
 

 

102 

 

การประเมินผลการใช้ระบบสารสนเทศโปรแกรมดูแลระยะยาว 
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิ เขตสุขภาพที่ 1 

ชลลดา สรศกัด์ิ 1  

บทคดัย่อ 
 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการใชโ้ปรแกรมดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพท่ี1 เก็บขอ้มูลจาก 2 กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มท่ี 1: สุ่มตวัอย่างจากผูดู้แลควบคุม
โปรแกรมฯในระดบัส านกัส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ กรมอนามยั ระดบัเขตสุขภาพท่ี 1 จ านวน 5 คน ท่ีเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ ส่วนกลุ่มท่ี 2 สุ่มตัวอย่างจากผูใ้ช้งานโปรแกรมฯ คือ Care Manager 
จ านวน 312 คน แลว้เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการจ าแนกหรือการจดักลุ่มขอ้มูล วดัผลและตดัสินการ
ประเมินโดยใช ้Scoring Rubrics แบบองคร์วม  

ผลการศึกษาจากการประเมินตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพแบบองค์รวม พบว่า ผูใ้ชโ้ปรแกรม
ระบบสารสนเทศโปรแกรมฯ มีความเขา้ใจในภาพรวมระดบัปานกลาง ผูใ้ชม้ีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง พบปัจจยัการด าเนินงานท่ีส่งผลต่อความส าเร็จอยา่งนอ้ย 3 ดา้นคือ ปัจจยัความพร้อมดา้น
ระบบเครือข่าย ดา้นอุปกรณ์ ดา้นเคร่ืองมือและเคร่ืองใช ้ดา้นฐานขอ้มูลของโปรแกรม และดา้นบุคลากรท่ี
เก่ียวข้อง หากผูใ้ช้พบปัญหาการใช้งาน สามารถแก้ไขปัญหาให้เสร็จส้ินโดยการส่งต่อผูค้วบคุมดูแล
โปรแกรมในระดบัเขต ปัญหาอุปสรรคคือ เขา้ถึงโปรแกรมไดย้ากเพราะเครือข่าย Internet บางแห่งไม่เอ้ือต่อ
การท างานของโปรแกรมฯ ขอ้มูลในโปรแกรมสูญหาย ขาดความรู้ความเขา้ใจในการใชโ้ปรแกรมฯ จากการ
สัมภาษณ์ผูค้วบคุมดูแลโปรแกรมฯในระดับเขต พบว่ามีปัญหาเก่ียวกับฐานข้อมูลท่ียงัไม่สามารถ
ประมวลผลตอบสนองความต้องการของผูค้วบคุมดูแลโปรแกรมฯ ได้และข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน โดย 
ควบคุมดูแลโปรแกรมฯ ในระดบัจงัหวดัมีรูปแบบการส่งต่อการแกไ้ขปัญหาให้ผูค้วบคุมดูแลโปรแกรมฯ 
ระดบัเขต และ Programmer ตามล าดบั ท าใหปั้ญหาไดรั้บการแกไ้ขล่าชา้ไม่ทนัการณ์ ขอ้เสนอแนะในระดบั
องค์กรคือ ควรมีการเช่ือมโยงบูรณาการระหว่างทีมงานผูส้ร้างโปรแกรมฯ ทุกหน่วยงานให้มีการปรับปรุง
โปรแกรมฯ ตามปัจจยัการด าเนินงานท่ีส่งผลต่อความส าเร็จและตอบสนองความตอ้งการต่อผูใ้ชง้านทุก
ระดบั 

 
 

ค าส าคญั: การประเมนิผล ระบบสารสนเทศ โปรแกรมดูแลระยะยาว ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  
1 ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม ่
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The evaluation of public health-long term care for dependent elders’ information 
system utilization, Health region 1, Chiang Mai 

Chonlada Sorasak 1  

Abstract 
This research aimed to evaluate the utilization of long term care program for dependent elders under 

the public health region 1 responsibility. Data collection was divided into two group; the first group were 5 
randomly selected program administrators whose qualitative data were collected by constructional 
interview, and the second group were 312 randomly selected care managers whose quantitative data were 
collected by self-administered questionnaire.  The qualitative data were analyzed by content analysis 
following holistic scoring rubric approach.  The quantitative data were analyzed by descriptive statistics.  

The holistic rubric score showed that the program had fair level comprehension. The users had 
middle level of satisfaction. There were three factors that affected to the program successes, including 1) 
the readiness of network system, equipment and tools. 2) data-base and 3) personnel. If users had a problem 
it would be solved by the regional program administrators. The barrier of program utilization were difficulty 
in program access, incompatibility between internet network and the program, and data lose, lack of program 
comprehension and using skill. The qualitative data indicated that the data processing capacity could not 
response the administrators’ needs and out of date. If there were any problem, the provincial administrators 
had to contact the regional administrators from the Department of Health, then the programmers would be 
notified respectively. As a consequence, it took a long time to solve the problems. The suggestion at the 
organization level, all programmers from various sectors should work together to improve the program in 
relevant to successful factors and to serve users’ needs at every level.  

 
 
 
 
 
 
 

Key words: evaluation, information system, long term care, dependent elderly  
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บทน า 

จากแนวคิดการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพไปสู่ยคุใหม่ (Health 4.0) มุ่งเนน้การปฏิรูประบบจากระบบ 
Analog ใหเ้ป็นระบบ Digital มากข้ึน โดยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเป็นเคร่ืองมือหลกัในการปฏิรูป เน่ืองจาก
เทคโนโลยีสารสนเทศไดเ้ขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในการใชชี้วิตของประชาชนส่วนใหญ่ทั้งในเร่ืองการท างาน
การจดัการกิจวตัรประจ าวนั ตลอดจนการพกัผ่อนหย่อนใจการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการดูแล
สุขภาพของประชาชนจะท าใหเ้กิดผลลพัธท่ี์กวา้งขวาง มีผลต่อประชาชนส่วนใหญ่ในระดบัสูงอยา่งท่ีไม่เคย
เป็นมาก่อน  

กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคญั ก  าหนดยุทธศาสตร์หลกัเพื่อขบัเคล่ือนการปฏิรูปไปสู่ Health 4.0 
อย่างมัน่คงและย ัง่ยืน ครอบคลุมผูท่ี้มีส่วนไดเ้สีย (Stakeholders)ทุกกลุ่ม มุ่งหวงัช่วยลดภาระงานเจา้หนา้ท่ี 
เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยประชาชนมีขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลท่ีสามารถน าไปใชป้ระโยชน์
ได ้ประชาชนทุกคนสามารถบนัทึกและแกไ้ขขอ้มูลให้ถูกตอ้ง และส่งมอบขอ้มูลท่ีส าคญัใหแ้พทยไ์ดอ้ยา่ง
รวดเร็ว เพื่อให้ใชข้อ้มูลในการวางแผนดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งแม่นย  าโดยระบบเทคโนโลยีจะช่วยในการเก็บ
รวบรวมและการวิเคราะห์ขอ้มูลในระบบสุขภาพ ท าใหไ้ดข้อ้มูลส าคญัท่ีจะน ามาวิเคราะห์และพฒันาระบบ 
โดยเฉพาะการบนัทึกขอ้มูลการดูแลรักษาผูป่้วยซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัท าให้สามารถน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลได้
ละเอียดมากข้ึนในการจดัการดา้น สุขภาพ (วรรษา เปาอินทร์,2017 :31-36) 

ปัจจุบนัประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ โดยมีจ  านวนผูสู้งอายุ ท่ีอายุมากกว่า60 ปี ราว 10 ลา้นคน 
และเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง คาดว่าจ  านวนผูสู้งอายไุทยจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 21 ใน และ 24 ของประชากรรวมใน
10และ14 ปีขา้งหน้าตามล าดบั และจะกา้วสู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ ตามนิยามของสหประชาชาติในปี 
พ.ศ.2568 กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุข ปรับเปล่ียนระบบการท างานให้เขา้สู่
ระบบ Digitalโดยน าเทคโนโลยมีาช่วยพฒันาระบบบริการและระบบบริหารจดัการให้เกิดผลเป็นรูปธรรม 
เพ่ือให้ผูสู้งอายุไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภยั ทัว่ถึง เท่าเทียม เจา้หน้าท่ีมีระบบปฏิบติังานท่ี
ทนัสมยั มีประสิทธิภาพ ไร้รอยต่อ ผูบ้ริหารมีระบบสารสนเทศสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ทนัสถานการณ์ มุ่งสู่การ
เป็น MOPH 4.0 ตามยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข (ส านกัสารนิเทศ, 2562:) 

กรมอนามยัร่วมกบักองยทุธศาสตร์และแผนงาน ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขและส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จดัตั้งคณะท างานพฒันาระบบขอ้มูล
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี (Long Term Care) โดยกรม
อนามยั และมหาวิทยาลยัแม่โจ ้ จงัหวดัเชียงใหม่ ไดร่้วมกนัออกแบบและพฒันาระบบโปรแกรมการข้ึน
ทะเบียน Care Manager Caregiver และจดัท าแผนการดูแลผูสู้งอายรุายบุคคล (Care plan) เรียกว่า “โปรแกรม
ดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care)”(กรมอนามยั, 2561)โดย
ช่วงแรกของการด าเนินงานพบว่า ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากจดัท าโปรแกรมฯ มีหลายประการ เช่น ความไม่
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เสถียรของโปรแกรม ความล่าชา้ของการเขา้ใชบ้ริการโปรแกรมผา่นinternet ความหมายของเมนูในการใช้
งาน การบันทึกข้อมูลท่ีผิดพลาด อีกทั้ งบางรายการยงัไม่ตอบสนองความต้องการของ Care Manager 
จ านวนหน่ึง เป็นตน้ 

จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ มีความส าคญัคือ หากการท างานของโปรแกรมฯ เกิดปัญหา ไม่ตอบสนอง
ความตอ้งการของผูใ้ช ้จะท าให้การด าเนินงานตามนโยบายการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพไปสู่ยุคใหม่ 
Health 4.0 ดา้นการพฒันาระบบขอ้มูล การพฒันาระบบบริการและระบบบริหารจดัการเป็นไปดว้ยความ
ผดิพลาด ล่าชา้ ส่งผลใหผู้สู้งอายไุม่ไดรั้บบริการไม่มีคุณภาพ ล่าชา้ ไม่ปลอดภยั ไม่ทัว่ถึง ไม่เท่าเทียม ระบบ
ปฏิบติังานไม่ทนัสมยั ไม่ทนัเหตุการณ์ จึงตอ้งมีการประเมินการใชโ้ปรแกรม เพื่อตดัสินสมรรถนะของ
โปรแกรมฯ(ปุระชยั เป่ียมสมบูรณ์, 2544) และปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ ระบบสารสนเทศสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ ทนัสถานการณ์ 

วตัถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อประเมินผลการใชโ้ปรแกรมดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long 

Term Care) เขตสุขภาพท่ี 1 

วตัถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อประเมินความเขา้ใจของผูใ้ชโ้ปรแกรมฯ 
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชร้ะบบสารสนเทศต่อการใชง้านโปรแกรมฯ 
3. เพื่อศึกษาปัจจยัการด าเนินงานท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการใชร้ะบบสารสนเทศโปรแกรมฯ 
4. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคการใชง้านระบบสารสนเทศโปรแกรมฯ 

ระเบียบวธิีวจิยั 
งานวิจยัผสานวิธีน้ี การเก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนาม (Field Survey) วิธีการศึกษาโดยเก็บขอ้มูล

ภาคสนาม (Field Survey) ด าเนินการเก็บขอ้มูล 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ผูดู้แลควบคุมโปรแกรมฯ (Admin) 
จ านวน 5 คน โดยการสุ่มตวัอยา่งจาก Admin ในระดบัส านกัส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุกรมอนามยั ระดบัเขต
สุขภาพท่ี 1 คือศูนยอ์นามยัท่ี 1 และ Project Manager ประจ าจงัหวดัภาคเหนือตอนบน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์แบบมีโครง ท่ีผ่านผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอ้งเชิงเน้ือหาและประเด็นการเก็บขอ้มูล ส่วน
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูใ้ชง้านโปรแกรมฯ (User) จ านวน 312 คนจากการค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชต้าราง Krejcie 
and Morgan (1970) สุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  เก็บรวบรวม โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ท่ีผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้งเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คนโดยมีค่า IOC เท่ากบั 0.87 
และมีค่าความเท่ียงและความตรงเชิงเน้ือหา เม่ือวิเคราะห์ดว้ยค่า Cronbach alpha coefficient มีค่าเท่ากบั 0.81 
การวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเชิงพรรณนาประกอบดว้ย การแจก
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แจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยการ
จ าแนกหรือการจดักลุ่มขอ้มูล วดัผลและตดัสินการประเมิน

โดยใช ้Scoring Rubrics ชนิดองคร์วม (Holistic Scoring Rubric) 
การวิจัยน้ีผูว้ิจ ัยได้ให้ความส าคัญต่อประเด็นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โดยผลการศึกษาใน

การศึกษาน้ีไม่เปิดเผยช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอย่าง แต่เป็นการน าเสนอในภาพรวมของการศึกษา ซ่ึงการ
วิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยว์ิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัชลบุรี เลขท่ี 17/16 เมื่อวนัท่ี 26 ส.ค.62 

กรอบแนวคดิ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ความเข้าใจของผู้ใช ้
 การใช้งาน ได้ขณะ
ปฏิบัติงานจริง 
 การใช้โปรแกรม 
ล็อกอิน เมน ู
 การแก้ปญัหาได ้
 การตรวจสอบผิดพลาด
ในกระบวนการท างาน 
 การถ่ายทอดความรู้
ให้กับบุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง 
 ความเช่ือมโยงการใช้
งานระหว่างโปรแกรม 

ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบ
สารสนเทศ 

 การรองรบัความ
ต้องการของผู้ใช้ 
 การน าเสนอรูปแบบ
และความปลอดภัย 
 การจัดเก็บและ
สืบค้นข้อมลู 
 การให้ความ
ช่วยเหลือการแกป้ัญหา 
ของบุคลากร
สาธารณสุขทีเ่กี่ยวข้อง 

ปัญหาและ
อุปสรรคการใช้
งาน 
ปัญหาอุปสรรค
และแนวทางแก้ไข
ปัญหาต่อการใช้
งาน 

การใช้ระบบสารสนเทศ  long term care  

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการ 

ใช้งานระบบ
สารสนเทศ 

ด้านระบบเครอืข่าย 
ด้านอุปกรณ์ 
เครื่องมือ เครือ่งใช้
ต่าง ๆ 
ด้านโปรแกรม 
(ฐานข้อมูล) 
ด้านศักยภาพของ
ผู้ใช้โปรแกรมฯ 
 

วัดผลและตัดสินการประเมินโดยใช้  
Scoring Rubrics  
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ผลการศึกษา 
การใชโ้ปรแกรมดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) 

เขตสุขภาพท่ี 1 จาก user คือ care manager ผูใ้ชโ้ปรแกรม 
1 ด้านความเข้าใจในระบบสารสนเทศโปรแกรมดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึง่พงิ (Long Term Care)ของผูใ้ช ้
ภาพรวมความเขา้ใจ ( 15 ประเด็น ) แปลผลอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเท่ากบั �̅�=2.90,SD=0.95 โดยมีความ
เข้าใจในระดบัมาก ในประเด็นความเขา้ใจในการสามารถล็อกอินเพื่อเขา้สู่โปรแกรมฯ ได้ มีค่าเท่ากบั 
�̅�=3.40,SD=1.04 
2 ด้านความพงึพอใจต่อผู้ใช้งานระบบสารสนเทศต่อการใช้ระบบสารสนเทศโปรแกรมดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พงิ (Long Term Care )ของกรมอนามยั 
พบว่าโดยภาพรวมดา้นความพึงพอใจต่อผูใ้ชง้าน (6 ดา้น 25 ประเด็น) อยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเท่ากบั
�̅�=3.31,SD=0.98 โดยมีความพึงพอใจระดบัมากในดา้นรูปแบบการน าเสนอดา้นความเหมาะสมของการใชสี้
ในการแสดงผล มีค่าเท่ากบั �̅�=3.43, SD= 0.72 
3 ด้านปัจจัยการด าเนินงานที่ส่งผลการใช้ระบบสารสนเทศโปรแกรมดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พงิ 

พบว่า มีปัจจยัการด าเนินงานท่ีส่งผลการใชร้ะบบสารสนเทศโปรแกรมฯ คือ 
ด้านระบบเครือข่ายภาพรวมการด าเนินงานใชโ้ปรแกรมฯร้อยละ 80.05 โดยมีความคิดเห็นว่าเป็น

โปรแกรมท่ี สามารถรองรับเทคโนโลยใีหม่ๆ ในอนาคตได ้โครงสร้างการวางระบบฐานขอ้มูลของระบบ
สารสนเทศโปรแกรมดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) มี
ความชดัเจน มีการก าหนดบทบาทและภารกิจในการดูแลโปรแกรมท่ีชดัเจน และมีการเช่ือมโยงขอ้มูลกบั
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือและเคร่ืองใช้ เป็นปัจจยัการด าเนินงานท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ ร้อยละ 87.65 โดยมี
ความคิดเห็นว่าเป็นโปรแกรมท่ี การท างานของคอมพิวเตอร์มีประสิทธิภาพรองรับการใช้โปรแกรมฯ มี
คอมพิวเตอร์เพียงพอท่ีสามารถเช่ือมต่อ/ใชง้านระบบสารสนเทศโปรแกรมฯ ไดอ้ยา่งเพียงพอ  

ด้านโปรแกรม (ฐานข้อมลู)พบว่าดา้นโปรแกรม (ฐานขอ้มูล) พบว่า เป็นปัจจยัการด าเนินงานท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จ ร้อยละ 83.36 โดยมีความคิดเห็นว่าเป็นโปรแกรมท่ี ระบบฐานขอ้มูลมีการแบ่งหมวดหมู่ชดัเจน 
และการก าหนดการเขา้ถึงขอ้มูลมีความเหมาะสมในการใชง้าน การจดัเก็บขอ้มูลมีคุณภาพ (ความถูกตอ้ง
ครบถว้น) และไดรั้บการปรับใหเ้ป็นปัจจุบนัอยูเ่สมอ และขั้นตอนการใชง้านมีความสะดวก ง่าย ไม่ยุ่งยาก
ซบัซอ้น 

 ด้านบุคลากร กลุ่มเป้าหมายมีความคิดเห็นว่าดา้นบุคลากรพบว่า เป็นปัจจยัการด าเนินงานท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จ ร้อยละ 83.37 โดยมีความคิดเห็นว่า ขอ้มูลจากโปรแกรมสามารถสนบัสนุนการปฏิบติังานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ มีความสามารถแลกเปล่ียนความรู้ทางดา้นการใชง้านโปรแกรมระหว่างเจา้หน้าท่ีด้าน
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สาธารณสุขดว้ยกนั สามารถอธิบายขั้นตอนการใชง้านโปรแกรม ไดอ้ยา่งถูกตอ้งชดัเจน มีความรู้ความเขา้ใจ
ในระบบการใชง้านโปรแกรม เป็นอยา่งดี 
4 ด้านปัญหาและอุปสรรคที่เกดิจากการใช้งานความคาดหวงัแนวทางแกไ้ขปัญหาและขอ้เสนอแนะพบว่า 
ประเด็นท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคไดแ้ก่  

ประเด็นการเขา้ถึงโปรแกรม ความไม่เสถียร การ login เขา้สู่โปรแกรมไม่ได ้ เมื่อผูใ้ชจ้  ารหัสไม่ได้
ท าการกูร้หัสผ่านยาก โปรแกรมค้างใชง้านไม่ได ้website ล่มเข้าใช้งานไม่ได้ ใช้เวลานานในการเขา้ถึง
โปรแกรม 

ประเด็นเครือข่าย การใช้ internet เพื่อเข้า programผ่านระบบ internet ในส านักงานบางแห่งไม่
สามารถเขา้ถึง program ไดเ้น่ืองจาก ไม่ผา่นระบบ fire wall  

ประเด็นขอ้มูลในโปรแกรม ขอ้มูลหาย มีไม่ครบ และไม่สามารถแปรผลสนับสนุนการท างานได้
รวมทั้งการประมวลผลตวัโปรแกรมเป็นไปอยา่งล่าชา้  

ประเด็นการความรู้ความเขา้ใจของเจา้หนา้ท่ี ในระดบัต าบลไม่รับการถ่ายทอดความรู้ในเร่ืองการใช้
โปรแกรมจากครู ก. ประจ าอ  าเภอท่ีศูนยอ์นามยัเป็นผูจ้ดัอบรมให ้ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีบางส่วนไม่เขา้ใจในการใช้
โปรแกรม  

แนวทางแกไ้ขปัญหา เมื่อพบปัญหา USER จะแกไ้ขดว้ยตนเองหรือปรึกษา Care Managerท่ีผ่านา
การอบรมเป็นครู ก ระดบัอ  าเภอให้ความช่วยเหลือ หากปัญหาไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะส่งต่อ ADMIN ระดบั
จงัหวดั ระดบัเขต ระดบักรมอนามยั และโปรแกรมเมอร์ตามล าดบั 

ความคาดหวงัของผูใ้ชโ้ปรแกรมพบว่าผูโ้ปรแกรมจะสามารถประมวลผลไดอ้ย่างรวดเร็ว  ขอ้มูล
ครบถว้น น่าเช่ือถือ สามารถลดภาระงาน ข้อมูลจากโปรแกรมเป็นขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ครบถว้น สามารถ
ประมวลผลไดดึ้งไปใชป้ระโยชน์ได ้สามารถเช่ือมโยงและส่งออกรายงานสรุปผลได ้สามารถพฒันาเป็น
application ใชบ้นSmart Phone เช่ือมโยงกบัโปรแกรมส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและโปรแกรม
ระบบส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยและดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น(THAI COC)เพ่ือลดความซ ้ าซอ้นของการใชโ้ปรแกรมใน
การดูแลผูป่้วย 

จากการสัมภาษณ์ในประเด็นความคาดหวงัและปัญหาอุปสรรค ของผูค้วบคุมระบบ (Admin)ใน
ระดบัต่างๆ พบปัญหาคือ (1) ผูใ้ชร้ะบบขาดทกัษะและความใส่ใจในการใชง้านระบบสารสนเทศ ส่งผลให้
ขอ้มูลในระบบมีความผิดพลาด (2) ระบบปล่อยให้มีการบนัทึกขอ้มูลผิดพลาดบ่อยคร้ังและไม่มีการแจ้ง
เตือน (3) ผูใ้ชง้านระบบไม่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขอ้ผิดพลาดระหว่างการใชง้านได ้ตอ้งรายงานตาม
ขั้นตอนคือ Adminระดบัจงัหวดั ระดบัเขต ระดบักรม และโปรแกรมเมอร์ (4) ระบบ Internet  ในส านกังาน
บางแห่งไม่สนับสนุนการใชง้านของโปรแกรมโดย มีขอ้เสนอแนะคือ ผูจ้ดัท าโปรแกรมควรจดัอบรมให้
ความรู้แก่ผูค้วบคุมระบบทุกหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง โดยคาดหวงัใหเ้กิดความช านาญ ทกัษะการใชง้าน และ
แก้ไขข้อผิดพลาดจากการใช้ระบบสารสนเทศได้ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมให้รองรับ internet โดย
สามารถใชโ้ปรแกรมผ่าน internet ไดทุ้กแห่งมีระบบ call center เพื่อรับปรึกษาและแกไ้ขปัญหาการใชง้าน
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ควรมีการพฒันาระบบการเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างหน่วยงาน ไดแ้ก่โปรแกรมของ สปสช . โปรแกรมระบบ
ส่งต่อข้อมูลผูป่้วยและดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน( THAI COC )ให้มีความต่อเน่ือง สามารถดึงข้อมูลในระบบ
ออกมาใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

ผูค้วบคุมระบบไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะต่อผูใ้ชร้ะบบคือ ควรมีความรับผิดชอบ มีความเอาใจใส่การใช้
โปรแกรม โดยตรวจสอบการคียข์อ้มูลให้ละเอียด เพื่อไม่ให้มีความผดิพลาดในขอ้มูลควรปรับปรุง พฒันา
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพวงใหม้ีความทนัสมยั มีคุณภาพ บรรจุขอ้มูลจ านวนมากได ้และพร้อม
ใช้งานได้ตลอดเวลาและมีการประสานงาน เพื่อท าความเข้าใจร่วมกันในการจัดการกับข้อมูลระบบ
สารสนเทศระหว่างหน่วยงานในเป็นประจ าทุกเดือน และเพื่อให้ขอ้มูลมีความถูกตอ้ง ทนัสมยั ตลอดจน
ร่วมกนัพฒันา ปรับปรุงระบบสารสนเทศใหม้ีความทนัสมยั พร้อมใชง้านไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ขอ้เสนอแนะของ ผูใ้ชร้ะบบ (USER)ไดแ้ก่ 

ดา้นเน้ือหาในโปรแกรมควรเพ่ิมปัญหาในการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลให้ครอบคลุมในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุ

ดา้นการพฒันาศกัยภาพ ควรมีการจดัประชุมหรืออบรมการใชโ้ปรแกรมอย่างนอ้ยปีละ 1 คร้ังเพ่ือฟ้ืนฟู
ความรู้การใชโ้ปรแกรมและถอดบทเรียนการใชโ้ปรแกรมเพื่อน าไปปรับปรุงประสิทธิภาพของโปรแกรม
ต่อไป 

ดา้นระบบความเช่ือมต่อ ควรมีการประสานงานในเชิงนโยบาย เพื่อผลกัดนัการเช่ือมโยงโปรแกรม
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือลดความซ ้าซอ้นของการใชโ้ปรแกรมในการดูแลผูป่้วย 

อภิปรายผล 
การประเมินโดยใช้ Scoring Rubrics(สาธิดา สกุลรัตนกุลชัย, 2562)ในประเมินคร้ังน้ีพบว่า เป็น

โปรแกรมท่ีมีคุณภาพอยูใ่นเกณฑ์ระดับ “ดี”ตามเกณฑก์ารประเมินคุณภาพ ประเมินแบบองคร์วม (holistic 
scoring rubric) คือ ผูใ้ช ้(USER) โปรแกรมระบบสารสนเทศโปรแกรมดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) มีความเข้าใจในภาพรวมระดบัปานกลางมีความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางพบปัจจยัการด าเนินงานท่ีส่งผลต่อความส าเร็จอยา่งนอ้ย 3 ดา้นเมื่อพบปัญหา
การใชง้าน สามารถส่งต่อปัญหาแกไ้ขให้เสร็จส้ิน โดยผูค้วบคุมระบบ (ADMIN)ระดบัเขตสุขภาพผูค้วบคุม
ระบบ ADMIN ทุกระดบัมีความเขา้ใจในการใชโ้ปรแกรมและบทบาทหน้าท่ี เมื่อพบปัญหาสามารถแกไ้ข
ปัญหาใหเ้สร็จส้ินโดยการส่งต่อ ADMIN ระดบัเขตสุขภาพโดยมีขอ้เสนอแนะในระดบัองคก์รคือ ควรมีการ
เช่ือมโยงบูรณาการระหว่างทีมงานผูส้ร้างโปรแกรมฯ ของกรมอนามยั ทีมงานผูส้ร้างโปรแกรมของ
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และทีมงานผูส้ร้างโปรแกรม THAICOC รวมทั้งมีการปรับปรุง
โปรแกรมฯ ตามปัจจยัการด าเนินงานท่ีส่งผลต่อความส าเร็จและตอบสนองความตอ้งการต่อผูใ้ชง้านทุก
ระดบั  ผลการประเมินในคร้ังน้ี เกิดข้ึนเน่ืองจากแนวคิดการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพไปสู่ยคุใหม่ Health 
4.0 ของรัฐบาล1 เน่ืองจากแนวคิดดงักล่าวมีจุดมุ่งหมายช่วยลดภาระงานเจา้หนา้ท่ีและ เพื่อประสิทธิภาพใน
การดูแลรักษาผูป่้วย เป็นรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพื่อสรุปผลว่าโครงการบรรลุ
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วตัถุประสงค์หรือเป้าหมายและมีประสิทธิภาพเพียงใด (เยาวดี  วิบูลย์ศรี, 2546: 34) โดยสามารถน าขอ้มูล
การประเมินผลไปก าหนดนโยบายในปีงบประมาณต่อไป สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเกรียงศกัด์ิ ธีรศรัณ
ยานนท์ (2550) ซ่ึงประเมินผลการใชร้ะบบ E-COP ของสถานีต ารวจในสังกดัต ารวจภูธรจงัหวดัเชียงใหม่ 
โดยพบปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการใชโ้ปรแกรมคือ ดา้นระบบเครือข่าย ดา้นอุปกรณ์ เคร่ืองมือและ
เคร่ืองใช ้ดา้นโปรแกรม (ฐานขอ้มูล) ดา้นบุคลากร 
 

สรุป  
ผลการประเมินการใชร้ะบบสารสนเทศโปรแกรมดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) เขตสุขภาพท่ี 1 ในคร้ังแรกถือว่าประสบความส าเร็จ โดยมีเกณฑก์ารประเมิน
คุณภาพอยู่ในระดับดี โดยควรมีการปรับแผนการด าเนินงานในคร้ังต่อไปในการพฒันาศกัยภาพของ
เจา้หนา้ท่ีทุกส่วนท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือเพ่ิมความรู้และความเขา้ใจใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีทุกระดบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรม 
รวมทั้งวดัความพึงพอใจของผูใ้ชเ้มื่อท าการปรับปรุงโปรแกรม เป็นระยะๆ สอบถามปัญหาและเปิดช่องทาง
ในการร้องเรียน เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากโปรแกรมไดท้นัเหตุการณ์ ส่งผลให้ขอ้มูลผูสู้งอายุ ถูกตอ้ง ทนั
เหตุการณ์ ตอบสนองผูใ้ชง้านโดยสมบูรณ์ 

ข้อเสนอแนะ  
กรมอนามยั ควรประสานงานในระดบันโยบายเพื่อบูรณาการเช่ือมโยงทีมงานผูส้ร้างโปรแกรมฯ 

ของกรมอนามยั กบัทีมงานผูส้ร้างโปรแกรมของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และโปรแกรม
ระบบส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยและดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน( THAI COC ) เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีครบถว้นสมบูรณ์ เป็น
ปัจจุบนั และลดความซ ้าซอ้นของการใชโ้ปรแกรมในการดูแลผูป่้วย รวมทั้งมีการประชุมร่วมกนัเพ่ือให้เกิด
ความรู้ความเขา้ใจท่ีตรงกนัระหว่าง โปรแกรมฯของกรมอนามยัและโปรแกรมฯของ ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งอภิปรายปัญหาอุปสรรค ์ร่วมกนัเพ่ือหาแนวทางในการตอบสนองความตอ้งการของ
ผูใ้ชโ้ปรแกรมทุกระดบัและทุกภาคส่วนต่อไป 

จากขอ้คน้พบท่ีว่าปัจจยัดา้นบุคลากรท่ีมีความรู้ความเขา้ใจ เป็นปัจจยัท่ีส่งผลส าเร็จของโปรแกรม
ในคร้ังน้ีควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม ในประเด็นปัจจัยในการเพ่ิมศกัยภาพในบุคลกรจะส่งผลให้การใช้
โปรแกรมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งข้ึน ในปัจจยัดา้นอุปกรณ์ เคร่ืองมือและเคร่ืองใช ้ควรมีการ
ปรับปรุงการเช่ือมต่อให้เสถียรยิ่งข้ึน รวมทั้ งด้านฐานข้อมูลจากโปรแกรมควรปรับปรุงให้สามารถ
สนบัสนุนระบบตรวจราชการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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