ายในเขตสุขภาพท่ี 9 จากการด�ำเนินงาน            

ที่ผ่านมาเก็บข้อมูลในระบบแฟ้มกระดาษ ท�ำให้มีปัญหาการสืบค้นข้อมูลย้อนหลัง ทั้งการตรวจสอบรายการส่งตรวจ 

ผลการตรวจ และการจ่ายเงนิค่าตรวจ จงึได้สร้างเว็บแอปพลเิคชนัข้ึน โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ใช้บนัทกึรายการข้อมลู

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงข้อมูลด้านการเงิน การศึกษาใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนาตามกระบวนการ

คิดเชิงออกแบบ 5 ขั้นตอน โดยระยะวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ท�ำความเข้าใจกลุ่มเป้าหมาย 2) ระบุประเด็นปัญหา 

3) ระดมความคิด และ 4) สร้างต้นแบบ ส่วนระยะพัฒนา ได้แก่ ขั้นตอนที่ 5) ทดสอบการใช้งานและปรับปรุง

โปรแกรม ประเมินการใช้ประโยชน์ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล จากการติดตามการใช้งานของกลุ่มตัวอย่าง           

รายสัปดาห์ และประเมินความพึงพอใจแบบกลุ่มเดิมวัดก่อนและหลังการปรับปรุงตัวโปรแกรม จ�ำนวน 2 รอบ               

ด้วยแบบประเมินของกองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงจากผู้ปฏิบัติงานท่ี

เกี่ยวข้องกับการใช้โปรแกรม จ�ำนวน 40 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย           

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าเฉล่ียด้วย Dependent t-test ผลการใช้งานในปี 2563 พบว่า มกีารเข้าใช้งาน 

เพือ่สนบัสนุนการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค จ�ำนวน 232 คร้ัง โดยใช้ค้นหาข้อมูลการจ่ายค่าตรวจทางห้องปฏบิติัการ

มากที่สุด ร้อยละ 25.4 รองลงมาใช้ค้นหาข้อมูลชนิดเชื้อก่อโรคเพื่อสนับสนุนหน่วยงานเครือข่าย ร้อยละ 24.6 และ

ใช้เพือ่ค้นหาข้อมลูประกอบการจัดท�ำรายงานเร่งด่วนเสนอผูบ้ริหาร ร้อยละ 23.3 ด้านประสทิธภิาพและประสทิธผิล

สามารถตรวจสอบการเรียกเก็บค่าบริการตรวจซ�้ำซ้อนได้ จ�ำนวน 1 ครั้ง และตรวจสอบการลืมเรียกเก็บค่าตรวจ 

จ�ำนวน 1 คร้ัง ลดระยะเวลาในการค้นข้อมลูผลการตรวจวิเคราะห์จาก 15-20 นาที เหลอืประมาณ 3-5 นาทีต่อครัง้ 

การตรวจสอบข้อมูลการจ่ายค่าตรวจ จากเดิมใช้เวลาประมาณ 10 วัน เหลือประมาณ 5-10 นาทีต่อครั้ง ค่าเฉลี่ย
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โปรแกรมต้นแบบระบบข้อมูลและติดตามผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ของความพึงพอใจภาพรวม เพิ่มขึ้นจาก 3.38 เป็น 3.65 คะแนน อยู่ในระดับมากที่สุด แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ดังนั้น ควรพัฒนาต่อยอดให้หน่วยงานเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 9 ที่เกี่ยวข้องมีส่วน

ร่วมพัฒนาและใช้ประโยชน์ร่วมกันต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ์ : อภิรัตน์ โสก�ำปัง	 อีเมล : apirat19@gmail.com

Abstract
	 The Office of Disease Prevention and Control Region 9, Nakhon Ratchasima Province has a mission 

for supporting laboratory tests to confirm the pathogens or causes of the diseases and health threats for health 

facilities under the Health Region 9 networks. In the past, laboratory results and expenses were provided and 

managed in a paper-based format. Therefore, a web-based application was developed to record those data 

for more efficient data review and utilization. The program for laboratory data recording was designed and 

developed following a five-step design thinking. The first four steps were a research phase consisting of              

1) clearly understanding the target audience/end user, 2) identifying problems, 3) brainstorming, and              

4) developing a prototype. The fifth step, a development phase, was testing and improving the program.           

The efficacy and efficiency of the program was evaluated by weekly monitoring of the use by sample users 

and determining the users’ satisfaction between pre- and post-improving the program. User satisfaction was 

measured using the form developed by the Division of Innovation and Research, Department of Disease 

Control. User sampling was purposively selected. A total of 40 users related to the program were recruited. 

Descriptive statistics used for data analysis included number, percentage, mean, and standard deviation and 

mean values were tested using dependent t-test. In 2020 this web-based application was accessed and used 

232 times for the purposes of supporting disease surveillance and investigation efforts. The application was 

most frequently used for searching and retrieving expenses associated with laboratory tests (25.4% of the 

total use). This was followed by reviewing laboratory results (24.6%) and searching data and information 

for preparations of executive summaries (23.3%). In terms of the efficiency and effectiveness of the                     

application, one case of redundant billing was identified and one case of missed billing was found. This             

innovative application has significantly reduced the time used for searching laboratory results from 15-20 

minutes to about 3-5 minutes per time, while the time needed to check for bill payment information has 

substantially been reduced from 10 days to just about 5-10 minutes per time. The average satisfaction of 

users was increased from 3.38 at pre-use period to 3.65 at post-use period with statistical significance 

(p-value<0.05). It is recommended that further joint development and data sharing should be emphasized 

among health organizations within Health Region 9.
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บทน�ำ
	 กลุ ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน             

ทางสาธารณสุข ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

นครราชสีมา มีภารกิจสนับสนุนการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพื่อยืนยันเชื้อหรือสารท่ีเป็นสาเหตุการป่วย

ของโรคและภยัสขุภาพ ซึง่ช่วยสนับสนุนการพฒันาระบบ

กลไกการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ให้กบัเครอืข่าย 

ทางระบาดวิทยาในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่9 ตามภารกจิหลกั

ของกรมควบคุมโรค โดยมีข้ันตอนการด�ำเนินงาน คือ 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่9 นครราชสมีา เป็นผู้ประสาน 

การส่งตรวจจากโรงพยาบาลหรือส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 กับหน่วยที่รับบริการตรวจ

ตัวอย่าง เม่ือมีการส่งตัวอย่างแล้วหน่วยบริการตรวจจะ

มีการรายงานผลกลับไปให้ผู้ส่งตรวจโดยตรง ซึ่งใช้เวลา

ตรวจและแจ้งผลกลับแตกต่างกันโดยปกติประมาณ                

1 สัปดาห์ข้ึนไป ข้ึนกับความยากง่ายและความซับซ้อน

ของเทคนิควิธกีารตรวจ ชนิดตวัอย่าง และชนดิเช้ือ หรอื 

สาเหตุทีต้่องการตรวจพสิจูน์ จากนัน้หน่วยบริการจะมหีนังสือ 

เรยีกเกบ็เงนิค่าตรวจมายงัส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่9 

นครราชสมีา ตามมาภายหลงั ซึง่ไม่มกี�ำหนด ระยะเวลาที่

แน่นอน เมือ่ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่9 นครราชสมีา 

ได้รับหนังสือแจ้งเรียกเก็บเงินจะท�ำหนังสืออนุมัติเบิก

จ่ายให้ต่อไป และเมื่อด�ำเนินการเสร็จสิ้นจะมีการจัดเก็บ

เอกสารในระบบแฟ้มกระดาษ โดยในส่วนหนังสือน�ำ

ส่งตวัอย่าง หนังสอืแจ้งผลการตรวจจากหน่วยบรกิาร เกบ็

ทีก่ลุม่ระบาดวิทยา ส่วนเอกสารด้านการเงนิ ได้แก่ หนังสอื 

เรียกเก็บเงิน หนังสือน�ำส่งแจ้งจ่ายเงินค่าตรวจให้หน่วย

บรกิารเกบ็ในแฟ้มการเงนิกลุม่บริหารทัว่ไป ปัญหาทีพ่บ 

คือ มกีารเรียกเกบ็ซ�ำ้และลมืเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่าย ท้ังในช่วง

ระหว่างปีและข้ามปีงบประมาณ รวมทั้งมีหนังสือจาก 

กรมควบคุมโรคให้ตรวจสอบข้อมูลการจ่ายค่าตรวจ

วิเคราะห์ย้อนหลงัระหว่าง 1-4 ปี เกดิข้ึนหลายคร้ัง ท�ำให้

ไม่สามารถค้นหาเอกสารต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ตรวจสอบ

ยืนยันได้ครบถ้วน เนื่องจากเอกสารหลักฐานเดิมเก็บอยู่

ในรูปแบบแฟ้มเอกสารตามระบบงานสารบรรณ และมี

การจัดเก็บอยู่ตามกลุ่มงานภายในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ต้องใช้เวลาในการค้นหาเอกสารมากถงึ 10 วัน บางรายการ 

ไม่สามารถค้นหาได้ โดยเฉพาะเมือ่ต้องสบืค้นข้อมลูข้าม

ปีงบประมาณไปแล้ว และเมื่อต้องการตรวจสอบรายการ

ทีส่่งตรวจเพือ่ตดิตามผลการตรวจหรือต้องการใช้ผลการ

ตรวจย้อนหลังมา วิเคราะห์ประกอบการด�ำเนินงาน             

ของทีมเฝ้าระวังและสอบสวนโรค ต้องใช้การค้นแฟ้ม

เอกสารใช้เวลาประมาณ 15-20 นาทีต่อครั้ง จากสภาพ

ปัญหาดงักล่าว จงึได้จดัท�ำโปรแกรมต้นแบบระบบข้อมลู

และติดตามผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับ          

ผู้ใช้งาน โดยใช้ระบบปฏบิตักิารเขียนโปรแกรมออนไลน์

แบบเวลาจริง (real time) ไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการบันทึก

ข้อมูล เช่ือมต่อกับสมาร์ทโฟนเพื่อถ่ายภาพ อัพโหลด

ภาพเก็บหลักฐานในโปรแกรมได้ ส่งออกข้อมูลในรูป

แบบของไฟล์ Microsoft Excel ค้นหาข้อมลูทีต้่องการได้

รวดเร็ว มีระบบการแจ้งเตือนท�ำให้เร่งรัดการเบิกจ่าย             

งบประมาณได้ ตรวจสอบข้อมูลย้อนหลงัได้ ลดระยะเวลา

การท�ำงาน และใช้ประโยชน์จากผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารในการเฝ้าระวังสอบสวนควบคมุโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ทั่วไปเพื่อ

สร้างโปรแกรมต้นแบบระบบข้อมูลและติดตามผลการ 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการสนับสนุนทีมเฝ้าระวังและ

สอบสวนโรค และมีวัตถปุระสงค์เฉพาะเพือ่ (1) ประเมิน

การใช้ประโยชน์ ประสทิธภิาพ ประสทิธผิลของโปรแกรม

ต้นแบบระบบข้อมลู และติดตามผลการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการสนับสนุนทีมเฝ้าระวังและสอบสวนโรค                 

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา และ 

(2) ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรม โดย

คาดว่าเมื่อสร้างโปรแกรมน้ีข้ึนจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรค ช่วยแก้

ปัญหาเร่ืองการตรวจสอบและค้นหาเอกสารที่เกี่ยวข้อง

กบัระบบการเบกิจ่ายเงนิค่าตรวจย้อนหลงัได้ในระยะยาว

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research & 

Development) ดําเนินงานระหว่าง วันที ่1 ตลุาคม 2562 
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ถึง 30 กันยายน 2563 แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

	 1. ระยะการสร้างโปรแกรม (Research) ใช้

กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (design thinking) ของ            

ดีสกูล (D.school) หรือสถาบันการออกแบบ (institute 

of design) ของมหาวิทยาลยัแสตนฟอร์ด(1) ตามหลกัการ

สร้างนวัตกรรม ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1 

การท�ำความเข้าใจปัญหาของกลุ ่มเป้าหมายเชิงลึก              

(empathize) ท�ำความเข้าใจกับปัญหา (pain point) 

ศกึษาเอกสารต่างๆ เกีย่วกบัการส่งตวัอย่าง โดยวิเคราะห์

สภาพปัญหาจากการด�ำเนินงานหลกัๆ ได้แก่ 1) การเกบ็

เอกสารในรูปแบบแฟ้มอยู่ใน 2 กลุ่มงานหลัก 2) การใช้

เวลาในการค้นหาเอกสารนานเกินไป 3) ไม่สามารถ

ค้นหาเอกสารย้อนหลังได้ครบถ้วนโดยเฉพาะเอกสาร

ด้านการเงิน 4) การน�ำผลตรวจทางห้องปฏิบัติในอดีต

มาใช้ประกอบการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคท�ำได้                     

ไม่เต็มที่ เพราะต้องใช้เวลาในการค้นจากแฟ้มกระดาษ

ย้อนหลงั ข้ันตอนท่ี 2 การตคีวามปัญหา (define) สอบถาม 

ความต้องการท่ีจะแก้ปัญหาเพือ่หาวิธกีารทีเ่หมาะสมและ

เป็นความต้องการจริงๆ จากผูใ้ช้งาน ข้ันตอนที ่3 การระดม 

จินตนาการแบบไร้ขีดจ�ำกดั (ideate) ก่อนการสร้างโปรแกรม 

ต้นแบบให้ตรงกับความต้องการ โดยทั้ง 3 ข้ันตอนได้            

คัดเลอืกผู้ท่ีปฏบัิติงานเกีย่วข้องและประสบปัญหาโดยตรง 

คือ สมาชิกทีมตระหนักรูส้ถานการณ์และทมีสอบสวนโรค 

7 คน งานการเงิน 1 คน เจ้าหน้าท่ีงานเทคโนโลยสีารสนเทศ 

2 คน รวม 10 คน และข้ันตอนที ่ 4 การสร้างต้นแบบ 

(prototype) โดยน�ำผลจากขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 มา

ออกแบบโครงสร้างโปรแกรมต้นแบบการจัดเก็บข้อมูล 

โดยเจ้าหน้าทีง่านเทคโนโลยสีารสนเทศออกแบบโปรแกรม 

ร่วมกับผู้เขียนโปรแกรม ในช่วงเดือนตุลาคม 2562 

	 2. ระยะปรับปรุงโปรแกรม (Development) 

เป็นการน�ำข้ันตอนท่ี 5 ของกระบวนการคิดเชิงออกแบบ

มาใช้โดยการทดสอบต้นแบบ (test) ได้แก่ การทดลอง

ใช ้งานโปรแกรมต้นแบบโดยสมาชิกทีมตระหนัก                        

รู้สถานการณ์และทีมสอบสวนโรค ในช่วงเดือนตุลาคม 

2562 ถึง เมษายน 2563 มีการติดตามการใช้งาน             

และประเมินการใช้ประโยชน์ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

และความพงึพอใจของผู้รบับรกิารต่อโปรแกรมทีพ่ฒันา

ขึ้นใน รอบที่ 1 เดือนเมษายน 2563 น�ำผลการประเมิน

และข้อเสนอแนะเพิ่มเติมโดยทีมผู ้เชี่ยวชาญด้าน

นวัตกรรมในการน�ำเสนอความก้าวหน้าในเวทีการ

ติดตามผลการจัดท�ำนวัตกรรมของกองนวัตกรรม                

และวิจัย กรมควบคุมโรค มาปรับปรุงโปรแกรมในช่วง

เดือนพฤษภาคม 2563 แล้วน�ำมาติดต้ังใช้งานจริง                 

ในเดือนมิถุนายน 2563 จากนั้นมีการติดตามการใช้งาน

และประเมินการใช้ประโยชน์ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

และความพึงพอใจรอบที่ 2 ในเดือนกันยายน 2563 

ประชากร

	 บุคลากรทางสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ผู ้มี

บทบาทที่เกี่ยวข้องในงานเฝ้าระวังและทีมสอบสวนโรค 

เจ้าหน้าท่ีการเงนิและบญัช ีของส�ำนักงานป้องกนัควบคมุ

โรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 50 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 เลือกแบบเจาะจงจากประชากรที่ศึกษา ได้แก่ 

ผู้ปฏิบัติงานเวรตระหนักรู้สถานการณ์และเวรสอบสวน

โรคประจ�ำสัปดาห์ จ�ำนวน 38 คน เจ้าหน้าที่การเงินและ

บัญชีที่เก่ียวข้องกับระบบการจ่ายค่าตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการ จ�ำนวน 2 คน จ�ำนวนรวม 40 คน โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ที่ได้เข้าใช้งานโปรแกรมอย่าง

น้อย 1 ครั้งขึ้นไป ในแต่ละรอบการประเมิน เกณฑ์การ

คัดออก ได้แก่ ผู้ทีไ่ม่ได้เข้าใช้โปรแกรม ในแต่ละรอบการ

ประเมิน

นิยามศัพท์เฉพาะ 

	 1. โปรแกรมต้นแบบระบบข้อมลูและติดตาม

ผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ สนับสนุนงานเฝ้า

ระวังและทีมสอบสวนโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 9 นครราชสีมา หมายถึง โปรแกรมที่จัดท�ำระบบ

ข้อมูลตดิตามผลการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารสนับสนุน 

ทีมเฝ้าระวังและสอบสวนโรค โดยเริ่มต้ังแต่การบันทึก

ข้อมลูลงโปรแกรมเกีย่วกบัเหตุการณ์การระบาดของโรค

และภยัสขุภาพ ระบขุ้อมูลการส่งสิง่ ส่งตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏบิติัการ ข้อมลูทางการเงิน การตรวจสอบความถกูต้อง 

และการแก้ไข การแจ้งผลการเรยีกเกบ็เงนิค่าบรกิารตรวจ
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วิเคราะห์ทางห้องปฏบัิติการ และแจ้งการเบกิจ่ายโดยแจ้ง

เตือนผ ่านระบบออนไลน ์ทางโปรแกรมประยุกต ์  

(Application) ก่อนเสนอ อนุมัติการเบิกจ่ายภายใน

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9นครราชสีมา

	 2. การใช้ประโยชน์ หมายถึง การติดตาม          

การเข้าใช้งานระบบโปรแกรมต้นแบบของกลุ่มตัวอย่าง

ด้านการสนับสนุนงานเฝ้าระวังและงานสอบสวนโรค โดย

นับจ�ำนวนครั้งการเข ้าใช ้งานและจ�ำนวนโรคหรือ

เหตุการณ์ท่ีเข้าใช้งานโปรแกรมเพื่อประกอบการด�ำเนิน

งาน

	 3. ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล หมายถึง 

โปรแกรมน้ีมีระบบแจ้งเตอืนด้านการจ่ายเงนิทีช่่วยเร่งรัด

การเบกิจ่ายค่าบริการ รวมถงึการตรวจสอบการเรยีกเกบ็

ค่าบริการย้อนหลัง ซ�้ำซ้อน และการค้นหาข้อมูลเอกสาร

หลักฐานท่ีเกี่ยวข้องได้ และด้านการลดเวลาการค้นหา

ข้อมูล โดยเปรียบเทียบจากระบบเดิมที่ค้นหาข้อมูลโดย

การค้นเอกสารจากแฟ้มเปรยีบเทยีบกบัการค้นหาข้อมลู

หรือเอกสารจากโปรแกรม 

เครื่องมือในการศึกษา

	 1. แบบบันทึกการเข้าใช้งานโปรแกรมประจ�ำ

วันของกลุ่มตัวอย่าง

	 2. แบบประเมินความพงึพอใจและประเมินการ

ใช้ประโยชน์ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของผู้ใช้บริการ

ของโปรแกรม โดยใช้แบบสอบถามของกองนวัตกรรม

และวิจัย กรมควบคุมโรค(2) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึง

พอใจ จ�ำนวน 5 ข้อ การประเมินการใช้ประโยชน์การ

ประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล จ�ำนวน 9 ข้อ และ

ความพึงพอใจภาพรวม จ�ำนวน 1 ข้อ เป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ให้ค่า

คะแนน คือ พอใจมากที่สุด เท่ากับ 4 พอใจมาก เท่ากับ 

3 พอใจน้อย เท่ากับ 2 พอใจน้อยที่สุด เท่ากับ 1 และ 

ไม่ตอบ เท่ากบั 0 ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอแนะเพือ่การปรบัปรุง 

ก�ำหนดการแปลผล คะแนนเฉลี่ย 3.21-4.00 หมายถึง 

พอใจมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 2.41-3.20 หมายถึง  

พอใจมาก คะแนนเฉลีย่ 1.61-2.40 หมายถงึ พอใจน้อย 

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.60 หมายถงึ พอใจน้อยทีส่ดุ และ

คะแนนเฉลี่ย 0.00 หมายถึง ไม่พึงพอใจ โดยการใช้

แบบสอบถามของกองนวัตกรรมและวิจัย ผู้ศึกษาไม่ได้

ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ เนื่องจากใช้ตามต้นฉบับเดิม

การรวบรวมข้อมูล

	 1. ข้อมูลการเข้าใช้งานโปรแกรม การใช้

ประโยชน์ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล เก็บรวบรวม

โดยผู้ศึกษา ด้วยการติดตามการใช้งานโปรแกรมราย

สัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง และจากแบบบันทึกการใช้งาน

ประจ�ำวัน 

	 2. ข้อมูลการประเมินผลความพึงพอใจของ 

กลุม่ตวัอย่างต่อการใช้ประโยชน์ ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล

ของโปรแกรมตามแบบสอบถามของกองนวัตกรรมและ

วิจัย กรมควบคุมโรค วัดก่อนและหลังการปรับปรุงตัว

โปรแกรมด้วยการประเมินผ่านระบบออนไลน์ด้วย  

Google Forms จ�ำนวน 2 รอบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่าง

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย (mean) เปรียบเทียบ             

ก ่อนและหลังการปรับปรุงตัวโปรแกรม ด้วยสถิติ                             

Dependent t-test (3)

ผลการศึกษา
1. ผลการพัฒนาโปรแกรม 

	 ระยะการสร้างโปรแกรม (research) ได้สร้าง

โปรแกรมต้นแบบ (prototype) เสร็จในเดือนตุลาคม 

2562 เข้าสู่ระยะพัฒนา (development) โดยการติดตั้ง

ทดลองใช้กับกลุ ่มเป้าหมาย (test) ในช่วงเดือน 

พฤษภาคม 2562 ถึง มีนาคม 2563 ประเมินผลความ

พึงพอใจ คร้ังที่ 1 เพื่อน�ำข้อมูลไปปรับปรุงโปรแกรม            

ในเดือนเมษายน 2563 ปรับปรุงโปรแกรมจากผลการ

ประเมินในเดอืนพฤษภาคม 2563 น�ำไปตดิตัง้ใช้งานจรงิ

ในช่วงเดือนมิถุนายน 2563 และประเมินผลการใช้และ

ความพึงพอใจ ครั้งที่ 2 ในเดือนกันยายน 2563
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โปรแกรมต้นแบบระบบข้อมูลและติดตามผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 การพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ ได้โปรแกรม

ท่ีพร้อมใช้งานแบบเว็บแอปพลิเคชัน โดยเข้าใช้งานที่ 

http://odpc9.ddc.moph.go.th/ เมน ู“ระบบงาน” (ภาพท่ี 1)

ภาพที่ 1 หน้าต่างล็อกอินเข้าใช้งาน

Figure 1 Login window

	 เมือ่ log in เข้ามาในระบบงาน จะเข้าสูห่น้าต่าง

หลกัของโปรแกรม แสดง 7 เมนูหลกั ได้แก่ 1) หน้าหลกั 

เพื่อแสดงหน้าจอรายการที่มีการบันทึกรายการส่งตรวจ

วิเคราะห์ สามารถเพิ่ม แก้ไข ลบข้อมูล อัพโหลดภาพ

หรอืไฟล์เอกสารหลกัฐานต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องในเหตุการณ์

ที่ได้บันทึกข้อมูลไปแล้ว ได้แก่ หลักฐานการส่งตรวจ              

ใบรายงานผลการตรวจ หลักฐานด้านการเงิน เป็นต้น              

2) ระบบ log in เพื่อเข้าใช้งานรายบุคคลในระบบ                 

3) บนัทกึข้อมลู เพือ่ลงทะเบยีนบนัทกึรายการทีข่อส่งตวั

อย่างส่งตรวจเหตกุารณ์ใหม่ 4) ปฏทินิ เพือ่แสดงปฏทินิ

เหตกุารณ์ทีม่กีารส่งตรวจตัวอย่าง แจ้งเตอืนเกีย่วกบัการ

จ่ายเงินค่าตรวจ 5) ระบบรายงาน เพื่อการออก 

รายงานข้อมูลเป็นไฟล์ Excel เพื่อน�ำไปใช้วิเคราะห์ 6)  

Dashboard เพื่อการแสดงผลข้อมูลการส่งตรวจตัวอย่าง 

และ 7) admin ส�ำหรับผู้ดแูลระบบ เพือ่ใช้ในการปรบัปรุง

รหัสข้อมูล การอนุญาตผู้ใช้งานใหม่ (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 หน้าหลักของโปรแกรม

Figure 2 Main page
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2. ผลการใช้โปรแกรมในการสนับสนุนระบบงานเฝ้า

ระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา

	 2.1 การเข้าใช้งาน จากการติดตามผลการ           

เข้าใช้งานโปรแกรมต้นแบบของกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่เริ่ม

ทดสอบการใช้โปรแกรมในเดือนตุลาคม 2562 จนถึง

การปรับปรุงและได้โปรแกรมที่พร้อมใช้งาน ในเดือน

กันยายน 2563 พบว่ามีการเข้าใช้งาน จ�ำนวน 232 ครั้ง 

โดยมีวัตถุประสงค์การเข้าใช้งาน 3 อันดับแรก ได้แก่  

การค้นหาข้อมลูการจ่ายค่าบรกิารตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการมากที่สุด ร้อยละ 25.4 รองลงมาเป็นการใช้

ค้นหาข้อมูลชนิดเช้ือก่อโรคเพื่อแจ้งสนับสนุนเครือข่าย

ในเขตสุขภาพที่ 9 ร้อยละ 24.6 และใช้ค้นหาข้อมูลการ

เกิดโรคและเช้ือก่อโรคเพื่อประกอบการจัดท�ำรายงาน           

เร่งด่วนเสนอผู้บริหาร (Spot Report) ร้อยละ 23.3            

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละการเข้าใช้งานโปรแกรมต้นแบบของกลุ่มตัวอย่าง

Table 1 	 Number and percentage of sample accessing to the prototype program

วัตถุประสงค์การเข้าใช้งานโปรแกรมต้นแบบ

ค้นหาข้อมูลการจ่ายค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ค้นหาข้อมูลชนิดเชื้อก่อโรคเพื่อแจ้งสนับสนุนเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 9 

ค้นหาข้อมูลการเกิดโรคและเชื้อก่อโรคเพื่อประกอบ

การจัดท�ำรายงานเร่งด่วนเสนอผู้บริหาร (spot report)

คีย์ข้อมูลการขอส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ค้นหาข้อมูลการค้างจ่ายค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ค้นหาข้อมูลการเกดิโรคและเช้ือก่อโรคประกอบการเตรยีมวางแผนลงสอบสวน

โรคของทีมสอบสวนโรค

ค้นหาข้อมูลเพื่อใช้วิเคราะห์สถานการณ์โรค 5 กลุ่มโรค 5 มิติ

รวม

จ�ำนวน (ครั้ง)

59

57

54

40

13

7

2

232

ร้อยละ

25.4

24.6

23.3

17.2

5.6

3.0

0.9

100.0

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

6

7

	 2.2 การใช้งานสนับสนุนการเฝ้าระวัง ของทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

หน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 พบว่า              

มีการใช้ข้อมูลประกอบการจัดท�ำรายงานเร่งด่วนเสนอ             

ผู้บริหารได้ จ�ำนวน 38 เหตุการณ์ ใน 10 โรค และ           

1 ภัยสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลจากโปรแกรมร่วมวิเคราะห์ 

ได้แก่ 1) ข้อมูลการเคยเกิดโรค 2) เชื้อสาเหตุที่เคยพบ 

3) พื้นที่ที่เคยเกิดโรคในอ�ำเภอ จังหวัดในเขตสุขภาพ          

ที่ 9 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ผลการสนับสนุนข้อมูลจากโปรแกรมประกอบการจัดท�ำรายงานเร่งด่วนเสนอผู้บริหาร

Table 2 	 Results of supporting information from the program for preparing urgent reports for executives

โรคและภัยสุขภาพ

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง (โรคชิคุนกุนยา, โรคไข้ซิกา, โรคไข้เลือดออก)

โรคระบบทางเดินอาหารและน�้ำ (โรคอาหารเป็นพิษ, โรคอหิวาตกโรค)

โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (โรคคอตีบ, โรคไอกรน, โรคหัด)

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน (โรคพิษสุนัขบ้า)

โรคไข้กาฬหลังแอ่น

การรับประทานเห็ดพิษ

รวม

จ�ำนวนการออกรายงานเร่งด่วน 

(ครั้ง)

23

9

3

1

1

1

38

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

6
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โปรแกรมต้นแบบระบบข้อมูลและติดตามผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 2.3 การใช้งานเพื่อการสนับสนุนงานเฝ้าระวัง

และงานสอบสวนทางระบาดวิทยา พบว่า มกีารสนับสนุน

การตรวจตัวอย่างเพื่อการเฝ้าระวัง จ�ำนวน 40 ครั้ง                 

ส่งตรวจผ่านระบบโปรแกรม จ�ำนวน 128 ตัวอย่าง และ

การสนับสนุนงานสอบสวนทางระบาดวิทยา พบว่า มตีรวจ 

ตัวอย่างในผู้ป่วยสงสัย ผู้สัมผัส และสิ่งส่งตรวจ ที่สงสัย

เป็นแหล่งโรค จ�ำนวน 42 ตัวอย่าง ในการสอบสวนโรค 

จ�ำนวน 12 ครั้ง ใน 7 โรค ได้แก่ 1) โรคอาหารเป็นพิษ 

4 เหตุการณ์ 2) โรคชิคุนกุนยา 3 เหตุการณ์ 3) โรค          

ไข้เลือดออกเสียชีวิต 1 เหตุการณ์ 4) โรคพิษสุนัขบ้า         

1 เหตุการณ์ 5) โรคไข้กาฬหลังแอ่น 1 เหตุการณ์ 6) 

โรคอุจจาระร่วงเสียชีวิต 1 เหตุการณ์ และ 7) โรค

อหิวาตกโรคเสียชีวิต 1 เหตุการณ์ 

3. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรม

	 ผลจากการพฒันาและใช้งานในปี 2563 พบว่า 

สามารถด�ำเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ดังนี้

	 3.1 สามารถใช้เร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ

ค่าบริการตรวจวิเคราะห์ จากการมีระบบเมนูแจ้งเตือน

ของโปรแกรม และตรวจจับการเรียกเก็บเงินซ�้ำซ้อนได้ 

จ�ำนวน 1 ครัง้ ตรวจจบัการลมืเรยีกเกบ็เงนิ จ�ำนวน 1 คร้ัง 

ท�ำให้แก้ปัญหาการลืมเรียกเก็บและเรียกเก็บซ�้ำ รวมถึง

การเรียกเก็บค่าบริการข้ามปีงบประมาณลงได้ 

	 3.2 สามารถลดระยะเวลาการท�ำงานและ           

มีระบบประมวลผลข้อมูลที่รวดเร็ว กรณีมีการเรียกเก็บ

เงินย้อนหลัง 1-4 ปี เดิมใช้เวลาในการค้นหาเอกสาร

ทางการเงินประมาณ 10 วัน หรือบางครั้งไม่สามารถหา

เอกสารบางส่วนที่เกี่ยวข้องได้ การมีโปรแกรมช่วยใน             

การค้นหาและประมวลผลได้ภายใน 1 นาท ีลดระยะเวลา              

ในการค้นข้อมูลผลตรวจจาก 15-20 นาทีต่อคร้ัง                 

เหลือประมาณ 3-5 นาที และการตรวจสอบข้อมูลการ

จ่ายค่าตรวจวิเคราะห์ จากเดิมใช้เวลาประมาณ 10 วัน 

เหลือประมาณ 5-10 นาที

4. การประเมินการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจของ

ผู้ใช้งานโปรแกรม 

	 4.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ความพึงพอใจ จ�ำนวน 40 คน เป็นกลุ่มเดิมทั้ง 2 รอบ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 มีอายุอยู่ในช่วง 

36-45 ปี ร้อยละ 55.0 วุฒิการศึกษาปริญญาตรี                

ร้อยละ 77.5 ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข              

ร้อยละ 92.5 มีบทบาทหน้าท่ีในงานศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นทั้งสมาชิกทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์และทมีสอบสวนโรค ร้อยละ 42.5 

ท�ำงานในต�ำแหน่งปัจจุบัน 6-10 ปี ร้อยละ 62.5 และ

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยเห็นโปรแกรม ร้อยละ 100

	 4.2 การใช้ประโยชน์ ส ่วนใหญ่มีการใช้

ประโยชน์จากโปรแกรมฯ ดังกล่าว โดยใช้ในการสืบค้น

ข้อมูล ร้อยละ 65.0 รองลงมาใช้ในการติดตามข้อมูล

ข่าวสาร ร้อยละ 55.0 เป็นแนวทางในการท�ำงาน ร้อยละ 

45.0 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	การใช้ประโยชน์จากโปรแกรมต้นแบบ (n=40)

Table 3 	 Utilization of prototype program (n=40)

การใช้ประโยชน์จากโปรแกรมต้นแบบ

สืบค้นข้อมูล

ติดตามข้อมูลข่าวสาร

เป็นแนวทางในการท�ำงาน

อยู่ในขั้นตอนการให้บริการ

เป็นตัวอย่างในการสร้างผลิตภัณฑ์

ใช้ในการด�ำเนินชีวิต

จ�ำนวน

26

22

18

12

6

4

ร้อยละ

65.0

55.0

45.0

30.0

15.0

10.0

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

6

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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	 4.3 การทดสอบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจ

	 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนความ

พึงพอใจ รอบที่ 1 (ก่อน) และรอบท่ี 2 (หลัง) การ

ปรับปรุงตัวโปรแกรม) พบว่าความพึงพอใจ ทั้ง 3 ด้าน 

ได้แก่ ภาพรวม (95% CI -0.51 ถึง -0.03) ด้านที่ 1 

ความพงึพอใจต่อโปรแกรม (95% CI -1.82 ถงึ -2.86) 

และด้านท่ี 2 การใช้ประโยชน์ ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของโปรแกรม (95% CI -3.83 ถึง -2.62) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับนัยส�ำคัญ 

0.05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจทั้ง 3 ด้านดัง

กล่าวเพิ่มขึ้นหลังการใช้โปรแกรม (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4	การทดสอบความแตกต่างคะแนนความพึงพอใจการปรับปรุงตัวโปรแกรมรอบที่ 1 (ก่อน) และรอบที่ 2 (หลัง) 

Table 4 	 Testing the differences in satisfaction scores of program improvements round 1 (before) and 2 (after)

       ความพึงพอใจ

1. ด้านความพึงพอใจต่อ               

โปรแกรม

     ผลต่าง (SD); 95% CI  -1.05 (SD=2.41); -1.82 ถึง -2.86

2. ด้านการใช้ประโยชน์

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

    ผลต่าง (SD); 95% CI   -2.05  (SD=5.58); -3.83 ถึง -2.62

3. ความพึงพอใจภาพรวม

   ผลต่าง (SD); 95% CI  -0.27   (SD=0.75); -0.51 ถึง -0.03

ค่าเฉลี่ย (x)

17.80

30.25

3.38

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(SD)

2.13

5.31

0.74

ค่าเฉลี่ย (x)

18.85

32.30

3.65

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(SD)

2.08

4.56

0.58

t-value

-2.747

-2.232

 

 -2.320

df

39

39

39

p-value

0.032

 

0.020

0.026

การทดสอบความแตกต่าง

ค่าเฉลี่ย

รอบที่ 1 (n=40) รอบที่ 2 (n=40)

วิจารณ์
	 โปรแกรมต้นแบบน้ีสร้างข้ึนตามกระบวนการสร้าง 

นวัตกรรม 5 ข้ันตอน ผ่านกระบวนการร่วมคิดร่วมปรบัปรงุ 

ระหว่างผู้ใช้และผู้ผลิตโปรแกรม โดยการให้ข้อคิดเห็น

จากผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรมของกรมควบคุมโรค            

มีประสิทธิผลในการจัดเก็บข้อมูลและแนบเอกสาร           

หลกัฐานได้อย่างเป็นระบบ มีปฏทินิแสดงสถานะแจ้งเตือน 

ให้ทราบด้านการสนับสนุนงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรค

ทางระบาดวิทยา ซึ่งเป็นหัวใจและภารกิจหลักของ            

กรมควบคมุโรค โปรแกรมน้ีช่วยให้มกีารบนัทกึการส่งตัว

อย่างตรวจวิเคราะห์ไว้อย่างเป็นระบบ บนัทึกผลการตรวจ 

ใช้ข้อมูลส�ำหรับการรายงาน การแจ้งผลและการตรวจ

สอบได้อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ทราบเชื้อที่เป็นสาเหตุ และ 

กจิกรรมทีส่�ำคญัถดัมา คอื การสอบสวนทางระบาดวิทยา 

ข้อมูลผลการตรวจจะช่วยยืนยันผู้ป่วย ผู้สัมผัสที่ติดเช้ือ 

และแหล่งโรคเพิม่เตมิ ช่วยให้ทราบขอบเขตการกระจาย

ของโรค ท�ำให้ทีมสอบสวนโรคสามารถใช้เป็นข้อมูล

ก�ำหนดขอบเขตการระบาด ก�ำหนดมาตรการเฉพาะใน

แต่ละครั้งท่ีมีเฉพาะโรคท่ีเกิดการระบาดน้ันๆ สามารถ

ก�ำจัดแหล่งโรคได้ตรงเป้า ควบคุมโรคได้ตรงกับสาเหตุ

และลดผลกระทบต่อการแพร่ระบาดในวงกว้างตั้งแต ่           

เร่ิมพบปัญหา ลดการสูญเสียชีวิตและผลกระทบต่อ            

ด้านเศรษกิจและสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส�ำหรับ

ด้านบริหารจัดการงบประมาณ ช่วยตรวจจับการเรียก            

เกบ็เงนิค่าบรกิารซ�ำ้ซ้อนได้ ตรวจจบัการลมืเรยีกเกบ็เงนิ

ได้ ส่งผลให้ปัญหาการเรียกเก็บเงินค่าบริการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารย้อนหลงัหมดไป หากมีการแจ้งเตือนจาก

ระบบปฏทินิก็สามารถเข้าไปตรวจสอบเพือ่ประสานแก้ไข

ปัญหาได้ทันที และท�ำให้มีข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการที่พร้อมน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้

ประโยชน์ได้ตลอดเวลา 
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โปรแกรมต้นแบบระบบข้อมูลและติดตามผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ผลจากการทดลองใช้งานในปีงบประมาณ              

พ.ศ. 2563 มีการใช้เพื่อค้นข้อมูลประกอบการจัดท�ำ

รายงานเร่งด่วนเสนอผู้บริหาร จ�ำนวน 38 เหตุการณ์ 

สนับสนุนกิจกรรมการสอบสวนโรคได้ จ�ำนวน 12 ครั้ง 

โดยส่งตัวอย่างเพื่อตรวจยืนยันเพิ่มเติม จ�ำนวน 42 

ตวัอย่าง ตรวจสอบการเรยีกเกบ็ค่าบริการตรวจซ�ำ้ซ้อนได้ 

จ�ำนวน 1 คร้ัง และตรวจสอบการลืมเรียกเก็บค่าตรวจ 

จ�ำนวน 1 ครัง้ ลดระยะเวลาในการค้นข้อมูลผลการตรวจ

วิเคราะห์จาก 15-20 นาทีเหลือประมาณ 3-5 นาทีต่อคร้ัง 

การตรวจสอบข้อมูลการจ่ายค่าตรวจ จากเดิมใช้เวลา

ประมาณ 10 วัน เหลอืประมาณ 5-10 นาทต่ีอคร้ัง กล่าว

ได้ว่าเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

เน่ืองจากช่วยให้ทมีเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเข้าถงึข้อมูล

เพื่อน�ำมาใช้ประกอบการจัดท�ำรายงานเร่งด่วนเสนอ             

ผู้บริหารได้ทันเวลาภายใน 2 ชั่วโมง ตามเกณฑ์ของ            

กรมควบคุมโรค และยังช่วยให้ทีมสอบสวนโรค ค้นหา

ข้อมลูการเคยเกดิโรคหรอืพบเชือ้โรคลกัษณะเดยีวกนัมา

ก่อนในพื้นที่เกิดโรค ท�ำให้มีข้อมูลยืนยันและประกอบ

การวิเคราะห์แนวโน้มและการเขียนรายงานที่สมบูรณ์ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สมชาติ แตรตุลาการ และ

สมชีพ โกเมน(4) เร่ืองการพัฒนาระบบสารสนเทศการ

บริหารเคร่ืองมือปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยศึกษา

ข้อมูลระบบของโรงพยาบาลรฐัและเอกชนในเขตภาคกลาง 

จ�ำนวน 58 แห่ง แล้วน�ำข้อมลูมาพฒันาเป็นระบบสารสนเทศ 

ทดลองใช้ใน 2 แห่ง พบว่าช่วยลดระยะเวลาการค้นข้อมลู

ก่อนเรียนรู้โปรแกรมของหน่วยงานที่ 1 จาก 115 นาที

ต่อข้อมูล และเมื่อใช้งานไป 1 เดือน ลดลงเหลือ 41.5 

และ 39 นาทีต่อข้อมูล หน่วยงานที่ 2 จาก 103 นาทีต่อ

ข้อมูล ลดลงเหลือ 46.5 และ 40 นาทีต่อข้อมูล ผู้ใช้งาน

มีความพึงพอใจเม่ือเทียบกับการใช้งานในรูปแบบแฟ้ม

เอกสารกระดาษ สามารถแก้ไขฐานข้อมูลได้สะดวก ใช้งานง่าย 

สะดวกในการท�ำรายงานเสนอผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 

หวัหน้าหน่วยงานน�ำไปใช้วางแผนระบบเคร่ืองมือแพทย์

ได้ง่ายข้ึน ลดข้ันตอนการประเมินที่ยุ่งยากและลดค่าใช้

จ่ายต่างๆ ได้ชดัเจน สอดคล้องกบัการศกึษาประสทิธผิล

โปรแกรมการติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ             

(Project Tracking) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ   

ของประมวล เหล่าสมบติัทวี และคณะ(5) พบว่าโปรแกรม

ที่พัฒนาข้ึนช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานลดเวลาลงอย่างชัดเจน         

ในการท�ำแผน การส่งรายงานและการเข้าไปแก้ไขข้อมูล

เมื่อได้รับการแจ้งเตือน

	 ผลการประเมินผู ้ใช ้งานโปรแกรม พบว่า            

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับ

มากท่ีสุด โดยรอบท่ี 2 หลังการปรับปรุงตัวโปรแกรม 

เพิ่มขึ้นสูงกว่ารอบที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

นัยส�ำคัญ 0.05 (รอบที่ 1=3.38, SD=0.74, รอบที่ 2  

=3.65, SD=0.58) สอดคล้องกับค�ำกล่าวของ นุชจรี  

กิจวรรณ(6) ที่กล่าวถึงการน�ำความคิดเชิงออกแบบมาใช้

ในระบบสขุภาพ จะน�ำไปสูค่วามเข้าใจมนุษย์และเปิดกว้าง 

ในการสร้างและทดสอบความคิดที่หลากหลายจากผู้ที่มี

ความแตกตา่งกันเพื่อหาหนทางทีล่�ำ้สมัย และสอดคล้อง

กับสภุตัรา ทรพัย์อุปการ(7) ทีก่ล่าวถงึคุณสมบติั ของระบบ

สารสนเทศข้อมูลว่านอกจากจะใช้ในการเก็บและจัดการ

ข้อมูล ปลอดภัย ยืดหยุ่นและสะดวกแล้ว ผู้ใช้ต้องมี         

ความพงึพอใจด้วย แต่ผลต่างค่าเฉลีย่คร้ังน้ีไม่มากเพยีง 

0.27 จึงควรพิจารณาในส่วนท่ีต้องปรับปรุงโปรแกรม

เพิม่ข้ึน โดยพจิารณาจากการประเมนิข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่

ค่อนข้างต�่ำและข้อคิดเห็น ได้แก่ ปรับปรุงโปรแกรมให้

ง่ายต่อการใช้งาน ไม่ซับซ้อน ความสามารถในการบอก

ต่อหรอืแนะน�ำผู้อืน่ เพราะต้องมกีารสอนการใช้โปรแกรม

แก่ผู้เร่ิมใช้งานและบางคร้ังต้องเปิดคู่มือหรือปรึกษา            

ผู้ที่ใช้งานจนเชี่ยวชาญแล้ว อีกส่วนหนึ่ง คือ ความคุ้มค่า

ทางเศรษฐกจิ และโอกาสการขยายผลเชงิพาณชิย์ เพราะ

เหน็ว่าเป็นโปรแกรมท่ีเหมาะสมกบัการใช้ในระบบราชการ 

มากกว่า ในด้านผูเ้ข้าใช้งาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผูป้ฏบิติั

งานภารกิจทมีตระหนักรู้สถานการณ์เน่ืองจากต้องอยูเ่วร

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและต้องรบัภารกจิในการประสาน 

การส่งตรวจตัวอย่างด้วยเป็นหลัก ส่วนทีมสอบสวนทาง

ระบาดวิทยาจะเข้าใช้เมื่อมีภารกิจต้องออกสอบสวนโรค 

เจ้าหน้าท่ีการเงินจะใช้งานกรณีมีการแนบไฟล์เอกสาร

การเงินในโปรแกรมหรือเข้าไปตรวจสอบในกรณีการ         

ค้างจ่าย การตรวจสอบเม่ือมีหนังสอืเรยีกเกบ็เงนิค่าตรวจ 

ส่วนผู้บริหาร มีโอกาสได้ใช้น้อยท่ีสุด แต่โปรแกรมน้ี            

จะช่วยในการตัดสินใจของผู้บริหารได้โดยใช้ข้อมูล

ประกอบการตั้งงบประมาณค่าตรวจตัวอย่างที่เหมาะ

สมในแต่ละปี เนือ่งจากโปรแกรมจะบันทกึข้อมูลค่าตรวจ
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ไว้ทุกรายการ จากการติดตามการเข้าใช้งานของกลุ่ม

ตัวอย่างตั้งแต่เริ่มทดลองใช้งานจนสิ้นสุดระยะเวลาท่ี

ศึกษานี้ ยังไม่พบการบันทึกข้อมูล และการแนบเอกสาร

ผิดพลาดในโปรแกรม โดยภาพรวมโปรแกรมต้นแบบนี้

ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานประจ�ำวัน ข้อมลูทีบ่นัทึก

ไว้สามารถสืบค้นได้ทันที และใช้สืบค้นย้อนหลังได้ใน

ระยะยาวด้วย ลดภาระและเวลาของผู ้ปฏิบัติงานลง 

สอดคล้องกบัหลกัการน�ำระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการ 

(management information system) มาใช้แก้ปัญหา          

ท่ีเกิดจากการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ(8-10) แต่

โปรแกรมน้ียังมีข้อจ�ำกัด คือ สร้างข้ึนเพื่อใช้แก้ปัญหา

จากการด�ำเนินงานในส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

นครราชสมีาเท่าน้ัน ซึง่ในระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 

ยังมีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องท่ีต้องด�ำเนินงานร่วมกันเช่ือม

โยงกัน ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัด โรงพยาบาลต่างๆ 

รวมถึงส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ท่ีควรใช้ประโยชน์

ร่วมกันได้ในวงกว้าง

ข้อเสนอแนะ

	 ควรต่อยอดการพฒันาโปรแกรมน้ีกบัหน่วยงาน

เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องเพื่อขยายผลให้ใช้งานร่วมกันอย่าง

เป็นระบบต่อไป
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