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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) พฒันาโปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพ ส าหรับสถานประกอบ

กิจการผลิตเส้นใยสังเคราะห์และเม็ดพลาสติกแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร และ 2) ประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรม 
ขั้นตอนการวิจยัประกอบดว้ย 1) ศึกษาวิเคราะห์ปัญหา 2) พฒันาโปรแกรมและทดลองใช ้3) ประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้
โปรแกรม และ 4) ปรับปรุงโปรแกรม พฒันาโปรแกรมบนโปรแกรมไมโครซอฟท์เอ็กเซล (Microsoft Excel) และเขียนค าส่ัง
ดว้ยภาษา Visual Basic for Application (VBA) โปรแกรมที่พฒันาขึ้นประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลผูใ้ช้โปรแกรม 
2) แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 3) รายงานขอ้มูลสุขภาพ โปรแกรมสามารถจดัเก็บขอ้มูลสุขภาพในปัจจุบนัและอดีตไดอ้ย่างเป็น
ระบบ วิเคราะห์ ประมวลและแปลผลขอ้มูลสุขภาพไดอ้ย่างถูกต้องและรวดเร็ว รวมทั้งแสดงรายงานขอ้มูลสุขภาพทั้งแบบ
ภาพรวมของสถานประกอบกิจการและแบบรายบุคคล น าเสนอขอ้มูลจ านวน ค่าเฉล่ีย ในรูปแบบตารางและกราฟ ประเมินความ
พึงพอใจของผูใ้ชด้ว้ยแบบสอบถามความพึงพอใจ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความปลอดภยั เน้ือหาและประสิทธิภาพ
ของโปรแกรม ในตวัอยา่ง 3 กลุ่ม พบว่า 1) กลุ่มพนกังานท่ีรับผิดชอบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ จ านวน 7 คน 2) กลุ่มพนกังานระดบั
บริหารท่ีใชร้ายงานขอ้มูลสุขภาพแบบภาพรวม จ านวน 17 คน และ 3) กลุ่มพนกังานท่ีใชข้อ้มูลสุขภาพแบบรายบุคคล จ านวน 
213 คน มีความพึงพอใจทุกดา้นในระดบัมากถึงมากท่ีสุด สะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมน้ีเป็นท่ีพึงพอใจของผูใ้ช ้มีความปลอดภยั 
มีเน้ือหาท่ีตรงตามความต้องการของผูใ้ช้และมีประสิทธิภาพสามารถน ามาใช้บันทึกและจัดการข้อมูลสุขภาพของสถาน
ประกอบกิจการแห่งน้ีไดจ้ริง 

ค าส าคัญ: โปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพ, ขอ้มูลสุขภาพ, แบบรายงานขอ้มูลสุขภาพ 
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Abstract 
This research and development study aims to 1) develop a health data management program for a synthetic fiber and 

plastic resin workplace in Bangkok and 2) evaluate user satisfaction with the program. The research methodology consists of 
1) problem analysis 2) program development and trial 3) user satisfaction evaluation 4) program improvement. The program is 
developed using Microsoft Excel and Visual Basic for Application (VBA) programming language. It is divided into three parts: 
1) user information, 2) health data recording form, and 3) health information report. The program can systematically store 
current and past health data. It analyzes and interpret health data accurately and quickly. The program can generate 
comprehensive health information reports that present data in tables and graphs, including average values. These reports provide 
both an overview of the company's overall health information and individual employee health information. User satisfaction 
with the program is evaluated using satisfaction evaluation questionnaires. These questionnaires cover three aspects: security, 
content, and program efficiency. The evaluation is conducted among three groups of users: 1)  the health data recording staff 
(n=7), 2) the management-level staff (n=17), and 3) the staff using individual health reports (n=213). The findings indicate that 
users are highly satisfied with the program in all aspects. The program ensures data security, provides content that meets user 
needs, and is efficient for recording and managing health data in this particular workplace. 

Keywords: health data management program, health data, health information report 

บทน า  
 สถานประกอบกิจการผลิตเส้นใยสังเคราะห์และ

เม็ดพลาสติกอุตสาหกรรมในการศึกษาคร้ังน้ี มีพนักงาน 
476 คน ด าเนินการผลิตผลิตภณัฑ์เพ่ือจ าหน่ายทั้งภายใน
และต่างประเทศ ซ่ึงอาจมีส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยและ
ความปลอดภยัของพนกังาน อาทิ สารเคมี เสียงดงั เคร่ืองจกัร
ท่ีไม่ปลอดภยั รวมทั้งส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์(1-3) และ 
มีรายงานจ านวนคร้ังของการเข้าใช้สถานพยาบาลของ 
สถานประกอบกิจการเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2564(4)  
สถานประกอบกิจการจึงจ าเป็นต้องควบคุมและเฝ้าระวงั
ส่ิงแวดลอ้มการท างานและสุขภาพของพนกังาน อาทิ จดัให้
มีการตรวจสุขภาพทัว่ไป การตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียง 
รวมทั้ งจัดสวัสดิการด้านสุขภาพและเก็บบันทึกข้อมูล
สุขภาพเหล่านั้น เพ่ือให้ทราบสถานะสุขภาพของพนกังาน
และใช้วางแผนป้องกันการเกิดการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ 
เพ่ือให้พนักงานท างานได้อย่างปลอดภัย อีกทั้งเป็นการ
ด าเนินตามขอ้ก าหนดของกฎหมายอีกดว้ย(5-8) 

ขอ้มูลสุขภาพในสถานประกอบกิจการ ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของพนกังาน ผลการตรวจ
สุขภาพทัว่ไป การตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียง ประวติัการ
เกิดอุบติัเหตุ ขอ้มูลการเขา้รับการรักษาพยาบาล ประวติัส่งต่อ 

 

การรักษาไปยงัโรงพยาบาลต่าง ๆ บนัทึกค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล(9, 10) ซ่ึงตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูลให้ชดัเจน และ
เป็นระบบเพ่ือให้สืบคน้ง่าย ทั้งขอ้มูลในปัจจุบนัและอนาคต 
และควรค านึงถึงความปลอดภัยของข้อมูลด้วย โดยการ
บนัทึกและการจดัเก็บอาจท าไดท้ั้งลกัษณะเอกสารกระดาษ
และแฟ้มขอ้มูลอิเลคทรอนิคส์(10) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทาง 
ท่ีกฎหมายประเทศไทย (4) และประเทศสหราชอาณาจักร
ก าหนด(11) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า รูปแบบการ
บันทึกข้อมูลสุขภาพในสถานประกอบกิจการแต่ละแห่ง 
มีความแตกต่างกัน ส าหรับประเทศไทยมีสถานประกอบ
กิจการบางแห่งได้มีการพัฒนาระบบบันทึกและจัดการ
ขอ้มูลการเกิดอุบติัเหตุเฉพาะองค์กรขึ้นแบบออนไลน์บน
ระบบอินทราเน็ตขององคก์ร(12) และบางแห่งอาจบนัทึกลง
ในกระดาษหรือคอมพิวเตอร์ (13) ส าหรับในประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้มีการใช้ระบบจดัการขอ้มูลสุขภาพแบบ
อิเล็กทรอนิคส์มากขึ้นในช่วงปี ค.ศ. 2009 โดยมีการใช้
คอมพิวเตอร์และซอร์ฟแวร์ต่าง ๆ ในการจัดการข้อมูล
สุขภาพ เร่ิมตั้งแต่การใช้ spreadsheets ง่าย ๆ เพื่อติดตาม
ข้อมูลอาชีวอนามัย อาทิ สถิติการประสบอุบัติเหตุและ 
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การปฐมพยาบาล จนถึงการพัฒนาเป็นซอฟท์แวร์และ 
แอปพลิเคชันเพื่อจัดการและเ ช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพ 
ท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ดว้ยกนั โดยสถานประกอบกิจการแต่ละแห่ง
อาจมีรูปแบบของระบบท่ีแตกต่างกนั และสถานประกอบ
กิจการข้ามชา ติขนาดใหญ่ ส่วนมากมีการใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศขอ้มูลสุขภาพเพื่อรวบรวมขอ้มูลจาก
หลาย ๆ แห่งเขา้ดว้ยกนั ซ่ึงเอ้ือประโยชน์ต่อการให้บริการ
ทางอาชีวอนามัยของสถานประกอบกิจการ ทั้ งน้ีมีข้อ 
พึงพิจารณาเก่ียวกบัการรักษาความลบัและความปลอดภยั
ของขอ้มูลสุขภาพท่ีตอ้งด าเนินการท่ีกฎหมายก าหนด(14)  

จากการส ารวจเบ้ืองต้นของผูวิ้จัย พบว่า สถาน
ประกอบกิจการในการศึกษาคร้ังน้ีมีการบันทึกข้อมูล
สุขภาพลงกระดาษ ข้อมูลท่ีต้องบันทึกมีปริมาณมาก การ
บนัทึก จดัเก็บ รวบรวม วิเคราะห์และแปลผลขอ้มูลบางส่วน
ยังไม่ครบถ้วนและไม่เป็นปัจจุบันและมีความซ ้ าซ้อน  
ขาดการเช่ือมโยงขอ้มูล อีกทั้งไม่มีการรักษาความปลอดภยั
ของขอ้มูล ส่งผลให้ไม่สามารถใชป้ระโยชน์ขอ้มูลไดอ้ย่าง  
มีประสิทธิภาพ แม้ว่าปัจจุบันมีโปรแกรมส าเร็จรูปตาม
ท้องตลาด ท่ีอาจน ามาใช้บันทึกข้อมูลสุขภาพได้ ( 15)  

แต่โปรแกรมเหล่านั้นยงัไม่ตอบสนองต่อบริบทการท างาน
ของสถานประกอบกิจการแห่งน้ี เน่ืองจากมีเพียงรายการ
บันทึกข้อมูลสุขภาพแต่ไม่มีการเช่ือมโยงกับข้อมูลสถิติ
อุบัติเหตุ ข้อมูลการใช้ห้องพยาบาลและการวิเคราะห์
สวสัดิการการรักษาพยาบาล  

ผูวิ้จัยจึงมีแนวคิดพฒันาโปรแกรมจัดการข้อมูล
สุขภาพส าหรับสถานประกอบกิจการผลิตเส้นใยสังเคราะห์
และเม็ดพลาสติกแห่งน้ี  ด้วยค า ส่ัง Visual Basic for 
Application (VBA) บนโปรแกรมไมโครซอฟต์เอกซ์เซล 
(Microsoft Excel) เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ีมีใชอ้ยู่แลว้ใน
สถานประกอบกิจการและใชง้านง่าย ให้มีความสามารถใน
การบนัทึกวิเคราะห์ แปลผลขอ้มูลสุขภาพ เช่ือมโยงขอ้มูล
และแสดงรายงานขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็ว และสามารถรองรับ
ปริมาณข้อมูลสุขภาพท่ีเพ่ิมมากขึ้นได้ เพ่ืออ านวยความ
สะดวกการท างาน ให้พนักงานทราบขอ้มูลสุขภาพสวสัดิการ
ค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็นปัจจุบันของตนเอง  ผูบ้ริหารได้ใช้
ข้อมูลในการตดัสินใจและก าหนดแนวทางบริหารจัดการ

ปัญหาอาชีวอนามัยและความปลอดภยัได้อย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อพฒันาโปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพของ

สถานประกอบกิจการ ประเภทเส้นใยสังเคราะห์และเม็ด
พลาสติก 

2) เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชต้่อโปรแกรม
จดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีพฒันาขึ้น 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา โดยใช้

ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้ งเ ชิงปริมาณและเ ชิง
คุณภาพ ด าเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 
มิถุนายน 2566 โดยมีขั้นตอนการศึกษาดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาวิเคราะห์ปัญหา โดยใชก้ระบวน
วิธีการวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) ประกอบดว้ย
การส ารวจสถานประกอบกิจการ ศึกษาบริบทการท างาน 
วิเคราะห์สภาพปัญหาเก่ียวกบัการจดัการขอ้มูลสุขภาพและ
ความตอ้งการในปัจจุบนั เพื่อให้ไดแ้นวทางในการพฒันา
โปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพ 

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาโปรแกรม  แบ่งออกเป็น 3 
ขั้นตอนยอ่ย ไดแ้ก่ 

(1) ออกแบบโปรแกรม โดยก าหนดขอ้มูลน าเข้า 
(input) และขอ้มูลส่งออก (output) จากนั้นตรวจสอบความ
ครบถว้น ถูกตอ้งและเหมาะสมโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นอาชีวเวช
ศาสตร์ อาชีวอนามยัและความปลอดภยั จ านวน 3 ท่านและ
น าไปปรับปรุง 

(2) พัฒนาโปรแกรมจัดการข้อมูลสุขภาพ ตาม
เน้ือหาท่ีไดอ้อกแบบไวแ้ละเช่ือมต่อกับระบบอินทราเน็ต
ของสถานประกอบกิจการ 

(3) ทดลองใชโ้ปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพ โดย
ให้กลุ่มตวัอย่างทดลองบนัทึกขอ้มูลสุขภาพเขา้สู่โปรแกรม 
จ านวน 213 ชุด ยอ้นหลัง 5 ปี หรือเรียกดูรายงานข้อมูล
สุขภาพของตนเอง โดยมีระยะเวลาทดลองใชร้ะบบ 3 เดือน 
ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 
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 ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินโปรแกรม โดยการสอบถาม
ความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรม  
 ขั้นตอนท่ี 4 ปรับปรุงโปรแกรม น าขอ้เสนอแนะท่ี
ไดจ้ากแบบสอบถามมาปรับปรุงโปรแกรมให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี 

ได้แก่ พนักงานของสถานประกอบกิจการผลิตเส้นใย
สังเคราะห์และเม็ดพลาสติกแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 พนกังานท่ีท าหนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 
และใช้ขอ้มูลสุขภาพในการวางแผนด าเนินงานดา้นอาชีว-
อนามัยและความปลอดภยั ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ แพทย ์
เจ้าหน้าท่ีแผนกบุคคลและเจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัระดบั
วิชาชีพ จ านวน 7 คน เก็บตวัอยา่งในประชากรกลุ่มน้ีทุกคน 
โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ คือ เป็นผูท่ี้ได้รับมอบหมายจากสถาน
ประกอบกิจการให้มีหนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลสุขภาพและเป็นผูท่ี้
มีความเข้าใจและสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ โดยไม่มี
เกณฑค์ดัออก 

 กลุ่มท่ี 2 พนกังานระดบับริหารท่ีใชร้ายงานขอ้มลู
สุขภาพแบบภาพรวม ท่ีผ่านการประมวลและวิเคราะห์ผล
แล้วในการก าหนดนโยบายและบริหารจัดการความ
ปลอดภยัและอาชีวอนามยั ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร จ านวน 17 คน 
เก็บตัวอย่างในประชากรกลุ่มน้ีทุกคน โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ 
คือ เป็นผูมี้อ านาจในการพิจารณาและตดัสินใจไดเ้ม่ือเห็น
รายงานขอ้มูลสุขภาพระดบัผูจ้ดัการแผนกขึ้นไป โดยไม่มี
เกณฑค์ดัออก  

กลุ่ ม ท่ี  3 พนักง าน ท่ี ใช้ข้อมูล สุขภาพแบบ
รายบุคคล ท่ีผ่านการประมวลและวิเคราะห์ผลแล้ว ไดแ้ก่ 
พนักงานท่ีปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการแห่งน้ี  
จ านวน 476 คน ค านวณขนาดตวัอย่างกลุ่มท่ี 3 โดยใชสู้ตร
ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ท่ีทราบจ านวนประชากร ของ 
Cochran(16) ดงัน้ี  

𝑛 =
𝑁𝑍2𝜎2

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑍𝜎2
 

เม่ือ n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง, N คือ ขนาดของประชากร 
(476 คน), 𝜎 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการศึกษาก่อน

หน้า(17) (𝜎 = 0.55), e คือ ระดับความคลาดเคล่ือนของการ
สุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ (ก าหนด e = 0.055), Z คือ ค่า Z จาก
ตาราง ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% (Z = 1.96) ได้จ านวน
ตัวอย่างกลุ่มท่ี 3 เท่ากับ 213 คน เลือกตัวอย่างจากแผนก 
ต่าง ๆ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ าย (simple random sampling)  
โดยการจบัฉลาก มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ เป็นพนกังานของสถาน
ประกอบกิจการแห่งน้ีท่ีได้รับการตรวจสุขภาพทั่วไป
ประจ าปีและมีข้อมูลผลการตรวจสุขภาพทั่วไปประจ าปี 
โดยไม่มีเกณฑค์ดัออก 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันาโปรแกรม ไดแ้ก่  

- คอมพิวเตอร์ (Computer) ใช้ส าหรับบันทึก
ข้อมูลและเป็นเคร่ืองมือในการเช่ือมต่อข้อมูลระหว่าง
คอมพิวเตอร์ผา่นเครือข่ายอินทราเน็ต (Intranet)  

- โปรแกรมไมโครซอฟทเ์อก็ซ์เซล (Microsoft 
Excel) ใชส้ าหรับพฒันาโปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพ โดย
ใช้ภาษา VBA (Visual Basic for Application) เขียนค าส่ัง
ควบคุมการท างาน การจดัเก็บ ประมวล วิเคราะห์ขอ้มูลและ
การน าเสนอรายงานขอ้มูลสุขภาพ 

2) เคร่ืองมือส าหรับประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมจัดการข้อมูลท่ีพฒันาขึ้น ได้แก่แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ ซ่ึงประยุกต์จากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (18-20)  
โดยแบ่ งออกเ ป็น 3 ชุด  ส าห รับตัวอย่างแต่ละกลุ่ ม 
แบบสอบถามแต่ละชุด ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลดา้นประชากร จ านวน 7 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจดา้นความปลอดภยั

จ านวน 4 ขอ้  
ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา จ านวน 5 ขอ้  
ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจดา้นประสิทธิภาพ  

จ านวน 8 ขอ้ 
ส่วนท่ี 5 ปัญหา อุปสรรค ในการใช้โปรแกรม

และขอ้เสนอแนะ (ค าถามปลายเปิด) ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนความพึงพอใจด้วยมาตรวดัแบบการประเมินค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคริท (Likert ‘Scale) 
โดยค าถามแต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือก ดงัน้ี 
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ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด ให้  5 คะแนน 
ระดบัความพึงพอใจมากให้   4 คะแนน 
ระดบัความพึงพอใจปานกลางให ้ 3 คะแนน 
ระดบัความพึงพอใจนอ้ยให้   2 คะแนน 
ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดให้  1 คะแนน 
แปลผลความพึงพอใจโดยพิจารณาคะแนนเฉล่ีย 

ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายความว่า มีความพึงพอใจ
ระดับมากท่ีสุด, 3.50 - 4.49 มีความพึงพอใจระดับมาก,  
2.50 - 3.49 มีความพึงพอใจระดับปานกลาง, 1.50 - 2.49  
มีความพึงพอใจระดบันอ้ย และ 1.00 - 1.49 มีความพึงพอใจ
ระดบันอ้ยท่ีสุด 

แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ไดรั้บการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นอาชีว-
เวชศาสตร์และอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 3 ท่าน และ
มีค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหาและวัตถุประสงค์
งานวิจัย (IOC: Index of item objective congruence) 0.89, 0.91 
และ 0.93 ตามล าดบั และไดรั้บการตรวจสอบความเช่ือมัน่  
(Reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของคอนบาคของ
แบบสอบถามทั้งฉบบั 0.85, 0.76 และ 0.92ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา กรณีข้อมูลแจกแจงนับน าเสนอจ านวน
และร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเน่ือง ได้แก่ อายุ ระยะเวลา

ปฏิบติังานและคะแนนความพึงพอใจ น าเสนอค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) วิเคราะห์
ขอ้มูลทั้งหมดโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS 
เวอร์ชนั 16 (serial number 5071837) 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
การศึกษาน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 
รหัสโครงการวิจยัท่ี 184/2563 กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการช้ีแจง
วตัถุประสงค์การวิจยั ประโยชน์และความเส่ียงท่ีจะไดรั้บ
จากการวิจัย รวมทั้ งการพิทักษ์สิท ธ์ิตลอดระยะเวลา 
ท่ีเขา้ร่วมโครงการ และสามารถถอนตวัออกจากโครงการได้
ตลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลแก่ผูวิ้จยั 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาวิเคราะห์ปัญหา สถานประกอบ

กิจการแห่งน้ีมีการจดับริการอาชีวอนามัย โดยมีการตรวจ
สุขภาพทัว่ไปประจ าปี ตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียง มีการจดั
สวสัดิการห้องพยาบาลตามท่ีกฎหมายก าหนด (5-7) มีการเก็บ
รวบรวมสถิติอุบัติเหตุและการรักษาพยาบาล รวมทั้งให้
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลแก่ผู ้ปฏิบัติงานและสมาชิก 
ในครอบครัว โดยข้อมูลสุขภาพท่ีมีการบันทึกในสถาน
ประกอบกิจการจะมีรูปแบบการบันทึกและผูรั้บผิดชอบ
แตกต่างกนั (ตารางท่ี 1)  

 

ตารางท่ี 1 รูปแบบและผูรั้บผิดชอบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพในสถานประกอบกิจการ 

ข้อมูลสุขภาพ รูปแบบ ผู้บันทึก ผู้รวบรวม 

ผลการตรวจสุขภาพทัว่ไปประจ าปี แฟ้มขอ้มูลไมโครซอฟทเ์อก็เซล โรงพยาบาลผูต้รวจ เจา้หนา้ท่ีบคุคล 
ผลการตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียง แฟ้มขอ้มูลไมโครซอฟทเ์อก็เซล โรงพยาบาลผูต้รวจ เจา้หนา้ท่ีบคุคล 
สถิติการเจ็บป่วย บนัทึกลงกระดาษ พยาบาลวิชาชีพ เจา้หนา้ท่ีบคุคล 
สถิติการเกิดอุบติัเหตุ 
- กรณีปฐมพยาบาลหรือส่งต่อ 

 
บนัทึกลงกระดาษ 

 
พยาบาลวิชาชีพ 

 
เจา้หนา้ท่ีบคุคล 

- กรณีไม่ถึงขั้นหยดุงาน แฟ้มขอ้มูลไมโครซอฟทเ์อก็เซล เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยั
ในการท างานระดบั
วิชาชีพ (จป.ว.) 

เจา้หนา้ท่ีบคุคล 

การเขา้ใชห้้องพยาบาล ปริมาณยา บนัทึกกระดาษ พยาบาลวิชาชีพ เจา้หนา้ท่ีบคุคล 
ค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาล แฟ้มขอ้มูลไมโครซอฟทเ์อก็เซล เจา้หนา้ท่ีบคุคล เจา้หนา้ท่ีบคุคล 
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 ท าให้ไดข้อ้สรุปคุณลกัษณะของโปรแกรมจดัการ
ขอ้มูลสุขภาพท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่ สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูล
สุขภาพไวด้้วยกันอย่างครบถ้วน สามารถเช่ือมโยงข้อมูล 
วิเคราะห์และแปลผลขอ้มูลไดถู้กตอ้ง รวดเร็ว และน าเสนอ
ขอ้มูลให้กบัผูใ้ช้ทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) พนักงานท่ีรับผิดชอบ
บนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 2) พนกังานระดบับริหาร 3) พนกังาน
รายบุคคล 

2. ผลการพัฒนาโปรแกรมจัดการข้อมูลสุขภาพ 
โปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีพฒันาขึ้น มีความสามารถ
ในการจดัเก็บ วิเคราะห์ ประมวล และแปลผลขอ้มูลสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 3 ส่วนหลกั ดงัน้ี (ภาพท่ี 1) 

1) การพิสูจน์ตัวตนและรักษาความปลอดภัย 
ของขอ้มูล ประกอบดว้ย การลงทะเบียนพนกังาน การเขา้สู่
ระบบ และการแกไ้ขขอ้มูลพนกังาน  

2) การบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ ประกอบดว้ย แบบฟอร์ม
ส าหรับใชบ้นัทึกขอ้มูลน าเขา้ (input) ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูล
ส่วนบุคคล 2) ขอ้มูลการเขา้รับบริการสถานพยาบาลแบบ
รายคร้ัง 3) ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุและเกณฑ์การแปลผล
สถิติการเกิดอุบติัเหตุ 4) รายการตรวจสุขภาพทัว่ไปประจ าปี
และเกณฑ์การแปลผล 5) รายการตรวจสุขภาพตามปัจจยั
เส่ียงจากการท างานและเกณฑ์การแปลผล 6) รายการบนัทึก
ค่ารักษาพยาบาล และ 7) รายการบนัทึกรายการยา โดยกลุ่ม
พนักงานท่ีรับผิดชอบบันทึกข้อมูลสุขภาพ จะใช้ในการ
บนัทึกขอ้มูลสุขภาพของพนกังานทุกคน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล บนัทึกการ
เข้ารับบริการสถานพยาบาล ส าหรับพยาบาลวิชาชีพและ
แพทย์ประจ าบริษัทเป็นผู ้บันทึกโดยการคีย์ข้อมูลเข้าสู่
โปรแกรม และน าเข้า (import) ไฟล์ผลการตรวจสุขภาพ
ทั่วไปประจ าปีและผลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียง 
ท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล  

 ส่วนท่ี  2  บันทึกประวัติการเกิดอุบัติ เหตุ  
ส าหรับเจา้หน้าท่ีความปลอดภยัระดบัวิชาชีพเป็นผูบ้นัทึก
โดยการคียข์อ้มูลเขา้สู่โปรแกรม 
 ส่วนท่ี 3 บันทึกค่ารักษาพยาบาลและบันทึก
ปริมาณยา ส าหรับเจ้าหน้าท่ีแผนกบุคคลและธุรการเป็น 
ผูบ้นัทึกโดยการคียข์อ้มูลเขา้สู่โปรแกรม 

3)  การแสดงรายงานข้อมูลสุขภาพ เป็นการ
น าเสนอข้อมูลส่งออก โดยแสดงข้อมูลสุขภาพท่ีผ่านการ
วิเคราะห์ ประมวลและแปลผล ซ่ึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น  
 3.1) รายงานข้อมูลสุขภาพแบบภาพรวม  
เป็นรายงานสรุปขอ้มูลสุขภาพของพนกังานทุกคนในสถาน
ประกอบกิจการ ส าหรับให้ผูบ้ริหารเรียกดูขอ้มูล แสดงผล
ในลักษณะข้อมูลตัวเลข จ านวน ค่าเฉล่ีย ทั้งในรูปแบบ
ตารางและกราฟ แสดงผลแยกตามกลุ่มพนักงาน รวมทั้ง
แสดงขอ้มูลรายเดือนและรายปี แสดงผลยอ้นหลงัเพื่อแสดง
แนวโน้มข้อมูลได้ โดยรายงานจะไม่แสดงรายละเอียด 
ท่ีสามารถระบุถึงตวับุคคล เพื่อเป็นการรักษาความลบัของ
ขอ้มูล  
 3.2) รายงานขอ้มูลสุขภาพแบบรายบุคคลเป็น
รายงานผลขอ้มูลสุขภาพของพนักงานแต่ละคนส าหรับให้
พนักงานรายบุคคลเรียกดูข้อมูลของตนเอง แสดงผล 
ในลักษณะข้อมูลตัวเลข จ านวน ในรูปแบบตาราง และ
แสดงผลยอ้นหลงัได ้ 
ตวัอยา่งภาพหนา้จอของโปรแกรมแสดงดงัภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 1 โครงสร้างโปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพ 

 
ภาพที่ 2 หนา้จอพิสูจน์ตวัตนเขา้สู่ระบบส าหรับบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

3. ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมจัดการข้อมูล
สุขภาพ 

3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
 1) กลุ่มพนักงานท่ีรับผิดชอบบันทึกข้อมูล
สุขภาพ จ านวนทั้ ง ส้ิน 7 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง  
มีอายุระหว่าง 26 - 55 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีถึง 

ปริญญาโท มีต าแหน่งงานตั้ งแต่ระดับปฏิบัติการจนถึง
ผูจ้ดัการฝ่าย สังกดัแผนกบุคคลและธุรการและแผนกความ
ปลอดภยั ทุกคนท างานเอกสาร มีระยะเวลาการปฏิบติังาน
ระยะเวลาตั้งแต่ 3 - 22 ปี  
 2) กลุ่มพนักงานระดับบริหารท่ีใช้รายงาน
ขอ้มูลสุขภาพแบบภาพรวม จ านวนทั้งส้ิน 17 คน ส่วนมาก
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เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 37- 54 ปี มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีถึงปริญญาโท ปฏิบติังานต าแหน่งผูจ้ดัการแผนก
และผูจ้ดัการฝ่าย ทุกคนท างานงานเอกสาร มีระยะเวลาการ
ปฏิบติังานระยะเวลาตั้งแต่ 10 - 34 ปี  
 3 )  กลุ่มพนักงานท่ีใช้ข้อมูลสุขภาพแบบ
รายบุคคล จ านวนทั้งส้ิน 213 คน ส่วนมากเป็นเพศชาย  

มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
ถึงระดับระดับปริญญาโท ปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ
จนถึงระดับผู ้จัดการฝ่าย  มีลักษณะงานแตกต่ างกัน 
โดยส่วนมากเป็นงานผลิตจ านวน 115 คน (50.7%) และ 
มีระยะเวลาการปฏิบติังานระยะเวลาตั้งแต่ 1 - 40 ปี (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (จ านวน 237 คน) 

กลุ่มตัวอย่าง 1 พนักงานบันทกึ
ข้อมูลสุขภาพ 
(จ านวน 7 คน) 

2 กลุ่มพนักงานบริหาร
ท่ีใช้รายงานข้อมลู

สุขภาพแบบภาพรวม 
(จ านวน 17 คน) 

3 กลุ่มพนักงานท่ีใช้ข้อมลู
สุขภาพแบบรายบุคคล 
(จ านวน 213 คน) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 2 28.6 16 94.1 143 67.1 
 หญิง 5 71.4 1 5.9 70 32.9 
อาย ุ(ปี) ค่าเฉล่ีย = 42.7,  

S.D. = 11.5 
ค่าเฉล่ีย = 47.5,  

S.D. = 5.5 
ค่าเฉล่ีย = 41.6,  

S.D. = 8.8 
 20-30 1 14.3 0 0 24 11.3 
 31-40 2 28.6 3 17.6 77 36.2 
 41-50 1 14.3 10 58.8 69 32.4 
 51-60 3 42.9 4 23.5 43 20.2 
ระดบั
การศึกษา 

มธัยมศึกษาปีท่ี 6 0 0 0 0 157 73.7 
อนุปริญญา 0 0 0 0 12 5.6 
ปริญญาตรี 6 85.7 15 88.2 38 17.8 
ปริญญาโท 1 14.3 2 11.8 6 2.8 
สูงกว่าปริญญาโท 0 0 0 0 0 0 

ต าแหน่ง ปฏิบติัการ 2 28.6 0 0 101 47.4 
 หวัหนา้งาน 1 14.3 0 0 80 37.6 
 ผูช่้วยผูจ้ดัการ

แผนก 
1 14.3 

0 0 15 7.0 

 รองผูจ้ดัการแผนก 1 14.3 0 0 10 4.7 
 ผูจ้ดัการแผนก 1 14.3 12 70.6 6 2.8 
 ผูจ้ดัการฝ่ายฯ 1 14.3 5 29.4 1 0.5 
ลกัษณะงาน งานเอกสาร 7 100 17 100 57 22.1 
 งานผลิต 0 0 0 0 115 50.7 
 งานตรวจสอบ 0 0 0 0 21 8.0 
 งานซ่อมบ ารุง 0 0 0 0 20 5.6 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (จ านวน 237 คน) (ต่อ) 

กลุ่มตัวอย่าง 1 พนักงานบันทกึ
ข้อมูลสุขภาพ 
(จ านวน 7 คน) 

2 กลุ่มพนักงานบริหาร
ท่ีใช้รายงานข้อมลู

สุขภาพแบบภาพรวม 
(จ านวน 17 คน) 

3 กลุ่มพนักงานท่ีใช้ข้อมลู
สุขภาพแบบรายบุคคล 
(จ านวน 213 คน) 

ระยะเวลาปฏิบติังาน (ปี) ค่าเฉล่ีย = 12.3, 
S.D. = 6.3 

ค่าเฉล่ีย = 20.9, 
S.D. = 6.7 

ค่าเฉล่ีย =13.0, 
S.D. = 8.5 

 1-10 4 57.1 1 5.9 143 67.1 
 11-20 2 28.6 5 29.4 29 13.6 
 21-30 1 14.3 10 58.8 25 11.7 
 31-40 0 0 1 5.9 16 7.5 

S.D. หมายถึง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3.2 ระดบัความพึงพอใจต่อโปรแกรมจดัการขอ้มลู
สุขภาพ 
 3.2.1 ความพึงพอใจดา้นความปลอดภยั 

 กลุ่มพนักงานท่ี รับผิดชอบบันทึกข้อมูล
สุขภาพ และกลุ่มพนกังานระดบับริหาร มีความพึงพอใจ 

ดา้นความปลอดภยัในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส าหรับ
กลุ่มพนักงานท่ีใช้ขอ้มูลสุขภาพแบบรายบุคคล มีความพึง
พอใจด้านความปลอดภัยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ระดบัความพึงพอใจดา้นความปลอดภยั (จ านวน 237 คน) 

ความพึงพอใจดา้นความ
ปลอดภยั 

พนกังานท่ีรับผิดชอบ 
บนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 

(จ านวน7 คน) 

พนกังานระดบับริหารท่ีใช้
รายงานขอ้มูลสุขภาพแบบ
ภาพรวม (จ านวน 17 คน) 

พนกังานท่ีใชข้อ้มูลสุขภาพ
แบบรายบคุคล 
(จ านวน 213 คน) 

ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบั ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบั ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบั 
การพิสูจน์ตวัตนก่อนเขา้ใช้
โปรแกรม  

5 0.0 มาก
ท่ีสุด 

5.0 0.00 มาก 
ท่ีสุด 

4.66 0.47 มาก
ท่ีสุด 

การก าหนดสิทธ์ิในการ
เขา้ถึงขอ้มูล 

5 0.0 มาก
ท่ีสุด 

5.0 0.00 มาก 
ท่ีสุด 

4.29 0.56 มาก 

การให้สิทธ์ิผูใ้ชง้านเปล่ียน
รหสัผา่นไดเ้อง 

4.57 0.53 มาก
ท่ีสุด 

4.65 0.50 มาก 
ท่ีสุด 

4.37 0.55 มาก 

การแจง้เตือนและลอ็ก
โปรแกรมกรณีใส่รหสัผา่น
ผิดพลาด 

4.57 0.53 มาก
ท่ีสุด 

5.0 0.00 มาก 
ท่ีสุด 

4.44 0.59 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 4.79 0.26 มาก
ท่ีสุด 

4.91 0.12 มาก 
ท่ีสุด 

4.66 0.47 มาก
ท่ีสุด 

S.D. หมายถึง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
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 3.2.2 ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา 
 กลุ่มพนักงานท่ี รับผิดชอบบันทึกข้อมูล
สุขภาพและกลุ่มพนกังานระดบับริหารมีความพึงพอใจดา้น

เน้ือหาในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และกลุ่มพนกังานท่ี
ใชข้อ้มูลสุขภาพแบบรายบุคคล มีความพึงพอใจดา้นเน้ือหา
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 ระดบัความพึงพอใจดา้นเน้ือหา (จ านวน 237 คน) 

ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา 

พนกังานท่ีรับผิดชอบ 
บนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 

(จ านวน7 คน) 

พนกังานระดบับริหารท่ีใช ้
รายงานขอ้มูลสุขภาพแบบ 
ภาพรวม (จ านวน 17 คน) 

พนกังานท่ีใชข้อ้มูล 
สุขภาพแบบรายบุคคล 
(จ านวน 213 คน) 

ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบั ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบั ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบั 

เมนูไม่ซบัซอ้น สะดวกต่อ
การใชง้าน 

4.57 0.54 มากท่ีสุด - - - - - - 

การเรียงล าดบัขอ้มูลมีความ
เหมาะสม 

4.29 0.49 มาก - - - - - - 

ภาษาท่ีใชใ้นโปรแกรม
ชดัเจน เขา้ใจง่าย 

4.71 0.49 มากท่ีสุด - - - - - - 

โปรแกรมสามารถบนัทึก
ขอ้มูลไดค้รบ ตอบสนอง
ต่อการใชง้าน 

4.57 0.54 มากท่ีสุด - - - - - - 

ขอ้มูลในรายงานมีการแบง่
หมวดหมูท่ี่ง่ายต่อการ
คน้หา 

- - - 4.65 0.50 มากท่ีสุด 4.28 0.50 มาก 

ขอ้มูลในรายงานครบ
ครอบคลุม ตอบสนองการ
ใชง้าน 

- - - 4.41 0.51 มาก 4.40 0.56 มาก 

ขอ้มูลในรายงานเป็น
ปัจจุบนั 

- - - 5.00 0.00 มากท่ีสุด 4.47 0.58 มาก 

ขอ้มูลในรายงานมี
ประโยชน์ต่อการท างาน 

- - - 4.59 0.51 มากท่ีสุด 4.47 0.58 มาก 

คู่มือประกอบการใชง้านมี
ความชดัเจน เขา้ใจง่าย 

4.71 0.49 มากท่ีสุด 4.47 0.51 มาก 4.39 0.49 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 4.57 0.14 มากท่ีสุด 4.62 0.17 มากท่ีสุด 4.40 0.29 มาก 
S.D. หมายถึง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation), - หมายถึง ไม่ไดมี้การประเมินในขอ้นั้น 

 3.2.3 ความพึงพอใจดา้นประสิทธิภาพ 
 กลุ่มพนกังานท่ีรับผิดชอบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 

มีความพึงพอใจด้านประสิทธิภาพของโปรแกรมในภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก โดยกลุ่มพนักงานระดับบริหารและ 

กลุ่มพนักงานท่ีใช้ขอ้มูลสุขภาพแบบรายบุคคล มีความพึง
พอใจด้านประสิทธิภาพของโปรแกรมในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5 ระดบัความพึงพอใจดา้นประสิทธิภาพ (จ านวน 237 คน) 

ความพงึพอใจ 
ด้านประสิทธิภาพ 

พนักงานทีรั่บผิดชอบ 
บันทึกข้อมูลสุขภาพ 

(จ านวน7 คน) 

พนักงานระดับบริหารท่ีใช้
รายงานข้อมลูสุขภาพแบบ
ภาพรวม (จ านวน 17 คน) 

พนักงานท่ีใช้ข้อมลูสุขภาพ
แบบรายบุคคล 
(จ านวน 213 คน) 

ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ 

ประมวลผลค าส่ังได้
รวดเร็ว ตอบสนองต่อ
ความตอ้งการใชง้าน 

4.00 0.00 มาก 4 0.00 มาก - - - 

รองรับปริมาณขอ้มูล
สุขภาพท่ีเพ่ิมขึ้นได ้

3.71 0.49 ปาน
กลาง 

- - - - - - 

ค านวณและแปลผล
ขอ้มูลไดถู้กตอ้ง 

4.71 0.49 มากท่ีสุด - - - - - - 

เพ่ิม แกไ้ข ปรับปรุง
ขอ้มูลตามสิทธ์ิการใช้
งานได ้

4.71 0.49 มากท่ีสุด - - - - - - 

แสดงขอ้มูลท่ีเป็น
ปัจจุบนั 

4.57 0.53 มากท่ีสุด - - - - - - 

เช่ือมโยงและประมวล
ขอ้มูลจากทุกหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งและพร้อมใช้
งานตลอดเวลา 

4.57 0.53 มากท่ีสุด 4.00 0.00 มาก 4.26 0.55 มาก 

ลดเวลาและขั้นตอนการ
ปฏิบติังาน 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 5 0.00 มากท่ีสุด 4.40 0.56 มาก 

ลดปริมาณการใช้
กระดาษและพ้ืนท่ี
จดัเกบ็เอกสาร 

5.00 0.00 มากท่ีสุด - - - - - - 

แสดงรายงานท่ีมีความ
ถูกตอ้ง  

- - - 4.70 0.47 มากท่ีสุด 4.35 0.48 มาก 

แสดงรายงานยอ้นหลงั
ได ้

- - - 4.00 0.44 มาก - - - 

รองรับการเขา้ใชง้าน
พร้อมกนัไดจ้ านวน
หลายคน 

- - - 4.29 0.69 มาก 4.38 0.49 มาก 

สืบคน้และเรียกใช้
รายงานไดง้่ายและ
รวดเร็ว 

- - - 4.77 0.44 มากท่ีสุด 4.41 0.49 มาก 
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ตารางท่ี 5 ระดบัความพึงพอใจดา้นประสิทธิภาพ (จ านวน 237 คน) (ต่อ) 

ความพงึพอใจ 
ด้านประสิทธิภาพ 

พนักงานทีรั่บผิดชอบ 
บันทึกข้อมูลสุขภาพ 

(จ านวน7 คน) 

พนักงานระดับบริหารท่ีใช้
รายงานข้อมลูสุขภาพแบบ
ภาพรวม (จ านวน 17 คน) 

พนักงานท่ีใช้ข้อมลูสุขภาพ
แบบรายบุคคล 
(จ านวน 213 คน) 

ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ 

จดัเกบ็รายงานขอ้มูล
สุขภาพครบถว้น 

- - - 4.59 0.51 มากท่ีสุด 4.57 0.50 มากท่ีสุด 

เขา้ถึงโปรแกรมฯ ได้
ง่ายมีคอมพิวเตอร์
เพียงพอต่อการคน้หา
ขอ้มูล 

- - - - -- - 4.12 0.69 มาก 

จดัพิมพร์ายงานขอ้มูล
สุขภาพรายบุคคลได ้

- - - - - - 4.39 0.49 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 4.54 0.24 มากท่ีสุด 4.41 0.17 มาก 4.36 0.24 มาก 

อภิปราย 
การศึกษาคร้ังน้ีมี รูปแบบขั้ นตอนการพัฒนา

โปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกับการพฒันา
ระบบการจดัการหรือจดัเก็บขอ้มูลสุขภาพในองคก์รอื่น ๆ
(21-23) กล่าวคือ เร่ิมจากการศึกษาสภาพปัญหาและบริบทการ
ท างาน รวมทั้งทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง น าสู่การออกแบบระบบ 
จากนั้นจึงพฒันา ทดลองใชแ้ละปรับปรุงระบบ ซ่ึงท าให้ได้
ระบบท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการท่ีมีอยู่
ของสถานประกอบกิจการ 

รายงานขอ้มูลสุขภาพของโปรแกรมน้ี ออกแบบ
อา้งอิงตามแบบสมุดสุขภาพประจ าตวัของลูกจา้ง ท่ีก าหนด
ตามกฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจา้ง
ซ่ึงท างานเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง พ.ศ. 2563(5) และกฎกระทรวง
ว่าดว้ยการจดัสวสัดิการในสถานประกอบการ พ.ศ. 2548(6) 

ซ่ึงเอ้ืออ านวยให้นายจา้งสามารถด าเนินการไดส้อดคลอ้งกบั
กฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจา้งซ่ึง
ท างานเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง พ.ศ. 2563 ขอ้ 6, 7, 8 และ 11 และ
ด าเนินงานเก่ียวกบัการจดัส่ิงจ าเป็นในการปฐมพยาบาลและ
การรักษาพยาบาลตาม “กฎกระทรวง ว่าด้วยการจัด
สวสัดิการในสถานประกอบการ พ.ศ.2548” ไดมี้ประสิทธิภาพ
มากขึ้นดว้ย  

 
 เม่ือพิจารณาความครบถว้นและความถูกตอ้งของ

เน้ือหา รวมทั้งความเหมาะสมของรูปแบบการน าเสนอ 
พบว่า โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นน้ีมีความครบถว้นและถูกตอ้ง
ของเน้ือหาและมีการรูปแบบการน าเสนอขอ้มูลท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงผ่านการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นอาชีวอนามยัและ
ความปลอดภัยและอาชีวเวชศาสตร์แล้ว อย่างไรก็ตาม
เน่ืองจากเน้ือหาของโปรแกรมมีความจ าเพาะกบับริบทของ
สถานประกอบกิจการผลิตเส้นใยสังเคราะห์และเม็ด
พลาสติกแห่งน้ี จึงเอ้ือต่อการน าไปใช้กับสถานประกอบ
กิจการแห่งอื่น ๆ ในเครือ แต่อาจไม่สอดคลอ้งกบับริบทของ
หน่วยงานอื่นท่ีมีท างานต่างกัน อาทิ ความแตกต่างของ
ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาล ความแตกต่างของ
มาตรฐานการแปลผลขอ้มูลสุขภาพ รวมทั้งการมีสถานพยาบาล
ประจ าหน่วยงาน ซ่ึงอาจจดัไดว่้าเป็นขอ้จ ากดัของระบบ 

เม่ือพิจารณาคุณลักษณะของโปรแกรม พบว่า 
โปรแกรมมีขอ้เด่นหลายประการ ไดแ้ก่ มีตน้ทุนการพฒันา
ต ่ า  เ น่ืองจากพัฒนาบนไมโครซอฟท์ เอ็กเซลซ่ึง เ ป็น
ซอฟท์แวร์ท่ีมีใชอ้ยู่แลว้ในสถานประกอบกิจการ พนกังาน
เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายเน่ืองจากระบบเช่ือมต่อข้อมูลระบบ
อินทราเน็ตของสถานประกอบกิจการ มีความปลอดภัย 
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สามารถป้องกนัขอ้มูลร่ัวไหลและคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล
ได้ เน่ืองจากมีการพิสูจน์ตัวตนและตรวจสอบข้อมูลของ
พนักงานก่อนเขา้ใช้ระบบ สามารถรองรับการเพ่ิมจ านวน
ขอ้มูลได ้เน่ืองจากมีฟังกช์นัเพ่ิมหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนบุคคล
ของพนักงาน ช่วยลดขั้นตอนและระยะเวลาการท างาน 
ลดความผิดพลาดของพนักงานและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างาน เน่ืองจากโปรแกรมสามารถน าเขา้ขอ้มูลผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปีและตามปัจจยัเส่ียงท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล
โดยไม่ต้องคี ย์ข้อมูล เข้า สู่ ระบบเอง  วิ เคราะห์และ
ประมวลผลข้อมูล รวมทั้งแสดงผลในรูปรายงานข้อมูล
สุขภาพทั้งแบบภาพรวมของทั้งสถานประกอบกิจการและ
รายงานข้อมูลส่วนบุคคลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและ 
เ ป็น ปั จจุ บัน  และท า ให้ทร าบแนวโน้มของข้อมู ล  
ซ่ึงโปรแกรมน้ีสามารถแทนท่ีวิธีการจดัเก็บขอ้มูลสุขภาพ
ดว้ยกระดาษแบบเดิมซ่ึงมีขอ้จ ากดัเร่ืองพ้ืนท่ีจดัเก็บไดเ้ป็น
อย่างดี และขอ้เด่นประการท่ีส าคญัคือโปรแกรมน้ีสามารถ
เช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกันไดซ่ึ้งเหมาะสมและ
ครอบคลุมบริบทเฉพาะของสถานประกอบกิจการแห่งน้ี 
ซ่ึงโปรแกรมท่ีมีขายในทอ้งตลาดยงัไม่สามารถท าได้(15)  

อยา่งไรก็ตามขอ้ดอ้ยของโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นคือ 
รูปแบบยงัไม่สวยงามนักและยงัมีขอ้จ ากัดการเขา้ถึงกรณี 
ไม่มีคอมพิวเตอร์ซ่ึงเช่ือมต่อสัญญาณอินทราเน็ตของสถาน
ประกอบกิจการ  

กลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีความพึงพอใจต่อความ
ปลอดภยั เน้ือหาและประสิทธิภาพของโปรแกรมในระดบั
มากถึงมากท่ีสุด สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมน้ีสามารถ
น ามาใชง้านไดจ้ริงในสถานประกอบกิจการ อย่างไรก็ตาม 
มีความจ าเป็นตอ้งพิจารณาระบบส ารองขอ้มูลให้เพียงพอ  
ต่อปริมาณขอ้มูลและเอกสารท่ีเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต 
 การศึกษาคร้ัง น้ี มีขอบเขตของเ น้ือหาข้อมูล
สุขภาพท่ีจ ากัดเฉพาะสถานประกอบกิจการผลิตเส้นใย
สังเคราะห์และเม็ดพลาสติกแห่งหน่ึงเท่านั้น ผลการศึกษาท่ี
ไดจึ้งจะเหมาะกบับริบทของหน่วยงานระดบัสถานประกอบ
กิจการ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงโรงงานอุตสาหกรรม หากตอ้งการ
น าไปประยุกต์ใชใ้นหน่วยบริการสาธารณสุข หรือหน่วยงาน
ระดบัท่ีสูงขึ้นจ าเป็นตอ้งพิจารณาขอบเขตของเน้ือหาและ

บริบทการท างานเพื่อให้ตอบสนองกับความต้องการของ
หน่วยงาน 
 บทเรียนจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ความเข้าใจ
บริบทการท างานของหน่วยงานและความตอ้งการของผูใ้ช้
ระบบมีผลต่อการออกแบบระบบให้มีความครบถ้วนและ
ตอบสนองต่อความพึงพอใจของผู ้ใช้ ความพร้อมด้าน
เทคโนโลยีของหน่วยงานและผูใ้ช้เอ้ือต่อความเป็นไปได้
ของการทดลองใชร้ะบบเป็นอย่างย่ิง การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บ
ความอนุเคราะห์ขอ้มูลจากสถานประกอบกิจการแห่งน้ีท า
ให้สามารถด าเนินการแล้วเสร็จและบรรลุวตัถุประสงค์
ดว้ยดี 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. สามารถน าโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นน้ีไปใช้กับ

หน่วยงานต่าง ๆ ในกลุ่มบริษทัผลิตเส้นใยสังเคราะห์และ
เม็ดพลาสติก หรือหน่วยงานท่ีมีสถานพยาบาลประจ าสถาน
ประกอบกิจการท่ีมีบริบทการท างานคลา้ยคลึงกนั 

2. หน่วยงานลกัษณะอื่น ๆ ท่ีสนใจอาจน าขอ้มูล
น าเข้า (input) และข้อมูลส่งออก (output) รวมทั้งรูปแบบ
รายงานขอ้มูลสุขภาพจากการศึกษาคร้ังน้ีไปประยุกต์หรือ
ปรับใช้ในการออกแบบโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบท
ของตน 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบังานวิจัยในคร้ังต่อไป 
  1. ควรพฒันาเป็นโปรแกรมส าเร็จรูปหรือแอป
พลิเคชัน (application) ในรูปแบบท่ีสวยงาม รวมทั้งจดัหา
ระบบส ารองข้อมูลท่ีมีพ้ืนท่ีเพียงพอต่อการจัดเก็บข้อมูล
สุขภาพอย่างปลอดภยั เพื่อให้พนักงานสามารถตรวจสอบ
ข้อมูลผ่านในโทรศพัท์มือถือสมาร์ทโฟนได้อย่างสะดวก
รวดเร็วและง่ายต่อการเขา้ถึงขอ้มูลมากขึ้น 
 2. พิจารณาขยายขอบเขตของข้อมูลท่ีจะบันทึก
และจัดการโดยโปรแกรมเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่
พนกังานย่ิงขึ้น อาทิ เพ่ิม การรายงานกลุ่มโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงั
พิเศษ เ พ่ิมตารางการนัดพบแพทย์ เ พ่ิมระบบเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลแบบอิเล็กทรอนิกส์ และจัดให้มีพ้ืนท่ี
จดัเก็บส าเนาใบเสร็จแบบอิเล็กทรอนิกส์จากโรงพยาบาลไว้
ในโปรแกรม 
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3. พิจารณาความเป็นไปได้ในการเ ช่ือมโยง
โปรแกรมจดัการขอ้มูลสุขภาพกบัระบบขอ้มูลอื่นของสถาน
ประกอบกิจการ เช่น รายงานผลการตรวจสภาพแวดลอ้ม
การท างาน หรือรายงานผลการประเมินความเส่ียง หรือการ
เช่ือมกับระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (personal 
health record: PHR) หรือเช่ือมโยงกับแอปพลิเคชันดูแล
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