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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้งานระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงทาง
สุขภาพ จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามและระบบฐานข้อมูล                     
ความเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสิงห์บุรี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติอย่างง่าย คือ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมินความพึงพอใจมี 2 ส่วน ด้านรูปแบบการใช้งานของ
ระบบ และด้านความสมบูรณ์ของข้อมูลโดยรวม อยู่ในระดับดี  
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Abstract 
 The purpose of this study was to develop a health risk database system for 
Singburi Hospital personnel. The population included 30 users of the health risk database 
system. The employed instruments were an interview, a questionnaire, and the health risk 
database system. Statistics employed for data analysis were mean and standard deviation. 
The research findings revealed that the users’ satisfactions towards the system usage and 
the completeness of data were high. 
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บทน า 

สิ่งคุกคาม (hazard) นั้นหมายถึง สิ่งใด 
ๆ หรือสภาวการณ์ใด ๆ ก็ตาม ที่มีความสามารถ
ก่อปัญหาทางสุขภาพต่อคนได้ สิ่งคุกคามต่าง ๆ
สามารถแบ่งเป็น 8 ด้าน ตามลักษณะของ “สิ่ง” 
หรือ “สภาวการณ์” ที่สามารถท าให้เจ็บป่วย 
ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านสารเคมี 
ด้านการยศาสตร์ ๆ ด้านการเกิดอุบัติเหตุและ
สภาพการท างานที่ ไม่ปลอดภัย  ด้านการเกิด
อัคคีภัยและภัยพิบัติ ด้านจิตสังคม และด้าน
คุ ณ ภ าพ อ าก า ศ  บุ ค ล า ก ร ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น                             
ในโรงพยาบาลจ าเป็นต้องสัมผัสสิ่งคุกคามและ
ความไม่ปลอดภัยต่าง ๆ ในขณะท างานอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งจะท าให้มีโอกาสเกิดโรคหรือ
การบาดเจ็บจากการท างาน ได้ ตลอด เวลา                      
จากการศึกษาของประเทศอินเดียในบุคลากร 
จ านวน 482 รายพบว่าร้อยละ 39.0 ไม่ตระหนัก
ถึงอันตรายจากสิ่งคุกคามทางสุขภาพ มีการ
สัมผัสสิ่ งคุกคามด้านชีวภาพ  ร้อยละ 81.5                         
มีปัญหาจากท่าทางการท างาน ร้อยละ 42.0 พบ
สิ่ งคุ ก ค าม ด้ าน จิ ต วิ ท ย า  ร้ อ ยล ะ  20 .5 3 3 
การศึกษาข้อมูลการบาดเจ็บจากการท างานของ
บุคลากรสุขภาพในประเทศสวีเดน ปี  2011-
2014 พบว่ามีอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการ
ท างาน ร้อยละ 3.5 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเข็มทิ่มต า32

การศึกษาความชุกของการติดเชื้อบุคลากร
สุขภาพในประเทศมาเลเซียพบความชุกของการ
ติดวัณโรค ร้อยละ 10.634 ส าหรับประเทศไทยได้
รายงานสถานการณ์ โรคและสิ่ งคุกคามทาง
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ทั้งหมด 90 แห่ง จ านวน 42,930 คน พบว่า                        
ถูกเข็มหรือ อุปกรณ์ แหลมคมที่ ใช้ ในการท า
หัตถการทิ่มต า จ านวน 546 ราย (ร้อยละ 1.2)                       
มีความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ
ท างานรายใหม่ จ านวน 176 คน (ร้อยละ 1.2) 

และป่วยเป็นวัณโรค จ านวน 304 คน คิดเป็น
อัตราป่วย 99.72 ต่อแสนประชากร คัดกรองจาก
บุ คล ากร 304 ,843  คน 21 และข้ อมู ล ของ
โรงพยาบาลสิ งห์บุ รี  ปี  2551-2563 พบว่า 
บุ คล ากรป่ วย เป็ น วัณ โรค  จ าน วน  11 คน                                 
ปี 2561-2563 มีอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการ
ท างาน 6 ราย เข็มทิ่มต า 17 ราย28  

 หลักการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย                 
ใน โรงพ ย าบ าล ของอ งค์ ก าร  International 
Commission on Occupational Health (ICOH), 
International Social Security Association (ISSA) 
ก าหนดให้มีการประเมินความเสี่ยงในการท างานแก่
บุคลากรในโรงพยาบาล การประเมินความเสี่ยง 
และการจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพจากการ
ท างานถือเป็นกระบวนการปฏิบัติงานที่จ าเป็น
และมีความส าคัญในโรงพยาบาลที่จะสามารถ
ระบุถึงสิ่งคุกคามที่เป็นอันตราย23 การประเมิน
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ (health risk assessment; 
HRA) เป็นการประเมินปัจจัยจากสิ่ งคุกคาม
ต้ น เห ตุ  (hazard) ก า ร สั ม ผั ส  (exposure)                              
และตั วรับสิ่ งคุ กคาม  (host หรือ  receiver)                            
เ พ่ื อ ท ร าบ ระดั บ ค ว าม เสี่ ย งท า งสุ ข ภ าพ                      
อันจะน าไปสู่การบริหารจัดการปัจจัย เสี่ ยง                                    
(Risk Management) ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบต่อ
สุขภาพของบุคลากร23 การประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพมีการจัดท าในรูปแบบเอกสาร มีคู่มือ
ประกอบการท าในการอธิบายความหมายของ
รหัสย่อและการแทนความหมายด้วยตัวเลข                          
ต้องด าเนินการหลายขั้นตอน โดยแต่ละขั้นตอน        
ที่มีความยุ่งยาก ซ้ าซ้อนใช้เวลานาน และต้อง
ประเมินให้ครบทั้ง 8 ด้าน เมื่อแต่ละหน่วยงาน
ด าเนินการเสร็จแล้วต้องส่งให้งานอาชีวอนามัย  
เพ่ือรวบรวมรายงานเป็นภาพรวมขององค์กร 
ปัญหาที่พบ คือ หน่วยงานต่าง ๆ ท ารายงาน             
ไม่เสร็จ ท าให้ไม่สามารถสรุปภาพรวมขององค์กรได ้ 
นอกจากนี้ยังต้องท าการประเมินทุกปี และต้อง
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ส่งรายงานให้กับส านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพที่ 4 ทุก 3 เดือน                      
ถ้ามีหน่วยงานไม่ส่งรายงานมา ท าให้การส่ง
รายงานต้องล่าช้า 

 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้
เล็งเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างานในระบบเดิม  
จึงมีแนวคิดที่จะใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามา
ช่วยอ านวยความสะดวกให้กับผู้บริหารและ
ผู้จัดการความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยประจ า
หน่วยงานในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ให้สามารถ
ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ และรายงานผล
การประเมินความเสี่ยงได้รวดเร็วขึ้น ข้อมูลมี
ความถูกต้อง ลดความซ้ าซ้อน ลดระยะเวลา 
สามารถน าข้อมูลมาใช้ในการบริหารและจัดการ
ค ว าม เสี่ ย ง ได้ อ ย่ า งถู ก ต้ อ ง เห ม าะส ม กั บ
สถานการณ ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลความเสี่ยง

ทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสิงห์บุรี  
2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบ

ฐานข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

 

รูปแบบการวิจัย 
วิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูล
ค ว าม เสี่ ย งท า ง สุ ข ภ าพ ข อ งบุ ค ล าก ร ใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี  ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด
ขบวนการ  

ระยะ เวลา เริ่ ม ตั้ งแต่ กั น ย ายน  2558          
- ธันวาคม 2563  

 
กรอบแนวคิด 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎีการพัฒนาฐานข้อมูล17 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
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เอกสาร/ทฤษฎี 

1.ความเสี่ยงทางสุขภาพ สิ่งคุกคาม (hazard) 
นั้นหมายถึง สิ่งใดๆ หรือสภาวการณ์ใด ๆ ก็ตาม                         
ที่มีความสามารถก่อปัญหาทางสุขภาพต่อคนได้                          
สิ่ งคุ กคามต่ าง ๆสามารถแบ่ งเป็ น  8 ด้ าน                         
ตามลักษณะของ “สิ่ ง” หรือ “สภาวการณ์ ”                        
ที่สามารถท าให้เจ็บป่วยได้ ได้แก่ ด้านกายภาพ 
ด้านชีวภาพ ด้านสารเคมี ด้านการยศาสตร์  ๆ                      
ด้านการเกิดอุบัติ เหตุและสภาพการท างานที่                    
ไม่ปลอดภัย ด้านการเกิดอัคคีภัย และภัยพิบัติด้าน 
จิตสังคม และด้านคุณภาพอากาศ 
  การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
( health risk assessment; HRA) เ ป็ น ก า ร
ประเมินปัจจัยจากสิ่งคุกคามต้นเหตุ (hazard) 
การสัมผัส (exposure) และตัวรับสิ่ งคุกคาม 
(host หรือ receiver) เพ่ือทราบระดับความเสี่ยง
ทางสุขภาพ อันจะน าไปสู่การบริหารจัดการ
ปัจจัยเสี่ยง (Risk Management) ซึ่งจะช่วยลด
ผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากร ประกอบด้วย 
2 ขั้นตอนที่ ส าคัญ  คือ  1 .การชี้บ่ งอันตราย 
(identification hazard) 2.การประเมินความเสี่ยง 
(risk assessment) โดยที่  อันตราย (hazard) 
หมายถึง สิ่งคุกคามหรือเหตุการณ์ ที่อาจก่อให้เกิด
การบาดเจ็บหรือความเจ็บป่วยจากการ ท างาน 
ค ว าม เสี ย ห าย ต่ อ ท รั พ ย์ สิ น  สิ่ งแ ว ด ล้ อ ม 
สาธารณชน หรือสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้รวมกัน 

การประเมินความเสี่ยงเป็นกระบวนการ 
วิเคราะห์ถึงปัจจัยหรือสภาพการณ์ต่าง ๆ ที่เป็น
สาเหตุ  ท าให้ อันตรายที่มีและที่ แอบแฝงอยู่
ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ และอาจก่อให้เกิดเหตุการณ์ 
ที่ ไม่ พึ งป ระส งค์  เช่ น  ก าร  เกิ ด เพ ลิ ง ไห ม้                      
การระเบิด การรั่วไหลของสารเคมีหรือ  วัตถุ
อันตราย โดยพิจารณาถึงโอกาสและความรุนแรง 
ของเหตุการณ์ เหล่านั้น  ซึ่ งอาจส่งผลให้ เกิด
อันตราย หรือ ความเสียหายแก่ชีวิต ทรัพย์สิน 
และสิ่ งแวดล้อม  การประมาณ โอกาสและ                 

ความรุนแรงจากสิ่งคุกคามที่ พบและพิจารณาว่า
สามารถที่จะยอมรับความเสี่ยงใน ระดับนั้น ๆ 
หรือไม่ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการประมาณการและ
จัดอันดับความเสี่ยงนี้  จะน าไปสู่การจัดอันดับ 
ความส าคัญของมาตรการในการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยง 

2 .ร ะ บ บ ฐ า น ข้ อ มู ล ( Database 
System) คือ ระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ 
ที่ เกี่ ยวข้องกัน ไว้ เข้าด้ วยกันอย่างมีระบบมี
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลต่าง ๆ อย่างชัดเจน 
ในระบบฐานข้อมูลจะประกอบด้วยแฟ้มข้อมูล
หลายแฟ้มที่มีข้อมูลเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันไว้
ด้วยกันอย่างเป็นระบบและเปิดโอกาสให้ผู้ ใช้
สามารถใช้งานและดูแลปกป้องข้อมูลเหล่านี้ได้
อ ย่ า งมี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ  โด ยมี ซ อฟ ต์ แ ว ร์ ที่
เปรียบเสมือนสื่อกลางระหว่างผู้ใช้โปรแกรมต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ฐานข้อมูลเรียกว่า ระบบ
จัดการฐานข้ อมู ล  ห รื อ  DBMS (data base 
management system) มีหน้ าที่ ช่ วย ให้ ผู้ ใช้
เข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล ได้ ง่ า ย แ ล ะ ส ะ ด ว ก แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ การเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้อาจเป็น
การสร้างฐานข้อมูล การแก้ไขฐานข้อมูล หรือการ
ตั้งค าถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลมา โดยผู้ใช้ไม่ต้องรับรู้
เกี่ ยวกับรายละเอียดภายในโครงสร้างของ
ฐานข้อมูล  

3 . ก า รพั ฒ น า ร ะบ บ ฐ าน ข้ อ มู ล                                  
เป็นขั้นตอนในวงจรพัฒนาระบบ ซึ่งจะช่วยให้
นักวิเคราะห์ระบบสามารถด าเนินการได้อย่างมี
แนวทางและ เป็นขั้นตอนอย่างเป็นระบบ วงจร
การพัฒนาระบบ จะแบ่งเป็น 7 ขั้นตอน22 ได้แก่  

1) ก าหนดปัญหา (Problem Definition) 
นักวิเคราะห์ระบบจะต้องศึกษาเพ่ือค้นหา ปัญหา 
ข้อเท็จจริงที่แท้จริง ปัญหาหนึ่งของระบบงานที่
ใช้ในปัจจุบัน คือ โปรแกรมที่ใช้งานในระบบ            
งานเดิม เหล่านั้นถูกน ามาใช้งานในระยะเวลาที่
เนิ่นนาน อาจเป็นโปรแกรมที่ เขียนขึ้นมาเพ่ือ
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ติดตามผลงานใดงานหนึ่ ง โดยเฉพาะเท่านั้น 
ไม่ ได้ เชื่ อ ม โย งถึ ง กั น เป็ น ร ะ บ บ  ดั ง นั้ น 
นักวิเคราะห์ระบบจึงต้องมองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้น
ในทุกหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับระบบงานที่จะ
พัฒนา แล้วด าเนินการแก้ไขปัญหา ซึ่งอาจมี
แนวทางหลายแนวทาง และคัดเลือกแนวทางที่ดี
ที่สุดเพื่อน ามาใช้ในการแก้ปัญหาในครั้งนี้  

2) วิเคราะห์ระบบ (Analysis) การวิเคราะห์ 
จ ะ ต้ อ ง ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร 
(Requirements) ต่าง ๆ ซึ่งการสืบค้นความต้องการ
ของผู้ใช้สามารถด าเนินการได้จากการรวบรวม
เอกสารการ สัมภาษณ์ การออกแบบสอบถาม 
และการสั ง เกตการณ์ บ น ส ภ าพ แวดล้ อม                    
การท างานจริง เมื่อน าความต้องการ มาผ่าน             
การวิเคราะห์เพ่ือสรุปที่ชัดเจนแล้ว ขั้นตอนต่อไป
ของนักวิเคราะห์ระบบก็คือ การน าข้อก าหนด
เหล่านั้น ไปพัฒนาเป็นความต้องการของระบบ
ใหม่ด้วยการพัฒนาเป็นแบบจ าลองข้ึนมา  

3) ออกแบบระบบ (Design) เป็นระยะที่
น าผลที่ ได้จากการวิ เคราะห์  มาพัฒนาเป็น 
แบบจ าลองเชิงกายภาพ งานออกแบบระบบ
ประกอบด้วยงานออกแบบสถาปัตยกรรมระบบที่
เกี่ยวข้องกับ ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ และระบบ 
เครือข่าย การออกแบบรายงาน การออกแบบ
หน้าจออินพุตข้อมูล การออกแบบผังงานระบบ 
การออกแบบฐานข้อมูล และการออกแบบ
โปรแกรม เป็นต้น  

4) พัฒนาระบบ (Development) เป็น
ระยะผู้ พัฒนาจะต้องพัฒนาโปรแกรมตามที่ 
นักวิ เคราะห์ ระบบได้ออกแบบไว้  การเขียน
ชุดค าสั่งเพ่ือสร้างเป็นระบบงานทางคอมพิวเตอร์
ขึ้นมา โดยโปรแกรมเมอร์สามารถน าเครื่องมือ
เข้ามาช่วยในการพัฒนาโปรแกรมได้เพ่ือช่วยให้
ระบบงานพัฒนาได้เร็วขึ้น และมีคุณภาพ 

 5) ท ด ส อ บ ร ะ บ บ  (Testing) เมื่ อ
โปรแกรมได้พัฒนาขึ้นมาแล้ว ไม่สามารถที่จะน า

ระบบไปใช้ งานได้ทันที่  จ าเป็นที่ จะต้องท า                
การทดสอบระบบก่อนที่จะน าไปใช้งานจริง                                    
ด้ ว ยการส ร้ า งข้ อมู ล จ า ล องขึ้ น ม า  เพ่ื อ ใช้
ตรวจสอบการท างานของระบบงาน หากพบ
ข้ อ ผิ ด พ ล าด ก็ ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไข ให้ ถู ก ต้ อ ง                                     
การทดสอบระบบ จะมีการตรวจสอบไวยากรณ์
ของภาษาเขียน และตรวจสอบว่าระบบตรงกับ
ความต้องการของผู้ใช้หรือไม่ 

 6) ก ารน า ไป ใช้  ( Installation) เมื่ อ
ด าเนินการทดสอบระบบจนมั่นใจว่าระบบที่ได้รับ
การทดสอบนั้นพร้อมที่จะน าไปติดตั้งเพ่ือใช้งาน
บนสถานการณ์จริง ขั้นตอนการน าระบบไปใช้
งานอาจเกิดปัญหา จากการที่ระบบที่พัฒนาใหม่
ไม่สามารถน าไปใช้งานแทนระบบงานเดิมได้ทันที 
จึงมีความจ าเป็นต้องแปลง ข้อมูลระบบเดิมให้อยู่
ในรูปแบบที่ระบบใหม่สามารถน าไปใช้งานได้
เสียก่อน  

7) ซ่ อมบ ารุ งระบบ  (Maintenance) 
หลังจากระบบงานที่พัฒนาขึ้นใหม่ได้ถูกน าไปใช้งาน 
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้ข้อบกพร่องในด้านการ
ท างานของโปรแกรมอาจเพ่ิงค้นพบได้ ซึ่งจะต้อง
ด าเนินการ แก้ไขให้ถูกต้องรวมถึงกรณีที่ข้อมูลที่
จัดเก็บมีปริมาณที่มากขึ้นต้องวางแผนการรองรับ
เหตุการณ์นี้ด้วย นอกจากนี้งานบ ารุงรักษายัง
เกี่ยวข้องกับการเขียนโปรแกรมเพ่ิมเติมกรณีที่
ผู้ใช้มีความต้องการเพิ่มขึ้น 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่  พยาบาลอาชีวอนามัย 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ผู้จัดการความเสี่ยงด้าน
อาชีวอนามัย  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้จัดการความเสี่ยงด้าน
อาชีวอนามัย จ านวน 30 คน โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย  
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เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 การพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
  - ใช้แบบสัมภาษณ์ผู้จัดการความเสี่ยง
ด้านอาชีวอนามัยแบ่ งเป็น ข้อมูลหน่วยงาน 
สภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคในการท างาน 
ความต้องการพัฒนา 
 - การประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวของกับระบบ
ฐานข้อมูล 

ส่วนที่ 2 การสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ใช้ระบบ 

- ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ใช้งาน
ระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพของ
บุ ค ล า ก ร ใน โร งพ ย า บ า ล สิ งห์ บุ รี   โด ย
แบบสอบถามแบ่ง เป็น 3 ด้าน 

ด้านที่  1 ข้อมูลส่วนบุคลของผู้ใช้ระบบ 
ประกอบด้ วย เพศ อายุ  ลั กษณะหน่ วยงาน 
ประสบการณ์ในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ 

 ด้านที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ใช้
ระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ด้านรูปแบบการใช้งาน 

ด้านที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ผู้ ใช้ ระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพ                   
ของบุคลากรในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ด้านความ
สมบูรณ์ของขอ้มูล 

แบบสอบถามแบบมาตราส่วน 5 ระดับ 
(Rating Scale)5 = ดีมาก 4 = ดี 3 =ปานกลาง 
2 = ดีน้อย และ5 = ควรปรับปรุง  โดยได้น า
แบบสอบถามของภัทรพงษ์ แซ่ตั้ง17 มาปรับให้
เหมาะสมกับงานวิจัย      

  
 
 
 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1.ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยใช้สถิติเชิง

พรรณนา(Descriptive Statistic) ได้แก่ 
1.1 ร้อยละ (percentage) 
1.2 ค่าเฉลี่ย (Mean: x̅ ) 
1.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation: SD)  
การแปลความหมาย โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ17          

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.20-5.00 หมายถึง                                 
มีความพึงพอใจผู้ใช้ต่อระบบในระดับดีมาก 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.40-4.19 หมายถึง                 
มีความพึงพอใจผู้ใช้ต่อระบบในระดับด ี

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.60-3.39 หมายถึง                               
มีความพึงพอใจผู้ใช้ต่อระบบในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.80-2.59 หมายถึง                                      
มีความพึงพอใจผู้ใช้ต่อระบบในระดับดีน้อย 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.79 หมายถึง                                  
มีความพึงพอใจผู้ใช้ต่อระบบในระดับปรับปรุง 

2. การวิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา (content 
analysis) โดยการอ่านข้อมูลทั้งหมดและก าหนด
รหั ส  จั ดห ม ว ด ห มู่ ข้ อ มู ล  แ ล ะ เชื่ อ ม โย ง
ความสัมพันธ์  ตรวจสอบความถูกต้องและ                        
ความน่าเชื่อถือโดยวิธี 3 เส้า (Triangulation) 
ด้านผู้ให้ข้อมูล ด้านผู้วิจัย ด้านวิธีการเก็บข้อมูล39  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ตั้งแต่ ขั้นตอนการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่ม 
เพ่ือระดมความคิดเห็น แสวงหาแนวทางการ
พัฒนา และร่วมกันพัฒนาระบบฐานข้อมูล
จนกระทั่งได้ระบบฐานฐานข้อมูลความเสี่ยงทาง
สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสิงห์บุ รี                                    
และการประเมินความพึงพอใจที่มีต่อระบบโดย
ให้ผู้ใช้ระบบ(ผู้จัดการความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย
ประจ าหน่วยงานต่าง ๆ) ด้วยแบบสอบถาม 
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การพิทักสิทธิสิทธ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจัยนี้  ได้ผ่านความเห็นชอบและ
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี เรียบร้อย
แล้ว (เลขท่ี สห 0032.205.2/15) ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลตามหลักการพิทักษ์ของผู้เข้าร่วม
วิจัย 
 

ขั้นตอนพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
1. ก าหนดปัญหา (Problem Definition) จาก

การสัมภาษณ์ผู้จัดการความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย 
และพยาบาลอาชีวอนามัย ได้ทราบถึงปัญหา                        
ในการท างาน ผู้วิจัยจึงได้น าข้อมูลที่ ได้มาใช้
ส าหรับพัฒนาระบบฐานความเสี่ยงทางสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลสิงห์บุรี  

2. การวิเคราะห์ (Analysis) ผู้วิจัยได้ศึกษา
เอกสาร แนวคิด และทฤษฎีต่างๆ และงานวิจัยที่ 
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบฐานความเสี่ยงทาง
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสิงห์บุรี  

3. การออกแบบ (Design) ผู้วิจัยได้มีส่วนร่วม
ในการออกแบบสถาปัตยกรรมของระบบ ส่วน
ประสานกับผู้ ใช้ (User Interface) รายละเอียด
ของฐานข้อมูล และออกแบบโปรแกรม 

4. การพัฒนาและติดตั้ง (Development) 
พัฒนาโปรแกรมตามท่ีได้ออกแบบไว้ 

5 . ทดสอบระบบ (Testing) น าระบบที่
พั ฒ น าแ ล้ ว  ไป ให้ ผู้ เชี่ ย ว ช าญ ต รวจ ส อบ
ประสิทธิภาพ โดยให้พยาบาลอาชีวอนามัย 

จ านวน 3 คน น าข้อมูลผลการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพในหน่วยงานเดียวกันที่บันทึกลง          
ในเอกสาร ลงบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือ
ทดสอบความถูกต้อง ความแม่นย าในการ
วิเคราะห์ผลของระบบ จากนั้นให้ผู้จัดการความ
เสี่ ยงด้านอาชีวอนามัยประจ าหน่วยงานต่าง ๆ                       
ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี จ านวน 5 คน จาก 5 หน่วยงาน 
ท าการลงข้ อมู ลของหน่ วยงานตน เองที่ ได้
ด าเนินการในปีที่ผ่านมา เพ่ือดูการเชื่อมโยงของ
ระบบ ในการรายงานผลในภาพรวมระดับองค์กร 
และให้กลุ่มเป้าหมายที่ เข้ามาทดสอบใช้งาน
ประเมินความพึงพอใจในการใช้ งานระบบ 
ด าเนินการแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสม 

6. การน าไปใช้ (Installation) น าระบบ
ฐานข้อมูลระบบฐานความเสี่ยงทางสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลสิงห์บุรีที่ได้ท าการทดสอบ
เรียบร้อยแล้ว และได้แก้ไขข้อผิดพลาดของระบบ
จนระบบเสร็จสมบูรณ์แล้วจึงย้ายไปติดตั้งยัง
สภาพแวดล้อมจริง ในระบบ Intranet บนเครื่อง
แม่ข่ายเว็บไซต์ โรงพยาบาลสิงห์บุรี เพ่ือท าการ
ออนไลน์จริง  

7 . ซ่ อมบ ารุ งระบบ (Maintenance) 
เมื่อน าระบบไปใช้จริงแล้ว อาจเกิดปัญหาในการ
ท างานของ ระบบฐานข้อมูลได้ จึงต้องเตรียม
วางแผนแก้ไขไว้ 

โด ย แ ต่ ล ะ ขั้ น ต อ น ส า ม า ร ถ ส รุ ป
รายละเอียดดังปรากฏในตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 วงจรชีวิตของการพัฒนาระบบงานและระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 

การพัฒนา วงจรชีวิตในการพัฒนาระบบงาน 
(System Development Life 

Cycle) 

วงจรชีวิตของการพัฒนาระบบฐานข้อมลู 
(Database Life Cycle) 

ระยะที ่1 
(ต.ค.-ธ.ค.58) 

1. การศึกษาความเป็นไปได้ 
(Feasibility Study) 

ศึกษาความเป็นไปได้จากเอกสาร งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ใช้ระบบ/ประชุมกลุ่ม 

ระยะที ่2 
(ม.ค.-มี.ค.59) 

2. การรวบรวมและวิ เคราะห์ความ
ต้องการ(Requirement Collection and 
Analysis) เพื่อวิเคราะห์ปัญหาต่างๆที่
เกิดขึ้นในระบบงานเดิมและก าหนด
ขอบเขตของระบบงานใหม่ที่จะพัฒนา 

1. น าข้อมูลจากระยะที่  1  มาใช้ในการจัดท าฐานข้อมูล 
(Database Initial Study) เพื่อวิเคราะห์รายละเอียดของ
ข้อมูลต่าง ๆ ที่ต้องการให้ปรากฏอยู่ภายในระบบ เพื่อใช้ใน
การออกแบบส่วนของข้อมูลภายในระบบใหม่ 

ระยะที ่3 
(เม.ย.-มิ.ย.59) 

3. การออกแบบ  (Design) ส่ วนการ
ประมวลผล (ระบบงานประยุกต์) 
โดยอาศัยรายละเอียดจากขั้นตอนการ
รวบรวมและวิเคราะห์ความต้องการ 

2. การออกแบบฐานข้อมูล (Database Design) ทั้ง 3 ระดับ 
คือ ในระดับแนวคิด (Conceptual) ในเชิงตรรกะ (Logical) 
และในระดับกายภาพ (Physical) 

ระยะที ่4 
(มิ.ย.59) 

4. พั ฒ น าต้ น แ บ บ ข อ ง โป ร แ ก ร ม 
(Prototyping) ของระบบงานท่ีพัฒนา 
ขึ้นใหม ่

3. การจัดท าและน าข้อมูลเข้าฐานข้อมูล(Implementation 
and Loading) คือ การจัดท าโครงสร้างข้อมูล และน าเข้า
ข้อมูลตามโครงสร้างที่ได้จัดท าไว้ 

ระยะที ่5 
(ก.ค.59) 

5. การติดตั้งระบบงาน 
(Implementation) 

ติ ด ตั้ ง ใน ร ะ บ บ  Intranet บ น เค รื่ อ งแ ม่ ข่ า ย เว็ บ ไซ ต์ 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี เพื่อท าการออนไลน์และใช้จริง 

ระยะที ่6 
(ก.ค.-ก.ย.59) 

6. การตรวจสอบความถูกต้องและการ
ทดสอบระบบงาน (Validation and 
Testing) เพื่ อ ให้ แ น่ ใจ ว่ า ส่ ว น ก า ร
ประมวลผลสามารถท างานได้ถูกต้อง                  
และสมบูรณ์ 

หลังพัฒนาระบบให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบประสิทธิภาพ โดยให้
พยาบาลอาชีวอนามัย 3 คน ท าการน าข้อมูลผลการประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพในหน่วยงานเดียวกันที่บันทึกลงใน
เอกสาร  ลงบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์เพื่อทดสอบความ
ถูกต้อง และความแม่นย า ในการวิเคราะห์ผลของระบบ  
จากนั้นให้ผู้ จัดการความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยประจ า
หน่วยงานต่าง ๆในโรงพยาบาลสิงห์บุรี จ านวน 5 คน จาก 5 
หน่ วยงาน ท าการลงข้อมู ลของหน่ วยงานตนเองที่ ได้
ด าเนินการในปีที่ผ่านมา เพื่อดูการเช่ือมโยงของระบบ ในการ
รายงานผลในภาพรวมระดับองค์กร และให้กลุ่มเป้าหมาย 

ระยะที่ 7 
ต.ค.-ธ.ค.59 

7 . ก า ร บ า รุ ง รั ก ษ า ฐ า น ข้ อ มู ล
(Maintenance and Evolution) เป็ น
ขั้นตอนที่ ไม่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ เนื่องจาก 
เป็นการด าเนินการเมื่อใช้งานจริงแล้ว 

เมื่อน าระบบไปใช้จริงแล้วอาจเกิดปัญหาในการท างานของ 
ระบบฐานข้อมูลได้ จึงต้องเตรียมวางแผนแก้ไขไว้จากท่ีผ่านมา
ได้ ด า เนินการแก้ ไขมาตลอดและได้ ให้ ผู้ ใช้ระบบตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจระบบครั้งล่าสุด ปี 2563 
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ผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาระบบฐานข้อมูลความเสี่ยง
ทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

ผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ได้สร้างระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพ
ของบุคลากรในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ซึ่งระบบ
ฐานข้อมูลแบ่งการท างานเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1.1 ระบบจัดการส าหรับผู้ดูแลระบบ 
(Admin) สามารถจัดการข้อมูลต่างๆได้  เช่น                      
การจัดเกบ็ข้อมูลสิ่งคุกคามด้านต่าง ๆ ทั้ง 8 ด้าน 
สามารถแก้ไขข้อผิดพลาดของหน่วยงานย่อยได้
ในทุกขั้นตอน การสรุปรายงานเป็นรายด้านทั้ง                            
8 ด้าน การสรุปรายงานระดับหน่วยงานย่อย 
และการสรุปภาพรวมขององค์กร และการน า
ปัญหามาจัดล าดับความส าคัญทั้งในระดับหน่าย
งานและระดับองค์กร เป็นต้น 

1.2 ระบบการใช้งานส าหรับผู้ ใช้งาน 
ได้แก่ ผู้จัดการความเสี่ ยงด้านอาชีวอนามัย
ประจ าหน่วยงาน (User) สามารถด าเนินการ
ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพในหน่วยงานของ
ตนเองได้ง่ายกว่าเดิม เนื่องจากแต่ละขั้นตอนจะมี

ค าอธิบ ายความหมายของสัญ ลั กษณ์ รหั ส 
เพียงแต่ใส่ตัวเลขตามความหมาย โปรแกรม                  
จะค านวณ ให้ทั นทีสามารถน ามาพิจารณ า                  
ความเสี่ยงและหาแนวทางบริหารจัดการต่อไป 
แต่ ก าร เรี ย กดู ไฟ ล์ จ ะส าม ารถดู ได้ เฉพ าะ
หน่วยงานตนเองเท่านั้น ซึ่งในปีต่อไปสามารถ
คัดลอกข้อมูลเดิมและแก้ไขเฉพาะรายการที่
เปลี่ยนแปลง รวมถึงการดูข้อมูลย้อนหลังในปีที่
ผ่ านมาได้ด้ วย ท าให้ สะดวกประหยัด เวลา                                 
และลดการใช้เอกสาร ส่งรายงานได้ทันตามเวลา
ที่ก าหนด 

 ส าหรับระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงทาง
สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสิงห์บุ รี                         
ได้ด าเนินการใช้จริงตั้ งแต่ปี  2559 -ปัจจุบัน                                   
โดยสามารถสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานในด้านการ
ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ การรายงานผล
การประเมินส่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ทันเวลา 
โดยสามารถขอเข้าดูได้ที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม
โรงพยาบาลสิงห์บุรี เนื่องจากผู้เข้าใช้งานต้องเป็น
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบเท่านั้น 

ตัวอย่างฐานข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

  
ภาพที่ 2 การเข้าสู่ระบบงานความเสี่ยงทางสุขภาพ         ภาพที่ 3 หน้าแรกของแบบประเมินความเสี่ยง 
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ภาพที่ 4 ขั้นตอนการปฏิบัติ สิ่งคุกคาม ระยะเวลา      ภาพที่ 5 รายงานผลระดับหน่วยงานจ านวนผู้ปฏิบัติ    
          

  
 

ภาพที่ 6 อธิบายความหมายสัญลักษณ์ต่าง ๆ             ภาพที่ 7 รายงานผลการสรุปผลภาพรวมขององค์กร  
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2. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจผู้ ใช้

ระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลสิงห์บุรี รายละเอียดดังนี้

 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวน และร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     - ชาย 
     - หญิง 

 
3 
27 

 
30 
70 

อายุ 
     35-40 ปี 
     41-45 ปี 
     46 ปีขึ้นไป 

 
9 
7 
14 

 
30 

23.3 
46.6 

หน่วยบริการทางการแพทย์ 8 22.2 
หน่วยสนับสนุนบริการ 22 77.8 
ประสบการท าแบบประเมินความเสี่ยง  
     1-2 ปี 
     3-5 ปี 

 
5 
25 

 
16.7 
83.4 

 

จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 30 และเพศหญิง ร้อยละ 70 
อายุ 35-40 ปี ร้อยละ 30 อายุ 41-45 ปี ร้อยละ 23.3 
อายุ 46 ปีขึ้นไป ร้อยละ 46.6 ท างานในหน่วย
บริการทางการแพทย์ ร้อยละ 22.2 และหน่วย

สนับสนุนบริการ ร้อยละ 83.4 มีประสบการใน
การประเมินความเสี่ยง 1-2 ปี ร้อยละ 16.7 และ
มีประสบการในการประเมินความเสี่ยง 3-5 ปี 
ร้อยละ 83.4 

 

ตารางที่ 3 แสดงความพึงพอใจการใช้ระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล
สิงห์บุรี ด้านรูปแบบการใช้งาน 
 

ข้อมูลทั่วไป x̅ SD ความพึงพอใจ 
2.1 ความเร็วในการท างานของระบบฯ 4.5 .51 ดีมาก 
2.2 ความสะดวกในการใช้งานของเมนูต่าง ๆ 4.13 .35 ดี 
2.3 ความสมบูรณ์ของระบบฯ 4.04 .37 ดี 
2.4  ความง่ายในการใช้งานระบบฯ 4.20 .41 ดีมาก 
2.5 ระบบเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน 4.33 .55 ดีมาก 
2.6 ข้อมูลตอบสนองตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน 4.50 .51 ดีมาก 
2.7 ระบบฐานข้อมูลระบบความเสี่ยงฯมีการจัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ 4.43 .50 ดีมาก 
รวม 4.13 .45 ดี 
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จากตารางที่  3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจในการใช้ระบบฐานข้อมูลความ
เสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล
สิงห์บุรี ด้านรูปแบบการใช้งาน โดยรวมอยู่ใน

ระดับ ดี  เมื่ อ พิ จารณ ารายข้อพบว่าในด้ าน                
ความสะดวกในการใช้งานของเมนูต่าง ๆ และ
ค ว าม ส ม บู รณ์ ข อ งระบ บ ฯ อยู่ ใน ระดั บ ดี 
นอกจากนั้นอยู่ในระดับดีมาก 

 
ตารางที่ 4 แสดงความพึงพอใจการใช้ระบบฐานข้อมูลระบบความเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ด้านความสมบูรณ์ของข้อมูล 
 

ข้อมูลทั่วไป X SD ความพึงพอใจ 
3.1 ความสมบูรณ์ในการค้นหาข้อมูล 4.47 .51 ดีมาก 
3.2 ความสมบูรณ์ในการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล 4.23 .43 ดีมาก 
3.3 ความสมบูรณ์ของผลลัพธ์ได้จากการประมวลผลในระบบ 4.40 .50 ดีมาก 
3.4  ความสมบูรณ์ของผลลัพธ์ในรูปแบบรายงาน 4.57 .50 ดีมาก 
3.5 ความน่าเชื่อถือของข้อมูลในระบบฐานข้อมูล 4.40 .50 ดีมาก 
รวม 4.41 .48 ดีมาก 

 

 
จากตารางที่  4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจในการใช้ระบบโดยรวม ในระดับดี
มาก ได้แก่ ความสมบูรณ์ในการค้นหาข้อมูล 
ความสมบูรณ์ในการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล ความ
สมบูรณ์ของผลลัพธ์ได้จากการประมวลผลใน
ระบบ ความสมบูรณ์ ของผลลัพธ์ในรูปแบบ
รายงาน ความน่าเชื่อถือของข้อมูลในระบบ
ฐานข้อมูล 

  
สรุปผลความพึงพอใจต่อระบบฐานข้อมูล  

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลความเสี่ยง
ทางสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสิงห์บุรี
สามารถน าไปใช้งานจริงได้ โดยได้เริ่มใช้มาตั้งแต่
ปีพ.ศ.2559-ปัจจุบัน ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อ
การใช้งานระบบปัจจุบัน (กันยายน-ธันวาคม 
2563) ด้านด้านรูปแบบการใช้งานโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี และด้านความสมบูรณ์ของข้อมูลโดย
รวมอยู่ในระดับดีมาก  
 
 

 
อภิปรายผล  

ผู้วิจัยได้น าเสนอประเด็น ดังนี้ 
1. ความพึงพอใจที่มีต่อระบบฐานข้อมูล

ค ว าม เสี่ ย งท า งสุ ข ภ าพ ข อ งบุ ค ล าก ร ใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ด้านรูปแบบการใช้งาน อยู่ใน
ระดับดี  ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิภาวี 
สมศิริ37 ท าการวิจัยเรื่อง ระบบฐานข้อมูลส าหรับ
จัดการเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ
โทรศัพท์ เคลื่ อนที่  ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ ใช้มี                    
ความพึงพอใจที่มีต่อระบบฐานข้อมูลส าหรับ
จัดการเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ
โทรศัพท์เคลื่อนที่ ด้านรูปแบบการใช้ อยู่ในระดับดี 
และสอดคล้องกับการศึกษาของภัทรพงษ์ แซ่ตั้ง17 
ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
หลักสูตรออนไลน์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ร ะดั บ อุ ด ม ศึ ก ษ าแห่ งช าติ เ พ่ื อ ส นั บ ส นุ น                                
งานวิชาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
รตันโกสินทร์ด้านรูปแบบการใช้งาน อยู่ในระดับด ี
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2 . ค ว าม พึ งพ อ ใจ ที่ มี ต่ อ ฐ าน ข้ อ มู ล                 

ความเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
สิ ง ห์ บุ รี  ด้ า น ค ว า ม ส ม บู ร ณ์ ข อ ง ข้ อ มู ล                                    
โดยภาพรวมอยู่ ในระดับดีมากสอดคล้องกับ
งานวิจัยของพีรณัฐ ทองมี38 ที่ได้ท าการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลนักศึกษาและศิษย์เก่า แขนงวิชา
สารสนเทศศึกษา สาขาวิชาสารสนเทศศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาพบว่าด้านความ
สมบูรณ์อยู่ ในระดับมากที่สุด  ซึ่งแตกต่างกับ
งานวิจัยของ ภัทรพงษ์ แซ่ตั้ง17 ท าการวิจัยเรื่อง 
การพัฒนาระบบฐานข้อมูลหลักสูตรออนไลน์ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ
เพ่ื อสนั บสนุน  งานวิช าการ มหาวิทยาลั ย
เทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ ผลการวิจัย
พบว่าความพึงพอใจที่มีต่อระบบฐานข้อมูล
หลักสูตรออนไลน์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับ อุดมศึกษาแห่ งชาติ เพ่ือสนับสนุนงาน
วิชาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
รัตนโกสินทร์ ด้านความสมบูรณ์ของข้อมูลอยู่ใน
ระดับด ี
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะเป็น 
3 ส่วน ดังนี้ คือ  

 1. ด้านนโยบาย  
 โรงพยาบาลควรส่งเสริมให้มีการพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศเชิงบูรณาการ 
โดยให้ผู้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบดังกล่าวให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืน 

2. ด้านการน าไปใช้โดย 
โรงพยาบาลที่มีการบริการที่คลายคลึงกัน

สามารถโปรแกรมที่ได้จากการพัฒนาในครั้งนี้ไป
ใช้ประโยชน์เชิงจัดระบบบริหารจัดการความเสี่ยง
ทางสุขภาพให้กับบุคลากรของตนเองต่อไปได้ 

3. ข้อเสนอแนะสาหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
      ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเสี่ยงเฉพาะ

ด้านให้ละเอียดเพ่ือน าข้อมูลมาบริหารจัดการ  

เช่น ด้านการยศาสตร์ /ด้านชีวภาพ/ด้านเคมี                       
และ อ่ืน  ๆ  เพ่ื อน าข้ อการบ ริห ารงานของ                     
สิ่งคุกคามสุขภาพเฉพาะด้านให้ลึกซ้ึงยิ่งขึ้น   
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