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บทคัดย่อ

งานวิจัยเรื่องระบบงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อ

วิเคราะห์ความต้องการใช้งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและออกแบบระบบท่ีเหมาะสมกับการใช้งาน  

(2) เพื่อพัฒนาระบบงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์ท่ีใช้สารสนเทศถูกต้องและเหมาะสมกับอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (3) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์โดยระบบ

ที่พัฒนาใช้แนวคิดวงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศแบบ SDLC (System Development Life Cycle) เป็นแนวทางใน 

การศึกษา ซึ่งระบบที่พัฒนาขึ้นมีระบบย่อยดังนี้ (1) ปฏิทินกิจกรรม (2) งานสาธารณสุขมูลฐาน งาน ได้แก่ งานสุขศึกษา 

งานโภชนาการ และการจัดหายาที่จ�ำเป็น (3) รายชื่อผู้ติดต่อ โดยผุ้วิจัยได้มีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ใช้และให้ทดลองใช้งาน

เป็นระยะเวลา 1 เดือน แล้วจึงท�ำการประเมินคุณภาพของระบบจากกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านจ�ำนวน 155 คน ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 6 คน และผู้ดูแลระบบ จ�ำนวน 4 คนโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง  

พบว่าผู้ใช้ที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีความพึงพอใจด้านคุณภาพของเนื้อหาระดับมาก (  = 3.98)  

และมีความพึงพอใจด้านการออกแบบในระดับมาก (  = 3.90) ผู้ใช้ท่ีเป็นผู้เช่ียวชาญ มีความพึงพอใจด้านคุณภาพ 

ของเน้ือหาระดับมาก (  = 4.04) และด้านการออกแบบในระดับมาก (  = 3.88) ผู้ใช้ท่ีเป็นผู้ดูแลระบบผู้เช่ียวชาญ  

มีความพึงพอใจด้านประสิทธิภาพของระบบระดับมาก (  = 4.50) และ ด้านการด�ำเนินการระบบในระดับมาก (  = 4.36)

ค�ำส�ำคัญ: ระบบงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์, งานสาธารณสุขมูลฐาน, เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้ 

ความรู้เพื่อบริการประชาชน 

Abstract

The objectives of the research were (1) to analyze the requirement of village health volunteers  

and design appropriate systems for use (2) to develop health promotion web application that provides 

accurate and appropriate information to village health volunteers (3) to evaluate the effectiveness  

of health promotion web application. The research was using system development life cycle as  

a guideline for study. The system consisted of the sub-systems as follows: (1) activity calendar  

(2) primary health care including health education, nutrition and medicine supply (3) contact list. 

After a training session to educate the user and give a trial for a month, the researcher evaluate  
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ตลอดระยะเวลา 30 กว่าปีทีผ่่านมา ประเทศไทยมี

กลไกส�ำคญัทีส่่งเสรมิให้ประชาชนได้ดูแลสขุภาพของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน โดยการให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีท�ำ

หน้าที่ในการถ่ายทอดความรู้ กระตุ้นเตือน และส่งเสริม

ชักชวนให้ประชาชนดูแลสุขภาพและป้องกันโรค โดยปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องตามแนวสุขบัญญัติ

แห่งชาติ 10 ประการ ท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัย

และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Ministry of Public Health, 

2011) ประกอบกับปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้มี 

นโยบายฟื้นฟูงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อใช้เป็นเครื่องมือ

ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู ่ความส�ำเร็จของเป้าหมายการพัฒนา

แห่งสหัสวรรษ ประเทศไทยจึงได้ก�ำหนดให้ทศวรรษท่ี 4 

ของงานสาธารณสุขมูลฐาน พ.ศ.2552-2562 เป็นทศวรรษ

แห่งการพัฒนานวัตกรรมเพื่อสุขภาพโดยชุมชน และใน

การที่จะท�ำให้ประชาชนลุกขึ้นมาปรับเปลี่ยนสุขภาพของ

ตนเอง ซ่ึงต้องอาศัยการศึกษาและการเสริมพลังปัญญา

แก่ประชาชน ดังนั้นภารกิจแรกคือการพัฒนาศักยภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน โดยตั้งแต ่

ปี พ.ศ.2552 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

ให้มีการอบรมฟื้นฟูความรู้ของ อสม. ซึ่งรูปแบบความรู้

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในปัจจุบันอยู่ใน 

รูปแบบของคู่มือการปฏิบัติงานและเอกสารต่าง ๆ  ส�ำหรับ

การทบทวนความรู ้ อสม. ยังต้องใช้เวลาในการค้นหา

เอกสารที่มีอยู่กระจัดกระจาย ขาดการจัดเก็บและเรียก

ใช้งานอย่างเป็นระบบ อีกทั้งหน่วยงานที่รับผิดชอบด้าน

the effectiveness of health promotion web application from three groups of users: 155 village 

health volunteers, 6 experts and 4 administrators. The village health volunteers were satisfied with  

the system at the high level of content satisfaction (  = 3.98) and high level of design (  = 3.90).  

The administrators were satisfied with the system at the high level of content satisfaction (  = 4.04)  

and high level of design (  = 3.88). The expert were satisfied with the system at the high level  

(  = 4.50) and system performance at high level (  = 4.36).

Keywords: health promotion web application, primary health care, information technology in public 

service

สาธารณสุขหลาย ๆ หน่วยงานมีการจัดท�ำสื่อในรูปแบบ

ของ Infographic ที่เข้าใจง่ายและเผยแพร่ตามเว็บไซต์

ของอยูอ่ย่างมากมาย ซึง่หากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านมีเครื่องมือที่สามารถค้นหาความรู้และน�ำความรู้

มาใช้อย่างเป็นระบบ แล้ว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านจะเป็นบุคลากรส�ำคญัในฐานะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง

สุขภาพของชุมชนท่ีได้มีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือ

ประชาชนให้มีสุขภาพอนามัยดีขึ้น ช่วยให้ประเทศชาติ

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีไม่จ�ำเป็นลงได้อย่าง

มหาศาล รวมท้ังเป็นก�ำลังส�ำคัญท่ีจะประชาสัมพันธ์เครื่อง

มือดังกล่าวให้ประชาชนได้ท่ัวถึง และใช้เป็นเครื่องมือ

ส�ำคัญในการเรียนรู้ตลอดชีวิต ทั้งยังเป็นการเสริมสร้าง

ทักษะและประสบการณ์การใช้งานนวัตกรรมด้านดิจิทัลใน

ยุคที่ประเทศไทยก�ำลังขับเคลื่อนเข้าสู่นโยบาย Thailand 

4.0 ได้เป็นอย่างดี

ดังนั้น ผู ้วิจัยร่วมกับองค์การบริหารส่วนต�ำบล

คลองสาม อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ซึ่งเป็น

องค์กรที่มีอ�ำนาจหน้าที่ส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในท้องถ่ินและชุมชนให้มีสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี จึงมีแนวคิดในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านให้มีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอด

ความรู้ด้านต่าง ๆ เพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนใน

ชุมชน ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุข และการใช ้

ยา การรักษาอนามัยของร่างกาย การให้ภูมิคุ ้มกันโรค  

การสุขาภิบาลสิ่ งแวดล ้อมและการจัดหาน�้ำสะอาด 

โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การป้องกันและควบคุม

โรคตดิต่อประจ�ำถิน่ การอนามยัแม่และเดก็และการวางแผน
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ครอบครวั การดแูลรกัษาและป้องกนัสขุภาพเหงอืกและฟัน 

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุม

โรคเอดส์ การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและ

โรคไม่ติดต่อที่ส�ำคัญ การป้องกันและแก้ไขมลภาวะและ

สิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัย การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน 

สาธารณสุข การจัดหายาจ�ำเป็นไว ้ใช ้ในชุมชน และ 

การส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย ฯลฯ ใน 

รูปแบบของเว็บแอพพลิเคชั่น (web-based application) 

รองรับการใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ โน้ตบุ๊ก แท็บเล็ต 

และสมาร์ทโฟน โดยใช้หลักการออกแบบ Responsive 

Web Design หรือ การออกแบบเว็บไซต์ด้วยแนวคิดใหม่ 

ที่จะท�ำให้เว็บไซต์สามารถแสดงผลได้อย่างเหมาะสมบน

อุปกรณ์ที่แตกต่าง ซึ่งนอกจะเป็นแหล่งความรู ้ส�ำหรับ 

อสม. แล้วประชาชนทั่วไปก็สามารถเข้าถึงสารสนเทศท่ีมี

ประโยชน์ได้ด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อ วิ เคราะห ์ความต ้องการใช ้งานของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและออกแบบระบบ

ที่เหมาะสมกับการใช้งาน

2. เพื่อพัฒนาระบบงานสร ้างเสริมสุขภาพ

ประชาชนออนไลน์ที่ให้สารสนเทศถูกต้องและเหมาะสม

กับอาสามาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบงาน 

สร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

การวิจัยการพัฒนาระบบงานสร้างเสริมสุขภาพ

ประชาชนออนไลน์นั้น ซึ่งผู ้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมี ดังนี้

1. แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพและการสร้างเสริม 

สุขภาพ 

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization,  

1986) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความไว้ว่า เป็นกระบวนการเพิ่ม 

ความสามารถของคนในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพ

ของตนเอง ในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังร่างกาย 

จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ ่มคนจะต้องมี 

ความสามารถที่จะบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมาด

ปรารถนาของตนเอง ท่ีจะตอบสนองความต้องการต่าง ๆ 

ของตนเองและสามารถท่ีจะปรับเปลี่ยนหรือปรับตนให้เข้า

กบัสิง่แวดล้อม ต่อมาในทีป่ระชมุสมชัชาองค์การอนามยัโลก  

เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2541 ได้มีมติให้เพิ่มค�ำว่า  

Spiritual well-being หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป

ในค�ำจ�ำกัดความของสุขภาพ ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพ 

(health promotion) หมายถึง กระบวนการท่ีมุ่งกระทํา

ให้ประชาชนมีสภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ ซ่ึงประชาชนสามารถควบคุมและปรับปรุง

สุขภาพตนเองให้เข้ากับสภาพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป

ได้ โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของคุณธรรม และการใช้สติปัญญา

ประเวศ วะสี (Wasi, 1998) ให้ค�ำจ�ำกัดความ 

ไว้ว่า เป็นยทุธ์ศาสตร์ท่ีส�ำคญัท่ีสดุในการปฏริปูระบบสขุภาพ 

การส่งเสรมิสขุภาพ ประกอบด้วยการทีส่งัคมมจีติส�ำนกึหรือ

จินตนาการใหม่ในเรื่องสุขภาพและเกิดพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 

สถานที่ท�ำงาน ระบบบริการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจน

นโยบาย อาจเรียกกระบวนการนี้ว่า การส่งเสริมสุขภาพ

ส�ำหรบัคนทัง้มวล (health promotion for all) คนทัง้มวล 

ส่งเสริมสุขภาพ (all for health promotion) หรือคน 

ท้ังมวลมีสุขภาพดี (good health for all)

เพนเดอร์ (Pender, 1996) ให้ค�ำจ�ำกัดความ 

ไว้ว่า กิจกรรมต่าง ๆ ท่ียกระดับและเพิ่มความสามารถใน

การดูแลสุขภาพของบุคคลให้มีสุขภาพดี (well-being) 

และมีผลกระทบโดยตรงต่อการเพิ่มระดับความผาสุขเพื่อ

น�ำไปสู่สุขภาพดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

(healthy people) เน้นพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติเพื่อ

ส่งเสริมให้มีสุขภาพดี

หนึ่งในกิจกรรมหลักของการสร้างเสริมสุขภาพ

ของกฎบัตรออตตาวา (Unhbrahmme, 2008) ได้แก่  

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลด้วยการให้ข้อมูล เสริมสร้าง

ความรู้ด้านสุขภาพ และพัฒนาทักษะชีวิต พร้อมทั้งเปิด

โอกาสให้บุคคลได้เรียนรู ้ตลอดชีวิต มีการเตรียมพร้อม

ส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงในทุกช่วงชีวิต เพื่อให้สามารถ 

ปรับตัวเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเกิดการบาดเจ็บ
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เป็นสิ่งส�ำคัญยิ่ง และควรสร้างโอกาสนี้ให้เกิดขึ้นท่ีโรงเรียน  

ที่บ ้าน ที่ท�ำงาน และที่ชุมชน การพัฒนาทักษะส่วน

บุคคลสามารถด�ำเนินการผ่านภาคส่วนการศึกษา วิชาชีพ 

สื่อมวลชน องค์กรอาสาสมัครรวมถึงภายในองค์กรที่บุคคล

สังกัดอยู่

2. แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 (Department 

of Health Service Support, 2011) ก�ำหนดให้ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มีบทบาทและหน้าที่

ดังต่อไปนี้ (1) ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  

(2) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ จัดการรณรงค์ และให้ความรู้

ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน (3) ให้บริการสาธารณสุขแก่

ประชาชนตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ หรอืบทบัญญตัิ

ของกฎหมายอื่น ๆ (4) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกัน

ปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของ 

ท้องถิ่น (5) เป็นแกนนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน โดยการ

สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการ

สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งอื่น ๆ   

(6) ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ 

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน และการมี

ส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพ (7) ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้า

ร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอื่นร้องขอ 

(8) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจะต้องดําเนิน

การตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน (9) ประสานการดําเนินงานสาธารณสุขใน

ชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของ

รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนา

ชุมชนอื่น ๆ ในท้องถิ่น

3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับวงจรการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ

โอภาส เอี่ยมสิริวงศ์ (Aiemsiriwong, 2006) ได้

ให้ความหมายของระบบ (system) ไว้ว่า กลุ่มขององค์

ประกอบต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กัน แต่ละองค์ประกอบ

จะประสานการท�ำงานร่วมกัน เพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกัน 

ระบบที่ดีจ�ำเป็นต้องมีองค์ประกอบของระบบที่เรียกว่า 

ระบบย่อย (subsystem) ที่สามารถประสานการท�ำงาน

ร่วมกันภายในระบบได้เป ็นอย่างดี เพื่อน�ำไปสู ่ภาพ

ใหญ่ของระบบให้สามารถท�ำงานได้บรรลุตามเป้าหมาย 

(Aiemsiriwong, 2012) ดังนั้น การพัฒนาระบบจะใช้

วิธีการพัฒนาระบบด้วยวงจรการพัฒนาระบบ (System 

Development Life Cycle--SDLC) หมายถึง วงจรที่

เริ่มจากการวางแผนเพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหาของระบบเดิม  

จากนัน้จงึด�ำเนนิการศกึษาถงึความเป็นไปได้ในแง่มมุต่าง ๆ  

จนกระทัง่ได้มโีครงการรเิริม่น�ำซอฟต์แวร์มาใช้งาน และเมือ่

มีการน�ำซอฟต์แวร์มาใช้งานไปตามกาลเวลา สิ่งแวดล้อม

ต่าง ๆ รวมถึงเทคโนโลยีอาจเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย 

ซอฟต์แวร์ดังกล่าวอาจไม่ตอบสนองการใช้งานได้ดีอีก 

ต่อไป ดังนั้นจึงมีการด�ำเนินการวางแผนเพื่อเริ่มต้นศึกษา

ถึงปัญหาใหม่ ด้วยการพัฒนาระบบใหม่หรือน�ำซอฟต์แวร์

ใหม่ทีเ่หมาะสมมาใช้งานแทนท�ำให้ซอฟต์แวร์เป็นวงจรชวีติ

เช่นเดียวกัน ในการพัฒนาระบบตามแนวทางของ SDLC มี

ข้ันตอนอยู่ 5 ข้ันตอนด้วยกัน คือ (1) การวางแผนโครงการ 

(project planning phase) (2) การวิเคราะห์ (analysis 

phase) (3) การออกแบบ (design phase) (4) การน�ำ

ไปใช้ (implementation phase) (5) การบ�ำรุงรักษา 

(maintenance phase)

4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับระบบฐานข้อมูล

สมจติร อาจอนิทร์ และงามนจิ อาจอนิทร์ (Arch-int  

& Arch-int, 2006) กล่าวว่า ฐานข้อมลู คอืการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลหรือแฟ้มข้อมูล (file) ที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์

กันไว้ในท่ีท่ีเดียวกัน เพื่อการประยุกต์ใช้ข้อมูลร่วมกันใน 

งานหลาย ๆ ด้าน 

ระบบการจัดการฐานข ้อมูล (Data Base  

Management System--DBMS) หมายถึง ซอฟต์แวร์ที่

สร้างขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลให้เป็นระบบ เพื่อจะได้น�ำไป

เก็บรักษา เรียกใช้หรือน�ำมาปรับปรุงให้ทันสมัยได้ง่าย ทั้งนี้

จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลเป็น

เรื่องส�ำคัญด้วย (Sawananon, 2001) ซอฟต์แวร์สําเร็จรูป 

ในระบบการจัดการฐานข้อมูลที่เด่น ๆ ในกลุ่มนี้ ได้แก่  

ไมโครซอฟต์แอ็คเซส (Microsoft Access) ออราเคิล 

(Oracle) ดีเบส (dBase) ฟอกซ์โปร (FoxPro) อินฟอร์มิกซ์ 
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(Informix) มายเอสควิแอล (MySQL) และไซเบส (Sybase) 

เป็นต้น งานวิจัยฉบับนี้เลือกใช้ระบบการจัดการฐานข้อมูล 

คือ มายเอสคิวแอล (MySQL) เป็นระบบการจัดการฐาน

ข้อมูลเชิงสัมพันธ์ท่ีนิยมใช้งานในธุรกิจทั่วไป โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในโลกอินเทอร์เน็ต เนื่องจากเป็น freeware และ 

เป็นซอฟต์แวร์ประเภท open source สามารถดาวน์โหลด 

source code ต้นฉบับได้จากอินเทอร์เน็ต โดยไม่เสียค่า

ใช้จ่ายใด ๆ การแก้ไขก็สามารถทําได้ตามความต้องการ 

นอกจากน้ีมายเอสควิแอลเป็นโปรแกรมทีม่ปีระสทิธภิาพสงู 

มีความรวดเร็วในการประมวลผล รองรับจํานวนผู้ใช้และ

ขนาดของ ข้อมูลจํานวนมากได้ รวมทั้งยังสนับสนุนการใช้

งานบนระบบปฏิบัติการมากมาย เช่น ยูนิกซ์ (Unix), โอเอส

ทู (OS/2), แมคโอเอส (Mac OS) และวินโดว์ (Windows) 

เป็นต้น นอกจากนี้ มายเอสคิวแอล ยังสามารถใช้งานร่วม

กับแพลตฟอร์มของการพัฒนาเว็บ (web development 

platform) ได้เช่น C, C++, Java, Perl, PHP และ ASP 

เป็นต้น ทําให้มายเอสคิวแอลได้รับความนิยมอย่างมากใน 

ปัจจุบัน และมีแนวโน้มสูงยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต

5. ภาษาและเครื่องมือที่ใช้พัฒนาระบบ

ภาษาที่ใช้ในการพัฒนาระบบ ได้แก่ PHP ย่อมา

จากค�ำว่า Personal Home Page เป็นโปรแกรมที่ท�ำงาน

ในลักษณะ Server-side scripting language คอืมลีกัษณะ

ของการประมวลผลที่ฝั่ง Server หลังจากนั้นจะท�ำการส่ง

ผลลัพธ์ในรูปแบบ HTML กลับไปยัง Web Browser ซ่ึง

ลักษณะเช่นน้ีจะท�ำให้สามารถใช้ภาษา PHP พัฒนาระบบ

งานในลักษณะ Dynamic Programming ได้ ร่วมกับภาษา 

HTML และ CSS เพื่อให้เว็บไซต์ที่สามารถแสดงผลได้อย่าง

เหมาะสมบนอุปกรณ์ที่แตกต่าง

6. หลักการออกแบบเว็บไซต์

รูปแบบเว็บไซต์ที่ดีและก�ำลังได้รับความนิยมใน

ปัจจบุนั มดีงัน้ี (Electronic Transactions Development  

Agency, 2014)

6.1 การออกแบบเว็บไซต์แบบ Single Page 

Design เป็นการออกแบบเว็บไซต์ที่ให้ข้อมูลทุกอย่างอยู่

ในหน้าจอเดียว เน่ืองจากพฤติกรรมของผู้ใช้งานเว็บไซต์

มีโอกาสเบื่อง่าย และอาจจะออกจากหน้าเว็บไซต์ได้ง่าย

ถ้าหากไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารตามท่ีต้องการอย่างรวดเร็ว

6.2 การออกแบบเว็บไซต์โดยให้มีภาพพื้นหลัง

ขนาดใหญ่เป็นที่ทราบกันดีว่าภาพหนึ่งภาพ สามารถแทน

ค�ำพูดได้เป็นร้อยค�ำ และเนื่องด้วยผู ้ใช้งานในปัจจุบัน 

ไม่ชอบอ่านตัวหนังสือมากนัก 

6.3 การออกแบบเว็บไซต์ท่ีเน้นความเรียบง่าย 

เน้นข้อความและรปูภาพทีเ่มือ่ผูใ้ช้เหน็แล้วสามารถเข้าใจได้

ในทันทีรวมไปถึงการออกแบบเมนูต่าง ๆ  ที่เรียบง่ายเข้าใจ

ได้ง่ายแนวทางหนึ่งท่ีจะช่วยให้หน้าเว็บไซต์สามารถเข้าใจ

ได้ง่ายไม่ซับซ้อนคือ การใช้ Infographic ซ่ึงเป็นรูปภาพ

ที่สามารถใช้เพื่อแสดงถึงผลสรุปข้อมูลต่าง ๆ ที่สามารถ

เข้าใจได้ง่าย โดยการดูภาพนั้นเพียงภาพเดียว

6.4 การออกแบบเว็บไซต์แบบ Responsive 

Web ในรูปแบบนี้มีแนวคิดว่า การพัฒนาเว็บไซต์นั้นควร

ท�ำเพียงครั้งเดียวและสามารถแสดงผลได้กับทุกอุปกรณ์

และทุกขนาดของหน้าจอ ไม่ว่าจะเป็นหน้าจอขนาดใหญ่

หรือเล็ก หรืออุปกรณ์เคลื่อนที่แบบพกพาอย่างสมาร์ทโฟน 

หรือแท็บเล็ต ก็ตามการประเมินคุณภาพเว็บไซต์

7. การประเมินคุณภาพเว็บไซต์

การประเมินคุณภาพของระบบงานท่ีเก่ียวข้องกับ

สขุภาพนัน้ผูว้จิยัได้การน�ำองค์ประกอบความน่าเชือ่ถอืของ

เว็บสุขภาพจากผลงานวิจัยของสุกัญญา ประจุศิลปะ และ

คณะ (Prachusilpa, et al., 2004) โครงการวิจัยเรื่อง 

การศึกษาการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพผ่านอินเทอร์เน็ต 12 

องค์ประกอบ ได้แก่ (1) วัตถุประสงค์ของเว็บสุขภาพบอก

ไว้อย่างชัดเจน (2) การเสนอเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์ 

(3) เนื้อหาไม่ขัดต่อ กฎหมาย ศีลธรรม และจริยธรรม  

(4) การระบุชื่อผู้เขียนบทความหรือข้อความบนเว็บ (5) 

การให้ท่ีอยู่ (E-mail address) ท่ีให้ผู้อ่านติดต่อกับผู้ดูแล

เว็บได้ (6) มีการอ้างอิงหรือระบุแหล่งข้อมูลของเนื้อหาที่

ปรากฏบนเว็บ (7) สามารถเช่ือมโยง (link) ถึงเว็บท่ีอ้างอิง

ได้ (8) การระบุวันเวลาในการเผยแพร่ข้อมูล (9) การระบุ

วันเวลาในการปรับปรุงข้อมูลครั้งล่าสุด (10) การมีช่องทาง 

ให้ผู ้อ่านแสดงความคิดเห็น (11) การมีข้อมูลเตือนให ้

ผู้อ่านใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจใช้ข้อมูล และ (12) 

การระบุว่าเป็นเว็บส่วนตัวหรือแหล่งที่ได้รับการสนับสนุน

ในการสร้างเว็บสุขภาพ มาเป็นแนวทางในการพัฒนา 
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แบบประเมินคุณภาพของระบบระบบงานสร้างเสริมสุข

ภาพประชาชนออนไลน์ 

แบบประเมินเว็บเพจของ ดร.แนนซี อีเวอร์ฮาร์ท 

(Everhart, 1996) ภาควิชาบรรณารักษ์และสารสนเทศ

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัเซนต์ จอห์น รฐันวิยอร์ค สหรฐัอเมรกิา 

ซึ่งกําหนดระดับการให้ในการประเมินคุณภาพของเว็บ 

สําหรับนักออกแบบและพัฒนาเว็บ รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องใน

การจัดสารสนเทศผ่านระบบอินเทอร์เน็ต จะได้มีแนวทาง

ในการตรวจสอบและประเมินคุณภาพที่สามารถอธิบาย

เหตุผลได้ โดยแนวคิดของอีเวอร์ฮาร์ท จะมีด้วยกัน 9 

ด้านคือ (1) มีความทันสมัย (2) มีเนื้อหาและข้อมูลเป็น

ประโยชน์ (3) มีความน่าเชื่อถือ โดยผู้จัดทําเว็บควรเป็น

ผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับเนื้อหา (4) มีการเชื่อมโยงข้อมูล 

(navigation) ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย และอ่านได้อย่าง

ชัดเจน (5) เนื้อหาเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้

และมีการแสดงผลอย่างรวดเร็วและสามารถน�ำไปใช้งาน

ได้จริง (6) มีความเป็นมัลติมีเดีย (7) มีการจัดรูปแบบและ

หมวดหมู่ของข้อมูลอย่างเป็นระบบ (8) การเข้าถึงข้อมูล 

(access) เว็บไซต์สามารถแสดงผลข้อมูลอย่างรวดเร็ว  

(9) ความหลากหลายของข้อมูล

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต�ำรา  

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพประชาชน งาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน งานมาตรฐาน

สาธารณสุข การวิเคราะห์และการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

การสร้างสรรค์เว็บยุคใหม่ โดยได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดใน

การพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์ โดย

การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและผู้ใช้ระบบ ได้แก่ อาจารย์

ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ 2 ท่าน อาจารย์ประจ�ำ

คณะสาธารณสุขศาสตร์ 2 ท่าน อาจารย์ประจ�ำคณะ

เภสัชศาสตร์ 2 ท่าน ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขและ 

สิง่แวดล้อม องค์การบรหิารส่วนต�ำบลคลองสาม นกัวิชาการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองสาม 2 ท่าน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 12 ท่าน เพื่อท�ำ 

การพัฒนาระบบสารสนเทศโดยใช้หลักทฤษฎีวงจรการ

พฒันาระบบ (System Development Life Cycle--SDLC) 

(Aiemsiriwong, 2006) จากนั้นท�ำการหาประสิทธิภาพ

ของระบบงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์ ซ่ึงได้

จากการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ ผู้ดูแลระบบ และผู้ใช้งาน 

- งานส่งเสริมสุขภาพประชาชน

- งานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

- มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน

ระบบงานเสริมสร้างสุขภาพประชาชนออนไลน์

การประเมินคุณภาพเว็บไซต์

1. ประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ

2. ประเมินแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้

ระบบโดยผู้ดูแลระบบ

3. ประเมินแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้

ระบบโดยผู้ใช้งาน

- ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ (SDLC)

- ภาษาคอมพิวเตอร์ในการพัฒนาระบบ

- ระบบการจัดการฐานข้อมูล

- หลักการออกแบบเว็บไซต์ที่ได้รับความนิยม
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การพัฒนาระบบงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชน

ออนไลน์ มีความจ�ำเป็นที่จะต้องวิเคราะห์และออกแบบ

ระบบ เพื่อให้ทราบถึงการไหลของข้อมูลที่ใช้งานในระบบ 

เพื่อสามารถด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้ใช้

หลักวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life 

Cycle--SDLC) ซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน (Aiemsiriwong, 

2006) มาวิเคราะห์และออกแบบระบบดังนี้

1. การวางแผนโครงการ (project planning 

phase) ศึกษาระบบเดิมและรวบรวมข้อมูลทั้งหมดเพื่อ

น�ำมาวางแผนในการท�ำโครงการครั้งนี้ โดยข้อมูลเหล่านี้ได้

จากการสัมภาษณ์ และรวบรวมข้อมูลจากคู่มือการปฏิบัติ

งานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน คู ่มือ อสม.  

ยุคใหม่ และมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน

2. วิเคราะห์ระบบ (analysis phase) จากข้อมูล

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

มาก�ำหนดความต้องการของระบบ

3. การออกแบบ (design phase) การน�ำผลลัพธ์

ท่ีได้จากการวิเคราะห์ทาง Logical Model มาพัฒนาเป็น 

Physical Model ให้สอดคล้องกัน และการออกแบบ

จอภาพในการตดิต่อกบัผูใ้ช้งาน User Interface การจดัท�ำ 

พจนานุกรมข้อมูล Data Dictionary

4. การน�ำไปใช้ (implementation phase) เป็น

ขัน้ตอนของการพฒันาและทดสอบโปรแกรม ด้วยการสร้าง 

ชุดค�ำสั่งหรือเขียนโปรแกรมตามที่ ได ้ออกแบบไว ้ใน 

ขัน้ตอนข้างต้นเพือ่การสร้างระบบ เมือ่ระบบเสรจ็เรยีบร้อย

แล้วจึงน�ำไปติดตั้งให้กลุ ่มตัวอย่างทดลองใช้ระบบเป็น

ระยะเวลา 1 เดือน และประเมินระบบด้วยวิธีการประชุม 

กลุ่มย่อย (focus group)

5. การบ�ำรุงรักษา (maintenance phase) 

เป็นขั้นตอนของการปรับปรุงแก้ไขระบบหลังจากท่ีได้มี 

การติดตั้งและใช้งานแล้ว ในขั้นตอนนี้ อาจเกิดจากปัญหา

ของโปรแกรม (bug) ซึ่งจะต้องรีบแก้ไขให้ถูกต้อง หรือ

เกิดจากความต้องการของผู ้ใช้ ที่ต้องการเพิ่มโมดูลใน 

การท�ำงานอื่น ๆ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น  

2 กลุ่ม ได้แก่

1.1 ประชากรที่ใช ้ในการพัฒนาระบบงาน 

สร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์ คือ กิจกรรมส�ำคัญ

ในปฏิทินสาธารณสุข จ�ำนวน 31 กิจกรรม ความรู้เกี่ยวกับ 

งานสุขศึกษา ได้แก่ การออกก�ำลังกาย การเลือกซ้ืออาหาร 

และสมุนไพรพื้นฐาน ความรู ้ เกี่ยวกับงานโภชนาการ 

ได้แก่ คู่มือธงโภชนาการ คู่มือการปฏิบัติงานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และความรู ้เก่ียวกับยาและ 

การใช้ยา ได้แก่ คู่มือยาประชาชน

1.2 ประชากรที่ใช ้ในการวิเคราะห์เพื่อหา 

ความต ้องการและก�ำหนดโมดูลงานของระบบงาน 

สร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์ ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศ 1 ท่าน ผู ้เชี่ยวชาญ

ในศาสตร์ ได้แก่ อาจารย์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ 

2 ท่าน อาจารย์ประจ�ำคณะสาธารณสุขศาสตร์ 2 ท่าน  

อาจารย์ประจ�ำคณะเภสัชศาสตร์ 2 ท่าน และผู้ใช้ระบบ

ได้แก่ ผูอ้�ำนวยการกองสาธารณสขุและสิง่แวดล้อม องค์การ

บริหารส่วนต�ำบลคลองสาม นักวิชาการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองสาม 2 ท่าน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 12 ท่าน

2. กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น  

3 กลุ่ม ได้แก่

2.1อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 

แกนน�ำท่ีมีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต หรือ มือถือ 

และมีความสามารถใช้งานอินเทอร์เน็ตพื้นฐานในการใช้

ระบบและประเมินความพึงใจในการใช้ระบบในส่วนท่ีเป็น 

Front office จ�ำนวน 155คน ด้วยวิธีการประชุมกลุ่มย่อย 

(focus group)

2.2 ผู้เช่ียวชาญในศาสตร์ ในการใช้ระบบและ

ประเมินคุณภาพของระบบ ได้แก่ อาจารย์ประจ�ำคณะ

พยาบาลศาสตร์ 2 ท่าน อาจารย์ประจ�ำคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ 2 ท่าน อาจารย์ประจ�ำคณะเภสัชศาสตร์ 2 ท่าน 

2.3 ผู้ดูแลระบบในการใช้ระบบและประเมิน

คุณภาพของระบบ จ�ำนวน 4 คน
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

เครื่องมือในการพัฒนาระบบงานสร ้างเสริม 

สุขภาพออนไลน์ มีดังนี้

1. ด้านฮาร์ดแวร์ ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย 

(server) เครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่าย (client) เครื่องพิมพ์

บนระบบเครือข่าย ระบบเครือข่ายภายในมหาวิทยาลัย 

อีสเทิร์นเอเชีย เครื่องส�ำรองกระแสไฟฟ้าเครื่องแม่ข่าย 

เครื่องส�ำรองกระแสไฟฟ้าเครื่องลูกข่าย 

2. ด้านซอฟต์แวร์ ได้แก่ ภาษาคอมพิวเตอร์

ส�ำหรับการพัฒนา Web application ได้แก่ ภาษา PHP, 

HTML และ CSS

3. แบบประเมินคุณภาพของระบบ โดยมีลักษณะ

เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีแบบประเมิน 3 ชุด 

ได้แก่ (1) แบบประเมินความพึงใจในการใช้ระบบในส่วน

ที่เป็น Front office ส�ำหรับผู้ใช้งาน มีค�ำถามจ�ำนวน  

10 ข้อ (2) แบบประเมินความพึงใจในการใช้ระบบในส่วน 

ที่เป็น Back office ส�ำหรับผู้ดูแลระบบ มีค�ำถามจ�ำนวน  

10 ข้อ (3) แบบประเมินคุณภาพของระบบส�ำหรับ 

ผู ้เชี่ยวชาญ มีค�ำถามจ�ำนวน โดยแบบประเมินทุกชุดมี

ลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ มีค�ำถามจ�ำนวน 

12 ข้อ โดยเสนอแบบประเมินคุณภาพของระบบ เสนอต่อ

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้อง จ�ำนวน 3 ท่าน และ

ประเมินระบบด้วยวิธีการประชุมกลุ่มย่อย (focus group)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อพัฒนาระบบงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชน

ออนไลน์เสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้

1. อบรมการใช้งานระบบงานส่งเสริมสุขภาพ

ออนไลน์กับผู้ใช้ ผู ้ดูแลระบบ และผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน  

1 วัน พร้อมทั้งแจกคู่มือการใช้งาน และให้ผู้ใช้งานทดลอง

ใช้งานในระยะเวลา 1 เดือน

2.  ประเมินคุณภาพระบบงานส ่ ง เสริมสุข

ภาพออนไลน์ด้วยแบบประเมินทั้ง (1) แบบประเมิน 

ความพึงพอใจในการใช้ระบบในส่วนที่เป็น Front office 

ส�ำหรับผูใ้ชง้าน (2) แบบประเมนิความพงึใจในการใช้ระบบ

ในส่วนท่ีเป็น Back office ส�ำหรับผู้ดูแลระบบ (3) แบบ

ประเมินคุณภาพของระบบส�ำหรับผู้เช่ียวชาญ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การหาค่าเฉลี่ย และการหา

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

การพัฒนาระบบงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชน

ออนไลน์เป็นไปตามข้ันตอนของหลักวงจรการพัฒนาระบบ 

(System Development Life Cycle--SDLC) ซึ่งมี 

รายละเอียดของผลการวิจัย ดังนี้

1. การวางแผนโครงการ (project planning 

phase) สามารถน�ำเสนอผลการศึกษาระบบเดิมและ

รวบรวมข้อมูลทั้งหมด เพื่อน�ำมาวางแผนในการพัฒนา

ระบบใหม่ โดยแบ่งเป็นประเด็นของการศึกษาปัญหาและ

ความต้องการระบบ และผลการเตรียมความพร้อมใน 

การพัฒนาระบบ ดังนี้

1 .1 การศึกษาป ัญหาและความต ้องการ

การท�ำงานระบบพบว่า รูปแบบความรู ้ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในปัจจุบัน จะอยู่ในรูปแบบของ

คู่มือการปฏิบัติงานและเอกสารต่าง ๆ  ส�ำหรับการทบทวน

ความรู้ ซึ่งการทบทวนความรู้ต่าง ๆ ยังต้องใช้เวลาใน 

การค้นหาเอกสารท่ีมีอยู่กระจัดกระจาย ขาดการจัดเก็บ

และเรียกใช้งานอย่างเป็นระบบ รวมทั้งข้อมูลบางอย่าง

ไม่มีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน

1.2 ผลการเตรียมความพร้อมการพัฒนาระบบ

พบว่า อสม. สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีเป็นแกนน�ำและ

มีความรู้ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีจากสมาร์ทโฟน

ส�ำหรับการสื่อสาร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Facebook และ 

Line ได้เป็นอย่างดี ซ่ึงร้อยละ 87 ของจ�ำนวนอาสาสมัคร

กลุ่มแกนน�ำจ�ำนวน 155 คน มีความพร้อมของอุปกรณ์ 

ได้แก่ แท็บเล็ตและสมาร์ทโฟนที่จะเรียกใช้งานข้อมูลผ่าน

อินเทอร์เน็ต



226 Vol. 12 No. 1 January-April 2018
EAU Heritage Journal

Science and Technology

2. การวิเคราะห์ระบบ (analysis phase) จาก

ข้อมูลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน มาก�ำหนดความต้องการของระบบ ได้ดังนี้

2.1 การก�ำหนดสิทธิ์การเข้าถึงตามโครงสร้าง

การจัดเก็บข้อมูล และสิทธิ์ในการใช้งาน ได้แก่ (1) ผู้ใช้ 

ได้แก่ อสม. มีสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูล ปฏิทินกิจกรรม 

งานสาธารณสุขมูลฐาน รายชื่อผู้ติดต่อ (2) ผู้ดูแลระบบ 

(administrator) มีสิทธิ์ในการสร้างผู้ใช้ระบบ น�ำเข้าหรือ

อัพโหลดข้อมูล 

2.2 ขอบเขตของระบบงานสร้างเสริมสุขภาพ

ประชาชนออนไลน์ ในส่วน Front Office ส�ำหรับ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน ประกอบด้วย

ระบบย่อย 3 ระบบ ได้แก่ (1) ปฏิทินกิจกรรม ซึ่งน�ำเสนอ

ปฏิทินกิจกรรม ข้อมูลวันส�ำคัญ และปฏิทินชุมชน (2) งาน

สาธารณสุขมูลฐาน 3 งานหลัก จากทั้งหมด 14 งาน ได้แก่  

งานสุขศึกษา เป็นระบบที่จัดเก็บความรู้เรื่องการเลือกซ้ือ

อาหาร การแนะน�ำตลาดสดน่าซื้อประจ�ำจังหวัดปทุมธานี

ที่มีประเมินคุณภาพของตลาดโดยส�ำนักสุขาภิบาลอาหาร

และน�้ำ กระทรวงสาธารณสุข การแนะน�ำสมุนไพรพื้นบ้าน 

การออกก�ำลังกายพื้นฐาน และการออกก�ำลังกายแบบ 

ภูมิปัญญาไทย ฤาษีดัดตน การให้ค�ำแนะน�ำการเผาผลาญ 

แคลอรีจากการออกก�ำลังกาย งานโภชนาการ เป็น

ระบบจัดเก็บความรู้ด้านโภชนาการ ได้แก่ ธงโภชนาการ 

การแนะน�ำปริมาณอาหารที่เหมาะสมใน 1 วัน ส�ำหรับ 

ผู ้ที่มีน�้ำหนักตัวเป็นปกติตามเกณฑ์มาตรฐาน และไม่ม ี

โรคประจ�ำตัว โดยพิจารณาจากเกณฑ์อายุ เพศ และ

การใช้แรงงานการแนะน�ำอาหารกลุ่มเดียวกันที่สามารถ

ทดแทนกันได้การประเมินการกินอาหารตามธงโภชนาการ  

เครื่องค�ำนวณหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และการให้ 

ค�ำแนะน�ำตามดัชนีมวลกาย รวมถึงการแนะน�ำรายช่ือ

อาหารและปริมาณแคลอรี่ของอาหารจากชื่ออาหารหรือ

หมวดหมู่ของอาหาร และ การจัดหายาท่ีจ�ำเป็น ในเวอร์ชัน

ที่ 1 จะเป็นระบบที่เก็บความรู้เกี่ยวกับยา (3) รายชื่อ 

ผู้ติดต่อ เป็นระบบเก็บข้อมูลรายช่ือผู้ติดต่อ ได้แก่ เครือ

ข่าย อสม. และสายด่วน ซ่ึงจะช่วยให้สารสนเทศ ได้แก่ 

หน่วยงานและหมายเลขโทรศัพท์ท่ีเก่ียวข้อง 

2.3 ขอบเขตของระบบงานระบบงานสร้างเสริม 

สุขภาพประชาชนออนไลน์ ในส่วน Back Office ส�ำหรับ 

ผูด้แูลระบบ ซึง่สามารถจดัการข้อมลูได้แก่ การเพิม่ผูใ้ช้งาน

และก�ำหนดสิทธิ์ผู้ใช้ เพิ่มและปรับปรุงข้อมูลวันส�ำคัญลง

ในปฏิทินกิจกรรม เพิ่มและปรับปรุงข้อมูลงานสาธารณสุข

มูลฐาน 3 งานหลัก เพิ่มและปรับปรุงข้อมูลรายช่ือผู้ติดต่อ 

3. การออกแบบ (design phase) การน�ำผลลัพธ์

ที่ได้จากการวิเคราะห์ทาง Logical Model มาพัฒนาเป็น 

Physical Model ให้สอดคล้องกัน และการออกแบบ

จอภาพในการตดิต่อกบัผูใ้ช้งาน User Interface การจดัท�ำ 

พจนานุกรมข้อมูล Data Dictionary

ผลของการพัฒนาระบบงานสร้างเสริมสุขภาพ

ประชาชนออนไลน์ ในรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชัน 

(Web-based Application) รองรับการใช้งานเครื่อง

คอมพิวเตอร์ โน้ตบุ๊ก แท็บเล็ต และสมาร์ทโฟน โดยมี 

Uniform Resource Locator (URL): http://vhv.eau.

ac.th โดยใช้ภาษา PHP, HTML และ CSS ในการเขียน

โปรแกรม และใช้ฐานข้อมูล MySQL ในการจัดการฐาน 

ข้อมูล ซึ่งสามารถแบ่งประเภทของผู้ใช้ได้เป็น 2 ระดับ 

การใช้งาน ได้แก่ (1) ผู้ใช้ ได้แก่ อสม. มีสิทธิ์ในการเข้าถึง 

ข้อมูล ปฏิทินกิจกรรม งานสาธารณสุขมูลฐาน รายชื่อ 

ผู ้ติดต่อ (2) ผู ้ดูแลระบบ (administrator) มีสิทธ์ิใน 

การสร้างผู้ใช้ระบบ น�ำเข้าหรืออัพโหลดข้อมูล และจัดการ

ข้อมูลต่าง ๆ ซ่ึงมีหน้าจอหลักในการท�ำงานดังภาพ 1-3



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2561 227

(ก) (ข)

ภาพ 1 หน้าจอหลักระบบงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์เรียกผ่าน (ก) Web Browser (ข) Mobile Web Browser 

ภาพ 2 หน้าจอหลักระบบงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์ส�ำหรับ อสม.

ภาพ 3 หน้าจอหลักระบบงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์ส�ำหรับผู้ดูแลระบบ



228 Vol. 12 No. 1 January-April 2018
EAU Heritage Journal

Science and Technology

4. การน�ำไปใช้ (implementation phase)  

ภายหลังการอบรมให้ผู้ใช้งาน 1 เดือน ผู้ใช้งานทั้ง 3 ระดับ

ประเมินระบบ ดังนี้ 

4.1 ผลการประเมินด้านการท�ำงานระบบ  

ได ้จากการรวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก 

การประชุมกลุ่มย่อย (focus group) โดยมีแบบสัมภาษณ์

เป็นเครือ่งมอื มผีูเ้ข้าร่วมจ�ำนวน 155 คน ได้แก่ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พบว่าระบบสร้างเสริมสุขภาพ

ประชาชนออนไลน์น�ำมาเป็นเครื่องมือในการค้นหาความรู้

และทบทวนความรู้ได้เป็นอย่างดี แต่การเข้าถึงระบบของ 

อสม. จะค่อนข้างไม่สะดวก เนื่องจากต้องมีการพิมพ์ URL 

ใน Web Browser การแสดงผลควรใช้ตัวอักษรที่มีขนาด

ใหญ่ และควรเพิ่มความรู้เป็นวีดิทัศน์ให้มากขึ้น เนื่องจาก

ส่วนใหญ่ชอบดูวีดิทัศน์มากกว่าการอ่าน

4.2 ผลการประเมินด้านความพึงพอใจการใช ้

ระบบงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์จาก 

และการเก็บรวบรวมข้อคิดเห็น ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังน้ี (1) ผู้ใช้ที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

เจ้าหน้าทีก่องสาธารณสขุ และนกัวชิาการประจ�ำโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล มคีวามพงึพอใจในภาพรวมของระบบ

ในระดับมาก (  = 3.95) โดยเรียงล�ำดับความพึงพอใจ

ดังน้ี ด้านคุณภาพของเนื้อหามีความพึงพอใจระดับมาก  

(  = 3.98) รองลงมาคือด้านการออกแบบมีความพึงพอใจ 

ระดับมาก (  = 3.90) (2) ผู้ใช้ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ มีระดับ 

ความพงึพอใจในภาพรวมของระบบในระดับมาก (  = 3.93)  

โดยเรียงล�ำดับความพึงพอใจ ดังน้ี ด้านการออกแบบใน

ระดับมาก (  = 4.04) รองลงมาคือด้านคุณภาพของเนื้อหา

ในระดับมาก (  = 3.88) (3) ผู้ใช้ที่เป็นผู้ดูแลระบบ ม ี

ความพงึพอใจในภาพรวมของระบบในระดับมาก (  = 4.40)  

โดยเรียงล�ำดับความพึงพอใจดังน้ี ด้านประสิทธิภาพของ

ระบบระดบัมาก (  = 4.50) รองลงมาคือด้านการด�ำเนนิการ 

ระบบในระดับมาก (  = 4.36)

5. การบ�ำรุงรักษา (maintenance phase)  

ผลที่ได้จากการประเมินระบบ ผู้พัฒนาระบบจึงได้ปรับ

ขนาดของตวัอักษรในระบบให้ใหญ่ขึน้ และจัดท�ำ QR Code 

ส�ำหรับให้ผู้ใช้เข้าถงึระบบได้โดยไม่ต้องพมิพ์เพือ่เข้าสูร่ะบบ

การอภิปรายผล

ผลการด�ำเนินการวิจัยเชิงพัฒนา เรื่องระบบงาน

สร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์ ซ่ึงผลการวิจัยแสดง

ให้เห็นว่า

1. ระบบงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์

เป็นนวตักรรมทีน่�ำเอาเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร

มาประยกุต์ใช้ในการให้ข้อมลูความรูท้างด้านสขุภาพ จงึต้อง

พฒันาให้เหมาะสมกบัผูใ้ช้ให้มากทีส่ดุ ตลอดจนข้อมลูต้องมี

ความน่าเช่ือถือของข้อมลูสงู จงึมกีารวเิคราะห์และออกแบบ

ระบบจากผู้ใช้งานและผู้เชี่ยวชาญคล้องกับโครงการวิจัย 

เรื่อง การพัฒนาระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผ่าน

อินเทอร์เน็ตทางเว็บไซต์ของกัญญดา ประจุศิลปะ และ

คณะ (Prachusilpa, et al., 2006) ที่ให้ความส�ำคัญ 

การเผยแพร่ข้อมลูทางสขุภาพจะมคีวามแตกต่างจากข้อมลู

อื่นคือถ้าเป็นข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องหรือถูกบิดเบือนไปจาก 

ความเป็นจรงิ หรอืไม่สามารถตรวจสอบแหล่งทีม่าของข้อมลู

ได้ ก็จะเกิดอันตรายต่อผู้น�ำข้อมูลไปใช้หรือผู้บริโภคอย่าง

ร้ายแรง โดยมีความพึงพอใจของผู้ใช้งาน และผู้เช่ียวชาญ 

ด้านคณุภาพของเนือ้หาในระดบัมาก ซึง่มค่ีาเฉลีย่ตามล�ำดบั

ดังนี้  = 3.98 และ 3.88

2. ระบบงานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์

ใช้วงจรการพัฒนาระบบแบบ SDLC และพัฒนาระบบ

โดยใช้ภาษา PHP ร่วมกับภาษา HTML และ CSS เพื่อให้

เว็บไซต์ที่สามารถแสดงผลได้อย่างเหมาะสมบนอุปกรณ์ที่

แตกต่าง และใช้ระบบจัดการฐานข้อมูล MySQL ซ่ึงเป็น 

Relational Database Management System ซึงท�ำให้

ความรู้ถูกออกแบบให้จัดเก็บข้อมูลในรูปแบบของตาราง

ท่ีมีความสัมพันธ์กัน ท�ำให้เว็บไซต์ดังกล่าวมีเป็นลักษณะ

ของ Dynamic website ท่ีมีการติดต่อและเก็บข้อมูลลง

ในฐานข้อมูล ท�ำให้ได้ระบบงานที่สามารถปรับปรุงเนื้อหา

ให้มีความทันสมัยได้ง่ายและสะดวก ตลอดจนมีรูปแบบ 

เว็บไซต์ท่ีเหมาะสมกับการใช้งานซ่ึงสอดคล้องกับหลักการ 

ออกแบบเว็บไซต ์ของ Electronic Transactions  

Development Agency (2014) กล่าวคือ การออกแบบ

เว็บไซต์การออกแบบเว็บไซต์แบบ Single Page Design 

เน้นความเรียบง่าย และพัฒนาเป็น Responsive Web 

ซึ่งรองรับกับอุปกรณ์ทุกขนาด รวมทั้งการให้ผู ้ใช้พิมพ์
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น้อยที่สุด ด้วยให้ผู้ใช้คลิก การจัดแบ่งระบบน�ำทาง (site 

navigation design) ให้เป็นหมวดหมู่ตามงานสาธารณสุข

มูลฐานที่ผู้ใช้ได้ถูกอบรม และภาพที่เป็นไอคอนขนาดใหญ่

เห็นได้ชัดเจน ท�ำให้การพัฒนาระบบมีการประเมินผู้ใช้ใน

ทุกระดับสิทธิ์การใช้งาน โดยมีความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 

และผู้เชี่ยวชาญ ด้านการออกแบบอยู่ในระดับมาก ซ่ึงมี 

ค่าเฉล่ียตามล�ำดับดังนี้  = 3.90 และ 4.04 

นอกจากนี้ผู ้พัฒนาระบบวัดประสิทธิภาพใน 

การใช้งานด้วยเครื่องมือของ Google Page Speed 

Insights ในการวัดค่า Page Speed คือ ค่าของความเร็ว

ในการโหลดหน้าเพจ พบว่า ค่า Page Speed คือ ค่าของ

ความเร็วในการโหลดหน้าเวบ็ไซต์ผ่านเครือ่งเดสก์ทอป และ 

ความสามารถในการแสดงผลเว็บไซต์บนมือถือ (mobile-

friendly) มค่ีาคะแนน 90/100 และ 85/100 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์

ที่เว็บเพจมีประสิทธิภาพมากที่สุดส่งผลให้ความพึงพอใจ

ของผู้ใช้ที่มีต่อระบบ (user experience) ที่ดี สอดคล้อง

กับ Delone and McLean (2003) ที่กล่าวการวัดคุณภาพ

ระบบในส่วนของเวลาในการตอบสนอง (response time) 

หมายถึง เวลาในการตอบสนองของระบบสารสนเทศตั้งแต่

ผูใ้ช้งานร้องขอจนกระทัง่ระบบตอบสนองกลบัมายงัผูใ้ช้งาน

เป็นไปด้วยความรวดเร็ว ดี สม�่ำเสมอ และสมเหตุสมผล

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

1. ผูใ้ช้บางรายไม่มแีพก็เกจการใช้งานอนิเทอร์เนต็ 

ท�ำให้ต้องใช้งานผ่านระบบ wifi ซึ่งในบางจุดที่สัญญาณ 

ไม่ดี ก้อจะเข้าถึงข้อมูลได้ช้า ดังนั้น ในกรอบรมผู้ใช้งาน

ควรมีอุปกรณ์ทวนสัญญาณ wifi เพื่อให้ผู้ใช้งานได้สะดวก

และรวดเร็วยิ่งขึ้น

2. ผู้ใช้งานยังพิมพ์ URL ไม่คล่อง ซึ่งได้พัฒนา QR 

Code ให้กบผู้ใช้งานได้ scan เพื่อเข้าถึงข้อมูลโดยไม่ต้อง

พิมพ์ รวมถึง การตั้ง Username และ Password อาจจะ

ตั้งให้จ�ำง่าย และเป็นตัวเลขที่มีจ�ำนวนไม่มาก

3. ผู้ใช้ชอบที่จะดูข้อมูลในรูปแบบของวีดิทัศน์

คลิปสั้น ๆ

ข้อเสนอแนะการวิจัย

1. ควรเก็บพฤติกรรมการใช้งานของผู้ใช้ระบบ

งานสร้างเสริมสุขภาพประชาชนออนไลน์ โดยใช้ Web  

Analytics Tools เช่น StatMotion หรอื Google Analytics  

เพื่อน�ำเอาข้อมูลของผู้ท่ีเข้ามาดู Website มาศึกษาหรือ

วิเคราะห์ว่าเมื่อคนเหล่านั้นได้เข้ามาอ่าน หรือว่าเข้ามาใน 

Website ท�ำสิ่งใดบ้างในเว็บไซต์ ตัวอย่างเช่น ตรวจสอบ

เวลาเฉลี่ยท่ีอยู่ Website ในแต่ละหน้า (average time 

on page) หรือว่าพฤติกรรมการหน้าแรกและไปยังหน้า 

อื่นในเว็บหรือไม่ (path analysis) เพื่อน�ำมาปรับปรุง 

ประสิทธิภาพของเว็บไซต์

2. การพัฒนาต่อยอดระบบงานเสริมสร้างสุขภาพ

ประชาชนออนไลน์ เวอร์ชันสมบูรณ์ ในส่วนของ Front  

Office นั้น ผู ้พัฒนาได้วางแผนพัฒนาระบบงานซึ่งได้

วิเคราะห์ความต้องการจากผู ้ใช้และผู ้บริหารทุกส่วนที่

เก่ียวข้องให้มีระบบย่อย (sub-system) ดังนี้ 

2.1 ประวัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้าน เป ็นระบบเก็บประวัติบุคลากรอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ทักษะ/ความสามารถพิเศษ  

การฝึกอบรมมาตรฐาน อาสาสมัครสาธารณสุข สิทธิ

ประโยชน์ สวัสดิการ กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

2.2 ปฏิทินชุมชน 

2.3 งานสาธารณสุขชุมชน 14 งานหลัก ได้แก่ 

งานโภชนาการ งานสขุศกึษา การรกัษาพยาบาล อาสาสมคัร

สาธารณสุข การจัดหายาที่จ�ำเป็น การสุขภิบาลและจัดหา

น�้ำสะอาด อนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว 

งานควบคุมป้องกันโรคติดต่อในท้องถิ่น การสร้างเสริม

ภมูคิุม้กนัโรค การส่งเสรมิสขุภาพฟัน การส่งเสรมิสขุภาพจติ 

อนามัยสิ่งแวดล้อม คุ้มครองผู้บริโภค การป้องกันควบคุม

อุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ โรคเอดส์ 

2.4 ระบบท่ีแจ้งปัญหา 

2.5 ระบบการรายงานข้อมูลการด�ำเนินการของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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