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 นิพนธต์น้ฉบบั 

การพัฒนารูปแบบการนำเสนอสารสนเทศทางการแพทย์ด้วยเทคนิค Data Visualization 

การพฒันารปูแบบการนำเสนอสารสนเทศทางการแพทยด์ว้ยเทคนคิ 

Data Visualization 

   

บทคดัย่อ  
ความเป็นมา: ข้อมูลสารสนเทศที่ผ่านการประมวลผลอย่างถูกต้อง สมบูรณ์ ชัดเจน ทันต่อเวลา ส่งผลให้การ
ตัดสินใจขององค์กรมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การนำเสนอข้อมูลเชิงภาพ (visualization) จึงเป็นเครื่องมือสำคัญอย่างยิ่ง 
อย่างไรก็ตามการให้บริการข้อมูลของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ยังอยู่ในรูปแบบของสถิติตัวเลขท่ีไม่เอ้ือต่อ
การนำไปใช้งานได้ทันที ดังนั ้นผู ้ว ิจ ัยจึงมีความประสงค์พัฒนารูปแบบการให้บริการสารสนเทศด้วย Data 
Visualization เพ่ือให้มีข้อมูลมีความเข้าใจง่าย รวดเร็ว และเพ่ิมประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์: พัฒนารูปแบบการนำเสนอสารสนเทศทางการแพทย์ด้วยเทคนิค Data Visualization และศึกษา
เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อการนำเสนอสารสนเทศดังกล่าวเทียบกับรูปแบบเดิม 
วิธีการศกึษา: ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ได้แก่ วางแผน ดำเนินการ สังเกตการณ์และ
สะท้อนผล รวบรวมข้อมูลผู ้ใช้งานระบบบริการข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
ผ่านการประชุมหารือ จำนวน 4 ครั้ง และเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 150 ราย 
ดำเนินการระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงกันยายน พ.ศ. 2568  
ผลการศึกษา: รูปแบบการนำเสนอข้อมูลแบบ Data Visualization ที่พัฒนาขึ้นเน้นนำเสนอข้อมูลสารสนเทศใน
รูปแบบที่มองเห็นและทำความเข้าใจได้ด้วยตา เช่น การนำเสนอด้วยแผนภูมิรูปภาพ แผนที่ แผนภูมิแนวโน้มและ
ตาราง หลังการทดลองใช้พบว่าผู้ใช้งานส่วนใหญ่เห็นว่า รูปแบบใหม่มีความน่าสนใจ สวยงาม ใช้งานสะดวก และ
สามารถนำข้อมูลไปใช้ได้ทันที กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจด้านนิยาม การจัดการ และภาพรวม สูงกว่ารูปแบบเดิม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความพึงพอใจ ได้แก่ อายุ (p<0.001) ประสบการณ์ (p=0.037) 
วิชาชีพ (p<0.001) และวัตถุประสงค์การใช้ข้อมูล (p<0.001) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การนำเสนอข้อมูลแบบ Data Visualization ที่พัฒนาขึ้น ช่วยเพิ่มความสะดวก รวดเร็ว 
ความน่าสนใจ และความพร้อมใช้งานของข้อมูลเมื่อเทียบกับรูปแบบเดิม ประเด็นที่ต้องพัฒนาต่อไป ได้แก่ การ
นำเสนอข้อมูลที่มีความหลากหลาย การเพ่ิมประสิทธิภาพการประมวลผลให้รวดเร็วขึ้น การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
นิยามข้อมูล และการเพิ่มช่องทางสำหรับกรอกข้อมูลโดยผู้ปฏิบัติงานที่หน้างาน 

คำสำคัญ:  บริการข้อมูล สารสนเทศทางการแพทย์ visualization 
**กลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์และสุขภาพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ORIGINAL ARTICLE 

The development of presentations medical information by data visualization 

THE DEVELOPMENT OF PRESENTATIONS MEDICAL INFORMATION 

BY DATA VISUALIZATION 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Accurate, complete, clear, and timely processed information significantly enhances 
organizational decision-making efficiency. Data visualization is a crucial tool for this purpose. 
However, current information services of Chiangrai Prachanukroh Hospital are still in the form of raw 
statistics that are not readily usable. Consequently, the researcher aimed to develop a data 
visualization-based information service model to make information easier to understand, faster, and 
more effective. 
OBJECTIVE: To develop a model for presenting medical information using data visualization 
techniques and to compare the level of satisfaction with this presentation model against the 
conventional model. 
METHODS: An action research approach, consisting of planning, action, observation, and reflection, 
was used. Data were collected from hospital information system users through four consultative 
meetings. Satisfaction data was collected from a sample group of 150 respondents. The study was 
conducted between October 2024 and September 2025. 
RESULTS: The developed data visualization presentation model emphasizes presenting information in a 
visually understandable format, such as the use of charts, maps, trend graphs, and tables. After trial 
use, most users reported that the data presentation was more interesting, aesthetically pleasing, 
convenient, user-friendly, and immediately useful compared to the conventional model. The 
sample group showed significantly higher satisfaction with the visualization model in terms of 
definitions, management, and overall presentation compared to the conventional model. The 
factors that influenced the level of satisfaction included age (p<0.001), experience (p=0.037), 
profession (p<0.001), and the purpose of data use (p<0.001). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The developed data visualization presentation 
model makes data use more convenient, faster, interesting, and immediately useful compared to 
the conventional model. Further development is recommended in areas such as presenting a greater 
variety of data, increasing processing speed efficiency, enhancing understanding of data definitions, 
and adding channels for frontline staff to contribute data. 

KEYWORDS: data service, medical information, visualization  
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ความเปน็มา 

 แผนปฏิบ ัต ิราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ได้วางกรอบแนวคิด 
ให้มีความเชื ่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ย ั ่งยืน 
( sustainable development goals; SDGs) แห่ ง
สหประชาชาติ โดยได้พิจารณาความสอดคล้องเชื่อมกับ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) และ
แผนแม่บทภายใต ้ย ุทธศาสตร ์ชาต ิ  เป ็นต ้น เ พ่ือ
ขับเคลื ่อนการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล แผนดังกล่าวมุ่งเน้นการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
สู ่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (4 Excellences) ตามแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขระยะ 20 ปี ได้แก่ 
1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 2) ด้านบริการ
เป็นเลิศ (Service Excellence) 3) ด้านบุคลากรเป็น
เลิศ (People Excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็น
เลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)1 
ภายใต้สถานการณ์ปัจจุบันการขับเคลื่อนสู่ความเป็น
เลิศทั้ง 4 ด้านดังกล่าว กำหนดให้มีการนำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาเป็นส่วนหนึ่งของยุทธศาสตร์การพัฒนาใน
หลายมิติ เช่น ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ที่กำหนดให้การ
ให ้บร ิการสาธารณะต ้องนำเทคโนโลย ีด ิจ ิท ัลมา
ประยุกต ์ใช ้ในการบร ิหารจ ัดการข้อมูลที ่ม ีความ
เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานและแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ซึ่ง
จะนำไปสู ่การวิเคราะห์การจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ 
(big data) เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการรับมือและ
จัดการภัยคุกคามทางสุขภาพได้อย่างทันท่วงที 
 กลุ่มภารกิจดิจิทัลทางการแพทย์และสุขภาพ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีภารกิจงานด้าน
การให้บริการข้อมูล การจัดทำออกแบบรายงาน การให้
คำปรึกษาเกี ่ยวกับการวิเคราะห์ การออกแบบและ
วิธีการนำเสนอข้อมูลทางสถิติ การจัดทำข้อมูลทางสถิติ
ตามคำร ้องขอของบ ุคลากรภายในและภายนอก
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามในช่วงที ่ผ ่านมาภายใต้
ข้อจำกัดด้านบุคลากรด้านข้อมูลพบว่า ความต้องการ
ใช้ข้อมูลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะความต้องการ
ข้อมูลสารสนเทศสำหรับตอบตัวชี ้ว ัดต่าง ๆ อันจะ

นำไปสู ่การพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการ ทั ้งนี้
ความต้องการที่มีความหลากหลาย ต้องการข้อมูลที่
ครบถ้วน ทันต่อการใช้งาน และอยู่ในรูปแบบที่ตรงตาม
ความต้องการ ส่งผลให้ในบางครั ้งผู ้ว ิจัยไม่สามารถ
ให้บริการข้อมูลได้ทันตามช่วงเวลาที่ผู้ใช้งานต้องการ 
ในยุคที่ข้อมูลสารสนเทศมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการ
พิจารณาหรือตัดสินใจ ข้อมูลที ่ผ่านการประมวลผล
อย่างถูกต้อง สมบูรณ์ ชัดเจน และทันต่อเวลาใช้งาน 
ถือเป็นปัจจัยสำคัญในกระบวนการคิด วิเคราะห์ และ
พัฒนาการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น2 การนำ
เทคโนโลยีมาช่วยในการวิเคราะห์และแสดงผลข้อมูลให้
ออกมาในรูปแบบที่เข้าใจง่าย รวดเร็ว และพร้อมใช้งาน
จ ึงเป ็นส ิ ่ งจำเป ็น  ปัจจ ุบ ัน Data Visualization มี
บทบาทสำคัญในการนำเสนอข้อมูลเชิงปริมาณจำนวน
มากให้อยู่ในรูปแบบภาพ ทำให้ข้อมูลมีความน่าสนใจ 
เข้าใจง่าย ชัดเจน และง่ายต่อการจดจำมากขึ้น อย่างไร
ก็ตามการให้บริการข้อมูลในปัจจุบันยังอยู่ในรูปแบบ
ของข้อมูลสถิติที่เป็นตัวหนังสือและตัวเลขที่ไม่เอื้อต่อ
การนำไปใช้งานทันที ผู้ใช้งานจำเป็นต้องนำไปประมวล 
วิเคราะห์ และจัดการต่อด้วยตนเอง 
 ด ังน ั ้นเพ ื ่อเป ็นการพัฒนาระบบรายงาน
สารสนเทศของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
ให้ถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา และเข้าใจง่าย ผู้วิจัยใน
ฐานะผู ้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน จึงมีความประสงค์
พัฒนาระบบนำเสนอข้อมูลแบบ Data Visualization 
เพื ่อให้มีการนำเสนอข้อมูลสารสนเทศที่เข้าใจง่าย 
รวดเร็ว และสร้างภาพจำ (visualize) ตลอดจนศึกษา
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาระบบรายงานข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล
ต่อไป  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อพัฒนารูปแบบการนำเสนอสารสนเทศ
ทางการแพทย์ด้วยเทคนิค Data Visualization  

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจที่มี
ต่อการนำเสนอข้อมูลสารสนเทศด้วยเทคนิค Data 
Visualization กับการนำเสนอรูปแบบเดิม  
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วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) เ ก ็ บ ร วบรวมข ้ อม ู ลของกลุ่ ม
ตัวอย่างผู ้ใช ้ระบบข้อมูลสารสนเทศ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์  ดำเนินระหว่างตุลาคม  
พ.ศ. 2567 ถึงกันยายน พ.ศ. 2568  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาระดับความพึงพอใจ 
ได้แก่ ผ ู ้ใช ้งานข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ ่งเป็นเจ ้าหน้าที ่ท ี ่ใช้
ประโยชน์จากข้อมูลสารสนเทศเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
งาน การกำกับดูแลตัวชี้วัด และการใช้ข้อมูลเพื่อการ
ศึกษาวิจัย 

 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคือตัวแทน
ผู้ใช้งานระบบข้อมูลสารสนเทศ จำนวน 150 ราย 
การคำนวณกลุ่มตวัอย่าง  

เนื ่องจากทราบจำนวนประชากรที ่แน่นอน 
จึงใช้การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การกำหนด
เกณฑ์เป็นร้อยละของประชากร3 จำนวนประชากร
ผู้ใช้งานระบบข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาล มีจำนวน 
1,448 ราย ซึ่งจำนวนประชากรเป็นหลักพัน ดังนั้นจึง
ใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยร้อยละ 10 ทำให้ได้จำนวน
ตัวอย่างที่ต้องเก็บรวบรวมคือ 145 ราย อย่างไรก็ตาม
การศึกษาคร ั ้งนี้  สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
กลุ่มตัวอย่างได้ 150 ราย และทำการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้น (stratified random sampling) จำแนกตาม
กลุ่มภารกิจ  โดยมีรายละเอียดจำแนกตามกลุ่มภารกิจ 
(ตารางท่ี 1)  

ตารางที่ 1 การกำหนดขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรจำแนกตามกลุ่มภารกิจ  
กลุ่มภารกิจที่ใช้บริการข้อมลูสารสนเทศ ประชากร(ราย) ร้อยละ ตัวอย่าง(ราย) จำนวนที่รวบรวมได้ 

ด้านบริการปฐมภมู ิ 90 6.2 9 9 
ด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการ 15 1 2 3 
ด้านบริการทุติยภมูิและตตยิภูม ิ 415 28.7 42 43 
ด้านการพยาบาล 928 64.1 93 95 

รวม 1,448 100 145 150 
 

เกณฑ์คัดเข้า 

 1. ผู้ใช้งานระบบบริการข้อมูลสารสนเทศของ
โรงพยาบาล 
 2. ผู้ใช้งานเป็นเจ้าหน้าที่ประเภทข้าราชการซึ่ง
ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ในกลุ่มภารกิจหลัก 4 กลุ่ม ได้แก่ ด้านบริการปฐมภูมิ 
ด ้ านพ ัฒนาระบบบร ิการและสน ับสน ุนบร ิ การ 
ด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ และด้านการพยาบาล 
 3. ตัวอย่างหรืออาสาสมัครมีความเต็มใจและ
ยินดีเสียสละเวลาเพ่ือตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์คัดออก  

 ตัวอย่างหรืออาสาสมัครที ่ไม ่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้จนเสร็จสิ ้น เนื ่องจากเหตุผลต่าง  ๆ 
ระหว่างการตอบแบบสอบถาม เช่น เกิดความรู้สึกไม่
เข้าใจ อึดอัดและไม่อยากตอบคำถามอีกต่อไป เป็นต้น 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 1. แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
ที่เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ การจัดประชุม 
เพื่อหารือและการพูดคุยสอบถาม เพื่อได้รับทราบ
ความต้องการและกำหนดนิยามของข้อมูลสารสนเทศ
ที่ต้องการนำเสนอร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้ง 
โปรแกรมที ่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ประมวลผล 
จัดการข้อมูลและนำเสนอข้อมูล ได้แก่ โปรแกรม 
NaviCat, Tableau และ Visual Studio Code 
 2. เครื่องมือที่ใช้จัดเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบ
สำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบรายงานข้อมูล
สารสนเทศ โดยเป็นแบบคำถามที่ประกอบไปด้วย
คำถาม 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและการ
ปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ระดับ
ความพึงพอใจต่อระบบการนำเสนอข้อมูลสารสนเทศ 
ให้เลือกตอบโดยใช้เครื่องมือประเภทมาตรประมาณค่า 
(rating scale)  ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามวิธีของ
ลิเคริท (Likert’s scale) จากน้อยไปมาก โดยระดับ
คะแนน 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากท ี ่สุด 
4 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก 3 คะแนน หมายถึง 
พึงพอใจปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อย 
และ 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด ในส่วน
ของการแปลผลคะแนนดำเนินการโดยใช้เกณฑ์การ
ประเม ินในร ูปแบบมาตราว ัดแบบอ ันตรภาค 
(interval scale) ซึ่งแต่ละชั้นมีช่วงความกว้างเทา่กัน 
โดยคำนวณจากผลต่างระหว่างค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 
หารด้วยจำนวนชั้น และในที่นี้แต่ละชั้นมีช่วงความ
กว้างเท่ากับ 0.8 ซึ ่งเครื ่องมือนี้ผ ่านการทดสอบ 
ค่าความเชื ่อมั ่นโดยมีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาคอยู ่ระหว่าง 0.85-0.95 และส่วนที ่ 3 
ข ้อเสนอแนะเพิ ่มเต ิมอื ่น ๆ ซึ ่งเป ็นคำถามแบบ
ปลายเปิด (open ends) 
 

 

 

ขั้นตอนการดำเนนิงาน  

 ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (planning) ประกอบด้วย 
1) การทบทวนรูปแบบการให้บริการข้อมูลสารสนเทศ
ในช่วงที่ผ่านมา เพื่อระบุว่ามีการให้บริการในรูปแบบ
ใดบ้าง พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย และประเด็นที่
ควรพัฒนา 2) ศึกษาทบทวนความต้องการของผู้ใช้งาน
บริการข้อมูลที่ผ่านมา รวมทั้งการประชุมหารือเพ่ือ
รับทราบความต้องการข้อมูลสารสนเทศที่นำเสนอ 
(brain storming) โดยกำหนดจัดประชุมจำนวน 2 ครั้ง 
 ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติการ (action) ดำเนินการ 
3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) จัดทำคำสั่งประมวลผลข้อมูลตาม
นิยามที่ได้รับจากผู้ใช้งานข้อมูลโดยโปรแกรม Navicat 
2) จัดทำข้อมูลให้อยู ่ในรูปแบบ Visualization ด้วย
โปรแกรม Tableau และ 3) จัดทำหน้าเว ็บไซต์
นำเสนอข ้อม ูลสารสนเทศผ ่านเว ็บไซต ์ โดยใช้
โปรแกรม Visual Studio แล้วจึงทำการเผยแพร่
เพ่ือให้บริการ 
 ขั ้นตอนที่ 3 สังเกตการณ์ (observation) 
หลังจากที่ได้ทำการเผยแพร่เว็บไซต์บริการข้อมูล
สารสนเทศแล้ว ผู้วิจัยได้สังเกตการณ์และประเมินผล
การดำเนินการโดยจำแนกออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยได้สังเกตผลการนำไปใช้และรับผล
ตอบรับ (feedback) จากผู ้ใช ้งานระบบผ่านการ
พูดคุยและโทรศัพท์ พร้อมทั้งจัดการประชุมเพื่อรับ
ฟังข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุง
จำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ การประชุมงานบริการข้อมูล 
(data center) เมื ่อวันที ่ 21 เมษายน พ.ศ. 2568 
และการประชุมหารือเพื ่อรับข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาความรู้ด้านการเข้าถึงและการจัดการข้อมูล
เบื้องต้น เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
 2) ประเมินผลความพึงพอใจที่มีต่อระบบที่
พัฒนาขึ้น โดยการรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของ
ผ ู ้ ใช ้งานระบบรายงานข้อมูลสารสนเทศโดยใช้
แบบสอบถาม จำนวน 150 ราย  
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 ข ั ้ นตอนท ี ่  4  สะท ้อนผล ( reflection) 
หลังจากได้ข้อมูลผลการประเมินเปรียบเทียบระดับ
ความพึงพอใจจากขั้นตอนสังเกตการณ์แล้ว ผู้วิจัยได้
นำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ผลการใช้งานหาข้อสรุป
จากการเปรียบเทียบ วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค 

(output) ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการใช้งาน รวมทั้ง
รวบรวมข้อเสนอแนะจากขั้นตอนที่ผ่านมา เพื่อหา
แนวทา ง ในกา รพ ัฒนาปร ั บปร ุ ง ร ะบบ  เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพระบบต่อไป (outcome) (รูปที่ 1)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปูที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (planning)  

 ทบทวน ศึกษาข้อมูลเกีย่วกับองค์ประกอบของข้อมูลที่จัดเก็บ การให้บริการขอ้มูล ปัญหาและอุปสรรคในปัจจุบัน 

สำรวจ ประชุมเพื่อรวบรวมข้อมูลความต้องการจากผู้ใช้งานขอ้มูลสารสนเทศ (brain storming) ร่วมกับตวัแทนจากผู้ใช้งานในแต่ละกลุ่ม
ภารกิจและผู้กำกับดูแลรายกรณี (case manager) จำนวน 2 คร้ัง  

ขั้นตอนที่ 2 ปฏบิัติการ (action)  

จัดทำคำสั่งประมวลผลข้อมูลตามนยิามที่ได้รับจากผู้ใช้ข้อมูลด้วยโปรแกรมประมวลผลข้อมูล  

สร้างรูปแบบการนำเสนอขอ้มูลแบบ Visualizations  

จัดทำหน้าเวบ็ไซต์นำเสนอข้อมูลสารสนเทศผ่านหน้าเว็บไซต์  

ขั้นตอนที่ 3 สังเกตการณ์ (observation)  

 

 

          

 

สังเกตการณ์ผลการนำไปใช้ รับผลตอบรับ (feedback) คำแนะนำและข้อเสนอแนะ จากผู้ใช้งานผ่านการประชุมและอบรม จำนวน 2 คร้ัง 

ประเมินผลความพึงพอใจที่มีต่อระบบทีพ่ัฒนาขึ้น โดยการเปรียบเทียบ 

หน้าเว็บไซต์แบบเดิม หน้าเว็บไซต์แบบ Visualization 

จากจำนวนประชากรผู้ใช้งานในกลุ่มภารกิจหลักของโรงพยาบาลจำนวน 1,448 ราย คำนวณจำนวนตัวอย่างร้อยละ 10 ได้จำนวนตัวอย่าง
ที่ต้องรวบรวมจำนวน 145 ราย ในการศึกษานี้สามารถรวมรวมข้อมูลได้ตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 150 ราย แบ่งเป็น (1) กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ 9 ราย (2) กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการ 3 ราย (3) กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและ 
ตติยภูมิ 43 ราย และ (4) กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 95 ราย 

ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผล (reflection)  

Output คือการวิเคราะห์ผลการใช้งาน หาข้อสรุปจากการเปรียบเทียบ วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค 

Outcome คือการได้แนวทางในการพฒันาปรับปรุงระบบเพื่อเพิ่มประสิทธภิาพ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการศึกษาว ิจ ัยคร ั ้งนี ้ม ี เป ้าหมายเพ่ือ
พัฒนาการดำเนินงานประจำให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
โดยการพัฒนาเว็ปไซต์สำหรับการให้บริการข้อมูลถือ
เป็นงานประจำที่เริ่มดำเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2567 
ส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูลสามารถอธิบายได้โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

1. ศึกษาทบทวนความต้องการของผู้ใช้งาน
บริการข้อมูลที ่ผ ่านมา เป ็นการรวบรวมข้อมูล
ย้อนหลังจากเวทีการประชุมหารือเพื่อทราบความ
ต้องการ (brain storming) โดยกำหนดจัดขึ้น 2 ครั้ง 
ได้แก่ การประชุมประจำเดือนของงานบริการข้อมูล 
โดยเชิญทีมแพทย์ผู ้กำกับดูแลเกี่ยวกับข้อมูลสถิติ
ร่วมกับหัวหน้าศูนย์คุณภาพ พยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญ 
ด้านข้อมูลการรักษา รวมทั้งหัวหน้ากลุ่มงานนโยบาย
และแผน และเจ้าหน้าที ่ผ ู ้ให ้บริการข้อมูลสถิติ 
จำนวน 10 ราย เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
และการประชุมเพื่อกำกับดูแลตัวชี้วัด ประกอบไปด้วย
ห ัวหน ้าพยาบาล และผ ู ้จ ัดการรายกรณี (case 
manager) ที่รับผิดชอบดูแลโรคต่าง ๆ จำนวน 50 ราย 
เมื ่อว ันที ่ 14 ธ ันวาคม พ.ศ. 2567 หลังจากนั้น 
นำประเด็นที ่ค้นพบจากขั ้นตอนที ่ 1 มาวางแผน 
เพื่อกำหนดตัวแปรที่ต้องการใช้เพื่อการประมวลผล
ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป 

2. สังเกตผลการนำไปใช้และรับผลตอบรับ 
(feedback) ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากผล
ตอบรับของการใช้งานเว็ปไซต์ในระยะแรกของการ
พัฒนา ผ่านการสนทนาและการติดต่อทางโทรศัพท์ 
รวมทั้งจัดการประชุมเพื่อรับฟังข้อเสนอแนะแนวทาง
ในการพัฒนาจากที่ประชุมงานบริการข้อมูล โดยเชิญ
ทีมแพทย์ผู ้กำกับดูแลเกี่ยวกับข้อมูลสถิติ ร่วมกับ
หัวหน้าศูนย์ค ุณภาพ หัวหน้ากลุ ่มงานนโยบาย 
และแผน หัวหน้าพยาบาลผู ้เช ี ่ยวชาญด้านข้อมูล 
การรักษา จำนวน 10 ราย เมื ่อวันที ่ 21 เมษายน 
พ.ศ. 2568 และการหารือเพื่อรับข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงและพัฒนาการอบรมเกี ่ยวกับการเข้าถึง
บริการข้อมูลและการจัดการข้อมูลเบื้องต้น เมื่อวันที่ 

19 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยมีผู ้เข้าร่วมประชุม
จำนวน 40 ราย ประกอบไปด้วย พยาบาลผู้จัดการ
ร ายกรณ ี  ( case manager) เ ล ข าแพทย์  แล ะ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 

3. ประเมินผลความพึงพอใจที ่มีต่อระบบ 
ที่พัฒนาขึ ้น โดยรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของ
ผ ู ้ ใช ้งานระบบรายงานข้อมูลสารสนเทศในกลุ่ม
ภารกิจหลักของโรงพยาบาล จำนวน 150 ราย ด้วย
แบบสอบถามที่ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ทำการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 
9-23 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 จากนั้นจึงนำข้อมูลมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างที ่มีต่อการนำเสนอข้อมูลรูปแบบเดิมและ
แบบ Visualization 
การวิเคราะหข์้อมลูและสถติทิี่ใช้ 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากรศาสตร์ของ
กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์
ข ้อม ูลสารสนเทศ ใช ้การว ิเคราะห์ด ้วยความถี่  
(frequency) และร้อยละ (percentage) ส่วนการ
วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีต่อระบบการนำเสนอข้อมูลสารสนเทศที่
สร้างขึ้น นำเสนอในรูปแบบค่าเฉลี่ย (mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 
ประกอบไปด้วยการศึกษา 2 ส่วน ได้แก่ 
 2.1 การทดสอบความแตกต่างระหว ่าง
ค่าเฉลี่ย (mean) ของระดับความพึงพอใจในระบบ
บริการข้อมูลแบบเดิมและระบบบริการข้อมูลรูปแบบ 
Data Visualization ในกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 150 
ราย ใช้การทดสอบค่า t-statistic ในการทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี ่ยของระดับความพึง
พอใจทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ ระดับความพึงพอใจของเว็ป
ไซต์บริการข้อมูลรูปแบบเดิม (ก่อนการพัฒนา) และ
รูปแบบ Visualization (หลังการพัฒนา) กำหนดค่า
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 2.2 การทดสอบสมมติฐานปัจจัยที่มีผลต่อ
ระดับความพึงพอใจในรูปแบบบริการข้อมูลรูปแบบ 
Visualization สถิติที่นำมาใช้คือการวิเคราะห์ความ
ถดถอย เช ิ งพหุ  (multiple regression analysis) 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

 การวิจ ัยได้ร ับอนุมัต ิจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมว ิจ ัยในมน ุษย์  โรงพยาบาลเช ียงราย 
ประชานุเคราะห์ เลขที ่โครงการ EC 066/68 เมื่อ
วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

ผลการศกึษา 
 ผลการศึกษาจำแนกตามวัตถุประสงค์การ
ศึกษาวิจัยดังต่อไปน้ี 

1) พัฒนารูปแบบการนำเสนอสารสนเทศ
ทางการแพทย์ด้วยเทคนิค Data Visualization ใน
ขั้นตอนการวางแผนเพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ข้อมูลสถิติ ได้ทำการศึกษาองค์ประกอบของข้อมูลใน
ระบบ รวมทั้งทบทวนรูปแบบการให้บริการที่ผ่านมา
พบว่า ในอดีตรูปแบบการให้บริการข้อมูลสถิติจะอยู่ใน
ร ูปแบบการประมวลผลข้อมูลตามการร้องขอของ
ผ ู ้ ใช ้บร ิการเป ็นหล ัก ต ่อมาช ่วงป ีง บประมาณ  
พ.ศ. 2563 ได้มีการจัดทำหน้าเว็บไซต์อินทราเน็ต
เผยแพร่ข้อมูล เพื ่อให้ผู ้ใช้บริการสามารถกำหนด
เงื่อนไขเบื้องต้นในการประมวลผลข้อมูลได้ด้วยตนเอง 
และตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จนถึงปัจจุบัน ได้มี
การพัฒนารูปแบบการนำเสนอข้อมูลเป็นแบบของ 
Visualization (รูปท่ี 2) 

 
 

ทั้งนี้รูปแบบการนำเสนอข้อมูลแบบเดิมเป็น
ก า ร แ ส ด ง ผ ล ใ น ล ั ก ษ ณ ะ ร า ย ก า ร  ( list) ซึ่ ง
ประกอบด้วยข้อมูลเชิงตัวเลขและแบบตารางเท่านั้น 
ผู ้ใช้งานสามารถเลือกเงื ่อนไขในการประมวลผล
ข้อมูลได้เอง เช่น เลือกวันที่แสดงข้อมูล เลือกคลินิก
หรือแผนกที่ต้องการ เป็นต้น โดยมุ่งเน้นการนำเสนอ
ข้อมูลเพื ่อให้ผู ้ใช้งานนำไปประยุกต์ใช้หรือจัดทำ
รูปแบบการนำเสนอเพิ่มเติมได้ด้วยตนเอง (รูปที่ 3) 
สำหรับขั ้นตอนปฏิบัติการเพื ่อพัฒนารูปแบบการ
นำเสนอข้อมูลแบบใหม่ด้วยเทคนิค Visualization มี
ขั้นตอนการดำเนินการ ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 รวบรวม
ความต้องการด้านบริการข้อมูลสถิติ และจัดทำคำสั่ง
ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Navicat หลังจาก
ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว จึงเข้าสู่ขั้นตอนที่ 2 สร้าง
รูปแบบการนำเสนอข้อมูลแบบ Visualizations โดย
ใช้โปรแกรม Tableau ในการนำเสนอข้อมูล โดย
รูปแบบการเชื่อมต่อข้อมูลจะใช้วิธีการเชื่อมต่อผ่าน 
Microsoft SQLServer ขั้นตอนที่ 3 เมื่อข้อมูลอยู่ใน
รูปแบบ Visualization ที่ต้องการแล้ว จึงนำข้อมูล
ดังกล่าวเข้าสู่ระบบเว็บไซต์เพื่อเผยแพร่แก่ผู้ใช้งาน
ต่อไป ทั้งนี้ในการจัดทำหน้าเว็บไซต์นำเสนอข้อมูล
ของโรงพยาบาลจะนำ  URL (uniform resource 
locator) หร ือท ี ่อย ู ่ เฉพาะบนอินเทอร ์ เน ็ตของ 
dashboard ด ั งกล ่ าวมาไว ้ ในโปรแกรม Visual 
Studio (รูปที่ 4) การพัฒนาการนำเสนอข้อมูลเป็น
ร ูปแบบ Visualization ทำให้หน้าจอสำหรับการ
นำเสนอข้อมูลสารสนเทศอยู ่ในรูปแบบที่สามารถ
มองเห็นและทำความเข้าใจง่ายด้วยสายตา เช่น การ
นำเสนอด้วยแผนภูมิ รูปภาพ แผนที่ กราฟแสดง
แนวโน้ม และตาราง เป็น (รูปที่ 5) 
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รปูที่ 2 การปรับเปลี่ยนรปูแบบการนำเสนอสารสนเทศทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 

 

 
 

รปูที่ 3 หน้าจอการนำเสนอข้อมูลทางสถิติของโรงพยาบาลในรูปแบบเดิม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปูที่ 4 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการนำเสนอสารสนเทศทางการแพทย์แบบ Visualization 

 

  

 

 

จัดท าค าสั่งประมวลผล
ข้อมูลตามนิยามท่ีได้รับ

จากผู้ใช้ข้อมูล
• โปรแกรม Navicat

สร้างรูปแบบการ
น าเสนอข้อมูลแบบ 
Visualizations

• โปรแกรม Tableau

จัดท าหน้าเว็บไซต์
น าเสนอข้อมูลสารสนเทศ

ผ่านหน้าเว็บไซต์
• โปรแกรม Visual Studio

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-ปัจจบุัน 

Web intranet แบบเดิม 
ที่ผู้ใช้บริการกำหนดเง่ือนไขในการ

ประมวลผลด้วยตนเอง 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-ปัจจบุัน 

Web intranet นำเสนอข้อมูลแบบ 
Visualization ที่ผู้ใช้บริการกำหนด
เง่ือนไขในการประมวลผลด้วยตนเอง 

 

ก่อนปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

เขียนคำสั่งและประมวลผลข้อมูล 
ตามการร้องขอ 
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รปูที่ 5 หน้าจอรูปแบบการนำเสนอสารสนเทศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลแบบ Visualization 

 
หล ังจากการเผยแพร ่และส ังเกตการณ์ 

(observation) พบว่า กลุ่มผู้ใช้งานส่วนใหญ่เห็นว่า
การนำเสนอเสนอข้อมูลรูปแบบใหม่มีความน่าสนใจ
กว่ารูปแบบเดิม ทั ้งมีความสวยงาม ค้นหาข้อมูล 
ได้สะดวก น่าใช้งาน และสามารถนำไปใช้ประโยชน์
ได ้ท ันที เม ื ่อเท ียบกับการนำเสนอข้อมูลในรูป
แบบเดิม เมื่อพิจารณาโดยจำแนกตามลักษณะของ
ข้อมูลพบว่า ด้านความถูกต้อง ผู้ใช้งานให้ความเห็น
ว่าข้อมูลที่นำเสนอส่วนใหญ่มีความถูกต้อง แต่ในบาง
รายงานอาจมีความคลาดเคลื่อนไปบ้าง ซึ่งเกิดจาก
ความเข้าใจที ่ไม่ตรงกันเกี ่ยวกับนิยามของข้อมูล 
ที ่ต ้องการนำเสนอ นอกจากน ี ้ย ังพบว่ า ข ้อมูล 
บางรายการไม่สามารถประมวลผลจากระบบได้  
โดยมีทั้งที่ผู้ปฏิบัติงานเก็บรวบรวมไว้เองและข้อมูล 
ที ่ผ ู ้ปฏิบ ัต ิงานไม่สามารถรวบรวมได้ ด ้านความ
ครบถ้วนและทันเวลา ผู้ใช้งานเห็นว่าควรมีการพัฒนา
เพิ่มเติม โดยเฉพาะข้อมูลผู้ป่วยใน ที่หลายส่วนงาน 
มีความจำเป็นต้องใช้เพื่อติดตามหรือรายงานข้อมูล 
ไปยังหน่วยงานภายนอก นอกจากนี้เสนอว่า ควรมี

การนำเสนอข้อมูลที ่มีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น 
โดยเฉพาะข้อมูลโรคที่สำคัญซึ่งต้องกำกับติดตามเป็น
กรณีพิเศษ ด้านความสวยงาม ผู ้ใช้งานส่วนใหญ่ 
เห็นว่ารูปแบบการนำเสนอมีความสวยงาม มีความ
แปลกใหม่ และทันสมัยมากยิ ่งขึ ้น อย่างไรก็ตาม
ผ ู ้ ใช ้ งานเห ็นว ่ าควรนำเ สนอข ้อม ูลท ี ่ ม ีความ
หลากหลายมากข้ึน  

2) ผลการศึกษาศึกษาเปรียบเทียบระดับ
ความพึงพอใจที่มีต่อการนำเสนอข้อมูลสารสนเทศ
ด้วยเทคนิค Data Visualization กับการนำเสนอ
แบบเดิม ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.3) มีอายุเฉลี่ย 
46.2 ปี และมีประสบการณ์การทำงานเฉลี่ย 16.8 ปี 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี (ร้อยละ 
51.3) โดยมีวิชาชีพหลักเป็นพยาบาล (ร้อยละ 55.3) 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อพัฒนา
งานหรือพัฒนาคุณภาพการบริการ (ร้อยละ 50) และ
มีความถี ่ในการเข้าใช ้งานเฉลี ่ย 29.8 ครั ้งต ่อปี 
(ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=150) 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 104 69.3 
ชาย  46 30.7 

อายุเฉลีย่ (ป)ี 46.2 
ประสบการณ์การทำงาน (ปี) 16.8 
ระดับการศึกษา   

ต่ำกวา่ปริญญาตร ี 15 10 
ปริญญาตร ี 77 51.3 
ปริญญาโทหรือสูงกว่า 58 38.6 

วิชาชีพ   
แพทย ์ 7 4.7 
พยาบาล 83 55.3 
เจ้าหน้าที่อื่น ได้แก่ นกัวิชาการสาธารณสุข เจ้าหนา้ที่ธุรการ เลขาแพทย์ 60 40 

วัตถุประสงค์การใชป้ระโยชน์ข้อมูลสารสนเทศ   
เพื่อพัฒนางานหรือพัฒนาคุณภาพการบริการ 75 50 
เพื่อตอบตัวชีว้ัดการปฏิบัติงาน 54 36 
เพื่อการศึกษาวิจยั 21 14 

ความถี่ในการเขา้ใช้ระบบบริการด้านข้อมูลสารสนเทศ (ครั้งต่อปี) 29.8 

ผลการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีต่อระบบการนำเสนอข้อมูลแบบเดิม 
(ก่อนพัฒนา) และแบบ Visualization (หลังพัฒนา) 
ของกลุ ่มต ัวอย ่างจำนวน 150 ราย พบว ่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจด้านนิยาม ด้านการจัดการ 
แ ล ะภ า พร ว ม ข อ ง ก า ร น ำ เ ส น อ ข ้ อ ม ู ล แ บ บ 
Visualization สูงกว่าการนำเสนอข้อมูลแบบเดิม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.025, p<0.001 และ 
p=0.001 ตามลำดับ) (ตารางที่ 3) 

ปัจจัยที่ผลมีต่อระดับความพึงพอใจต่อระบบ
รายงานข้อมูลแบบ Visualization พบว่าปัจจัยที่มีผล
ใน เช ิ งบวกอย ่ างม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิติ  ได ้ แก่  
ประสบการณ์การทำงานที่สูงขึ ้น (p=0.037) และมี
วิชาชีพพยาบาล (p<0.001) ในขณะที่ปัจจัยที่มีผลต่อ
ระดับความพึงพอใจในระบบรายงานข้อมูลแบบ 
Visualization ในเชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ได้แก่ อายุ (p<0.001) การมีว ัตถุประสงค์การนำ
ข้อมูลไปใช้เพื ่อตอบตัวชี ้ว ัดและประกอบการวิจัย 
(p<0.001, p=0.005) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อการนำเสนอข้อมูลสารสนเทศรูปแบบเดิมและรูปแบบ  

Visualization (n=150) 
ระดับความพึงพอใจต่อการนำเสนอขอ้มูลสารสนเทศ 

ก่อนและหลังการพัฒนา 

รูปแบบเดิม 
(ก่อนพัฒนา) 

(mean ± SD) 

รูปแบบ Visualization  
(หลังพัฒนา) 
(mean ± SD) 

t-statistic p-value 

1. คุณสมบัติของข้อมูลเชิงนิยาม 4.2 ± 0.6 4.3 ± 0.5 -2.261 0.025* 
2. คุณสมบัติของข้อมูลเชิงเนื้อหา  4.3 ± 0.7 4.3 ± 0.6 -1.289 0.199 
3. คุณสมบัติของข้อมูลเชิงการจัดการ  4.4 ± 0.6 4.5 ± 0.5 -4.083 <0.001* 

ระดับความพึงพอใจในภาพรวม 4.3 ± 0.6 4.4 ± 0.5 -3.335 0.001* 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
SD; standard deviation 
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ตารางที่ 4  ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความพึงพอใจที่มีต่อระบบการนำเสนอข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาล 

รูปแบบ Visualization (n=150) 
ปัจจัย 

ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย 
(ß) 

t-statistic p-value 

เพศ (ชาย) (X1) -0.038 -0.465 0.643 
อาย ุ(ปี) (X2) -0.029 -4.176 <0.001* 
ประสบการณ์การทำงาน (ปี) (X3) 0.008 2.110 0.037* 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี (X4)    -0.040 -0.470 0.639 
วิชาชีพพยาบาล (X5) 0.477 5.470 <0.001* 
วัตถุประสงค์ในการใช้ข้อมูลเพื่อตอบตวัชี้วัด (X6) -0.316 -3.706 <0.001* 
วัตถุประสงค์ในการใช้ข้อมูลเพื่อประกอบการวจิัย (X7) -0.322 -2.865 0.005* 
ความถี่ในการใช้บริการ (คร้ัง/ปี) (X8) -0.001 -1.655 0.100 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล  

 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาว ิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื ่อพัฒนารูปแบบ 
การนำเสนอข้อมูลสารสนเทศรูปแบบ Visualization 
รวมทั้งศึกษาผลการใช้งานและเปรียบเทียบระดับ
ความพึงพอใจจากการใช้งาน ทั้งนี้หลังจากพัฒนา
และเผยแพร่เพื ่อใช้งานแล้วพบว่า ผู ้ใช้งานเห็นว่า
ระบบการนำเสนอสารสนเทศแบบใหม่ม ีความ
สวยงาม ค้นหาข้อมูลได้สะดวก น่าใช ้งาน และ
สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ทันที เมื่อเทียบกับการ
นำเสนอข้อมูลในร ูปแบบเดิม  เมื ่อพิจารณาโดย
จำแนกตามลักษณะของข้อมูลที่ดีพบว่า ผลการศึกษา
ด้านความถูกต้องพบว่า ผู ้ใช้งานส่วนใหญ่เห็นว่า
ข้อมูลที่นำเสนอมีความถูกต้อง แต่บางรายงานยังพบ
ความคลาดเคลื่อน ซึ่งเกิดจากความเข้าใจเกี่ยวกับ
นิยามข้อมูลที่ไม่ตรงกัน นอกจากนี้ยังพบว่าข้อมูลบาง
รายการไม ่สามารถประมวลผลจากระบบได้  
โดยมีทั ้งข้อมูลที ่ผู ้ปฏิบัติงานเก็บรวบรวมเองและ
ข้อมูลที ่ ไม ่สามารถรวบรวมได้  สำหร ับข้อมูลที่
ผู ้ปฏิบัติงานรวบรวมเอง ส่วนใหญ่ยังอยู่ในรูปของ
ข้อมูลดิบหรือสถิติพื ้นฐานที ่ไม ่สามารถนำไปใช้
ประโยชน์ได้ทันที จึงจำเป็นต้องผ่านขั ้นตอนการ
จ ัดการ ประมวลผล เช ื ่ อมโยงความส ัมพ ันธ์  

แปลความหมาย และสามารถนำไปใช้ในการตัดสินใจ
ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับหลักการวิจัยที่  
ระบุว่า ข้อมูลจำเป็นต้องได้รับการตรวจสอบและ
แปลงให้อยู่ในรูปของสารสนเทศก่อนการนำไปใช้4 
ดังนั้นมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องดำเนินการจัดทำ
ช่องทางให้ผู้ใช้งานสามารถบันทึกหรือจัดเก็บข้อมูล
เพื่อนำไปใช้ได้ ผลการศึกษาด้านความครบถ้วนและ
ทันเวลาพบว่า ผู ้ใช้งานเห็นว่าควรปรับปรุงข้อมูล
ผ ู ้ป ่วยในเป็นพิเศษ เน ื ่องจากจำเป็นต ้องมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้องของการ
ลงรหัสวินิจฉัยให้มากข้ึน เพ่ือให้ข้อมูลมีคุณลักษณะที่
ด ีท ั ้ งด ้ านความถ ูกต ้อง (accuracy) และความ
สอดคล้องกัน (consistency) ตามเกณฑ์คุณลักษณะ
ข้อมูลที่ดี5 ในขณะที่ผลการศึกษาด้านความสวยงาม
พบว่า ผู้ใช้งานส่วนใหญ่เห็นว่ารูปแบบการนำเสนอ
แบบใหม่มีความสวยงาม แปลกใหม่ ทันสมัยมากขึ้น 
สอดคล้องกับแนวคิดของการนำเสนอข้อมูลแบบ 
Data Visualization เน ้นการนำเสนอข ้อม ูล ให้
ออกมาในรูปแบบที่มองเห็นและทำความเข้าใจได้ด้วย
ตา เพื่อให้เข้าใจง่ายและทำให้เข้าใจได้ทันทีถึงความ
ต้องการในการสื่อสารของตัวชิ้นงาน (media) และยัง
ชี้ให้เห็นถึงข้อเปรียบเทียบหรือจุดสังเกตที่น่าสนใจ
ของข้อมูลได้ง่ายขึ้น6 
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ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความพึงพอใจในภาพรวมต่อการนำเสนอ
ข ้อม ูลแบบ Visualization ส ู งกว ่าการนำเสนอ
แบบเดิมอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.001) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ ประยูร ภักดีพัฒนาทร และอภัย 
ปิณฑะคุปต์ ซึ ่งได้ศึกษาการวิเคราะห์และนำเสนอ
ข้อมูลเชิงภาพเพื่อประยุกต์กับการแสดงข้อมูลสถิติ
ด ้านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อม โดยใช ้  Google data 
Studio พบว่าการนำเสนอข้อมูลด้วยภาพช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพ สะดวก สวยงาม และใช้งานง่ายยิ่งขึ้น 
อีกทั ้งกลุ ่มตัวอย่างยังมีระดับความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที ่ส ุดต ่อระบบที ่พ ัฒนาขึ ้น 7 จากการ
ส ั ง เกตการณ ์ ก าร ใช ้ ง านร ่ ว มก ั บข ้ อม ู ล จ าก
แบบสอบถาม พบประเด็นปัญหาที ่สอดคล้องกัน
หลายด้าน ได้แก่ ความไม่สอดคล้องของข้อมูลกับผล
การปฏ ิบ ัต ิงาน ข ้อม ูลบางรายการไม ่สามารถ
ประมวลผลจากระบบได้ ข้อมูลที่นำเสนอไม่ครบถ้วน
หร ือไม ่ท ัน เวลา การนำเสนอข ้อม ูลท ี ่ ย ั ง ไม่
เฉพาะเจาะจงเพียงพอ ความล่าช้าในการประมวลผล 
และรูปแบบแผนภูมิที่ใช้ในการนำเสนอซึ่งยังมีความ
หลากหลายไม่มากนัก ประเด็นเหล่านี้สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของปิยะวดี สุวรรณหงส์ ซึ่งศึกษาการ
ออกแบบ Dashboard สำหรับแสดงผลการวิเคราะห์
ข้อมูลด้านการส่งเสริมธุรกิจการขายของธนาคาร
พาณิชย์ โดยพบว่าไม่ควรใช้แผนภูมิรูปแบบเดียวใน
การนำเสนอข้อมูล แต่ควรมีความหลากหลายของ
แผนภูมิเพื่อรองรับข้อมูลประเภทต่าง ๆ และช่วยให้
ผู้ใช้งานสามารถมองเห็นข้อมูลจากมุมมองที่แตกต่าง
กันได้อย่างเหมาะสม8 

ปัจจัยที่ผลมีต่อระดับความพึงพอใจในระบบ
รายงานข้อมูลแบบ Visualization อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การทำงาน วิชาชีพ
พยาบาล วัตถุประสงค์ในการใช้ข้อมูล (p<0.050) 
กล่าวคือ ผู้ใช้งานที่อายุน้อยกว่า เป็นพยาบาล และใช้
ข้อมูลเพื่อการพัฒนางาน มักมีระดับความพึงพอใจ 
สูงกว่า อย่างไรก็ตามผู้ใช้บริการข้อมูลมีคุณลักษณะที่
ค ่อนข ้างหลากหลาย การพ ัฒนาระบบบร ิการ 

จึงจำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมและการรับฟังความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้ใช้งานเป็นสำคัญ โดยการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม ตั ้งแต่การทบทวนสภาพการดำเนินงาน ระบุ
ปัญหาและความต้องการ ไปจนถึงการประเมินผลการ
ดำเนินการ ซึ ่งช่วยมุ ่งเน้นการแก้ปัญหาและการ
พัฒนาอย่างมีส่วนร่วม ทั้งนี้สอดคล้องกับหลักการ
ของการวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการแบบมีส ่วนร่วมที ่ ให้
ค ว ามสำค ัญก ั บ การนำ เสนอข ้ อม ู ล อย ่ า ง มี
ประสิทธิภาพ9 นำไปสู่การพัฒนาระบบบริการข้อมูล
สารสนเทศของโรงพยาบาลให้ตอบโจทย์และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยสรุปการพัฒนาระบบนำเสนอ
ข ้ อม ู ล แบบ  Data Visualization ท ี ่ พ ั ฒ น า ขึ้ น 
ช่วยเพิ่มความสะดวก รวดเร็ว ความน่าสนใจ และ
ความพร้อมใช้งานของข้อมูลเมื่อเทียบกับรูปแบบเดิม 
อีกท้ังผู้ใช้งานมีความพึงพอใจสูงกว่ารูปแบบเดิมอย่าง
มีนัยสำคัญ แม้ยังพบข้อจำกัดบางประการ แต่การใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมช่วยให้
สามารถระบุปัญหาและพัฒนาระบบให้ตอบโจทย์การ
ใช้งานได้ดียิ่งข้ึน 
ข้อจำกัด 

 การศึกษานี ้เป็นการวิจัยเพื ่อนำไปสู ่การ
พัฒนาระบบการให้บริการข้อมูล ซึ ่งเชื ่อมโยงกับ
กระบวนการดำเนินงานประจำของผู ้ว ิจัยที ่ดำเนิน
ต ่อเน ื ่องมาเป ็นระยะเวลานาน ส ่งผลให้ข ้อมูล
บางส่วนต้องอาศัยการทบทวนและรวบรวมจากการ
ประชุมและการดำเนินงานย้อนหลัง จึงอาจมีประเด็น
บางส่วนที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลไดค้รบถ้วน 
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การพัฒนารูปแบบการนำเสนอสารสนเทศทางการแพทย์ด้วยเทคนิค Data Visualization 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. เพื ่อแก้ปัญหาความล่าช้าและความไม่
ครบถ้วนของข้อมูลผู ้ป่วยใน ซึ ่งหลายหน่วยงาน
จำเป็นต้องใช้ประโยชน์จากข้อมูลดังกล่าว ควรมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องและสอดคล้องของการลงรหัส
โดยผู้ประมวลผลข้อมูล ผู้ลงรหัส และแพทย์ผู้วินิจฉัย 
พร้อมกำหนดกรอบเวลาการดำเนินงานให้ชัดเจนและ
ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
 2. หากความล่าช้าในการประมวลผลข้อมูล
เกิดจากทรัพยากรระบบ เช่น หน่วยประมวลผลกลาง 
(CPU) และหน่วยความจำหลัก (RAM) ไม่เพียงพอ 
ควรวางแผนระยะยาวเพื่อเพิ่มทรัพยากรให้เพียงพอ
ต่อความต้องการทีม่ีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1. ส่งเสริมการสื่อสารระหว่างผู้ใช้ข้อมูล ผู้ลง
รหัส และผู้ประมวลผล เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกัน
เกี่ยวกับนิยามของข้อมูลก่อนการประมวลผล รวมทั้ง
ให้มีการตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้อง
กับงานบริการหลังประมวลผล เพื ่อให้ได้ข้อมูลที่
ถูกต้องและสะท้อนการปฏิบัติงานจริงมากท่ีสุด  
 2. เพิ ่มช่องทางให้ผู้ ใช้ข้อมูลสามารถเพ่ิม
ข้อมูลเข้าสู่ระบบได้ โดยนำข้อมูลมาประมวลผลและ
นำเสนอในรูปแบบ Visualization เพื่อแก้ไขปัญหา
ข้อมูลบางรายการไม่สามารถประมวลผลจากระบบได้  
 3. หากความล่าช้าในการประมวลผลเกิด
จากการออกแบบฐานข้อมูลเดิมทีไ่ม่เหมาะสม ไม่เป็น
มาตรฐาน ล้าสมัย หรือขาดการบำรุงรักษา รวมถึง
ไฟล์ฐานข้อมูลขนาดใหญ่และปัญหาการเชื่อมต่อ
เครือข่าย ควรประสานผู ้ด ูแลระบบปรับปรุงการ
ออกแบบฐานข้อมูลใหม่ให้เหมาะสม ดำเนินการ
บำรุงรักษาและตรวจสอบการเชื ่อมต่อเครือข่าย 
เมื่อพบปัญหาการประมวลผลล่าช้า 
 4. เพิ ่มคำช ี ้แจงแนวทางในการกำหนด
เงื่อนไขในการประมวลผลข้อมูลของผู้ใช้งานเพิ่มเติม 
หากข้อมูลรายการใดเมื ่อประมวลผลแล้วมีความ
ล่าช้า ให้ทำการแบ่งการประมวลผลออกเป็นส่วน 

ย่อย ๆ เพื ่อให ้การประมวลรวดเร็วย ิ ่งข ึ ้น เช่น 
หากกำหนดเงื่อนไขในการประมวลเป็นปีงบประมาณ 
ให้แบ่งการประมวลออกเป็นครึ่งปีหรือรายเดือน เป็นต้น 
 5 .  เพ ิ ่ มการนำ เสนอข ้ อม ู ลท ี ่ ม ี ความ
เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น รายละเอียดรายโรคหรือ
โรคที่เป็นตัวชี้วัดสำคัญขององค์กร รวมทั้งเพิ่มความ
หลากหลายของแผนภูมิที่ใช้ในการนำเสนอ  
 6. ประสานความร่วมมือกับผู้กำกับดูแลราย
โรค เพื่อร่วมกันจัดการและประมวลผลข้อมูลที่มีอยู่
หรือจัดหาข้อมูลเพิ่มเติม พร้อมนำเสนอในรูปแบบที่
เข้าใจง่ายและนำไปใช้ประโยชน์ได้ทันที ทั้งนี้ควร
รวบรวมข้อมูลไว้ในหน้าเว็บไซต์เดียวเพื่อให้ง่ายต่อ
การจัดการและสืบค้นของผู้ใช้งาน 
REFERENCES 

1. Ministry of Public Health. 5-year strategic 
plan of the Ministry of Public Health (2023-
2027) [Internet]. Nonthaburi: Ministry of 
Public Health; 2022. [cited 2025 Mar 15]. 
Available from: https://spd.moph.go.th/wp-
content/uploads/2023/05/MOPH_plan-66-
70-for-web.pdf 
2. Srichan W. A study of a health promotion 
information service system using web service  
technology: a case study of reporting health 
promotion data for maternal and child 
health work. IT Journal KMUTNB. 
2006;2(2):16-24. 
3. Srisaad B. Basic Research. Bangkok: 
Sureewiriyasart; 1992. 
4. National Statistical Office. Interesting facts 
about statistics. [Internet]. Bangkok: National 
Statistical, Office; 2004 [cited 2025 Apr 24]. 
Available from: 
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/kno
w/estat1.html 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่17 ฉบับที่ 3/2568 117 

 

 

นิพนธต์้นฉบบั 

ประสิทธิผลของการใช้การแพทย์ทางไกลเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่เกาะ จังหวัดระนอง 

 
5. Digital Government Development Agency. 
Data governance is a breeze. [Internet]. 
Bangkok; 2021. [cited 2025 Dec 11]. Available 
from:  
https://standard.dga.or.th/article/2217/reeze. 
6. Digital Government Development Agency.  
Data creation and presentation techniques 
(data visualization) for public administration. 
[Internet]. Bangkok: Digital Government 
Development, Agency; 2023. [cited 2025 Apr 
21]. Available from: 
https://orgweb.ldd.go.th/sources/img/part_le
sson/FILES_13238_66332c9d70b92.pdf 
7. Suwannahong P. Dashboard design for 
data analysis of sale promotion: a case study 
of a commercial bank. [Dissertation]. 
Bangkok: Thammasat University; 2018. 

8. Phakdipattana P, Pindagupta A. The 
applied of data analytics and data 
visualization for environmental health 
statistic. [Internet]. Nonthaburi: Department 
of Health, Ministry of Public Health; 2021 
[cited 2025 Apr 21]. Available from: http:// 

https://hia.anamai.moph.go.th/th/km/downl
oad/?did=213346&id=116903&reload= 
9. Chiavivatkul U. Participatory action 
research: concepts, principles, and lessons 
learned. Bangkok: P.A. Living; 2010. 
 
 
 
 

 


