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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลการปฐมพยาบาลของห้องพยาบาล ส�ำนักงาน 

เลขาธิการวุฒิสภา เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดการข้อมูลการรับบริการ 

ของห้องพยาบาลชั้น 1 อาคารรัฐสภา 2

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 13 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

ได้แก่ ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นมา แบบประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการใช้งาน ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยน�ำคะแนนที่ได้จากประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการใช้งาน มาหาค่าเฉลี่ย (X) 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความพึงพอใจ

ผลการวิจัย: ผู้ใช้งานระบบที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.34) อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 69.23 

วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 84.62 และมีประสบการณ์ 6-15 ปี ร้อยละ 69.23 ผู้ใช้งานระบบ 

มีความพึงพอใจในประสิทธิภาพของระบบตรงตามความต้องการท�ำงานตรงตามฟังก์ชันงาน ความง่ายต่อ 

การใช้งาน และการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลอยู่ในระดับมาก โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X = 4.09)

สรุป: ระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลการปฐมพยาบาลของห้องพยาบาล ส�ำนักงานเลขาธิการวุฒิสภาสามารถ

สนับสนุนการปฏิบัติงานของผู้ใช้งานระบบได้เป็นอย่างดี ผู้ใช้งานระบบมีความพึงพอใจมาก 
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An Information System for the Management of First Aid in 
the Nursing Room of the Secretariat of the Senate 

Abstract
Objective: The purpose of this research was to develop an information system for managing  

first-aid data for the nursing room at the Office of the Secretariat of the Senate. The system  
allows management of data for services provided at the nursing room located on the first floor 
of Parliament Building 2. 

Methods: The participants of the research were 13 professional nurses. The research tools were  
the developed information system, performance evaluation, and a satisfaction form. The data 
collected were analyzed by using the scores obtained from the performance evaluation and 
from the form for evaluating satisfaction with the system. The mean (X), the standard  
deviation (S.D.), and levels of satisfaction were computed. 

Results: The majority of the respondents were female (69.23%), between the ages of thirty-one  
and forty (69.23%), and had bachelor’s degrees (84.62%). Nearly seventy percent (69.23%)  
had six to fifteen years of work experience. The system users were satisfied with the efficiency  
of system requirements. The system functioned with operational precision. It was easy to use 
and data security was shown to be of a high level. Performance was evaluated at a high level 
with X = 4.09.

Conclusion: An information system for first-aid information management at the nursing room of  
the Secretariat of the Senate can support the operation very well. System users reported  
high levels of satisfaction. 

Keywords: nursing room, information system, Office of the Secretary of the Senate, medical records, 
first aid 
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บทน�ำ
	 ป ัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมี

บทบาทในการด�ำรงชวีติอย่างมาก มกีารน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศ

มาประยุกต์ใช้งานอย่างแพร่หลาย เพื่ออ�ำนวยความสะดวก

ในการด�ำเนินงานแต่ละวนัให้เป็นไปอย่างสะดวกและไม่ยุง่ยาก 

เทคโนโลยีที่ก้าวหน้าและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันในปัจจุบันเปลี่ยนไปมาก	

	 ในด้านการแพทย์และสาธารณสุข ระบบสารสนเทศที่

ใช้ในการจัดเก็บข้อมูลการให้การพยาบาลผู้ป่วยมีการพัฒนา

อย่างต่อเนือ่งและถกูน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายทัง้ในสถานพยาบาล

รัฐหรอืเอกชน สถานประกอบการ โรงเรยีน เนือ่งจากไม่สิน้เปลอืง

เนือ้ทีใ่นการจดัเกบ็เหมอืนการจัดเกบ็ในกระดาษ สามารถเรยีก

ใช้งานพร้อม ๆ กันได้ สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนกอื่น

ภายในสถานพยาบาล หรือไปยังสถานพยาบาลอื่นได้ง่าย  

การบันทึกการพยาบาลที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการรวบรวม

ข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล จัดการข้อมูลและรายงานข้อมูลเพื่อ

การดูแลรักษา ท�ำให้ได้รับความสะดวกรวดเร็ว ลดภาระงาน

ของบคุลากร และลดข้อผดิพลาดในการจดัเกบ็เอกสารอกีด้วย

	 ในแต่ละวันมีบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานรัฐสภาและ

บุคลากรภายนอกซึ่งเข้าร่วมประชุม ตลอดจนมีผู้มาติดต่อ

ราชการอาคารรัฐสภา 2 เป็นจ�ำนวนมาก ประกอบกับเคยเกิด

เหตุการณ์มีผู้ป่วยฉุกเฉินหมดสติในห้องประชุมซึ่งต่อมาได้

เสียชีวิตในโรงพยาบาลวชิระ และกรณีช่างภาพหนังสือพิมพ์

แห่งหนึ่งได้ป่วยฉุกเฉินในอาคารรัฐสภา 1 แต่ไปถึงแพทย์ช้า 

ส่งผลให้ไม่รู้สึกตัวเน่ืองจากสมองขาดออกซิเจนนานเกินไป 

จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เมื่อมีผู ้ป่วยฉุกเฉินภายในบริเวณ

อาคารรัฐสภา แต่กลับไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องและ

มีประสิทธิภาพในทันทีทันใด วุฒิสภาได้ตระหนักถึงปัญหา 

ดังกล่าวและหาแนวทางด�ำเนินการแก้ไข โดยได้มีค�ำสั่ง

วุฒิสภา ที่ 14/2556 ลงวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2556 และค�ำสั่ง

วุฒิสภา ที่ 27/2556 ลงวันที่ 7 มีนาคม 2556 แต่งตั้งคณะ

กรรมการปรับปรุงระบบการให้บริการด้านการปฐมพยาบาล

อาคารรัฐสภา 2 เพื่อปรับปรุงห้องพยาบาลอาคารรัฐสภา 2 

ให้มีความพร้อมและอุปกรณ์ที่ทันสมัย สามารถให้บริการทาง

ด้านการปฐมพยาบาลเบือ้งต้นได้ทนัท่วงทอีย่างมปีระสิทธภิาพ 

ในกรณมีผีูป่้วยฉกุเฉินเกดิขึน้ในบรเิวณพืน้ทีดั่งกล่าว เพือ่น�ำส่ง

ต่อไปยังโรงพยาบาลใกล้เคียง

	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับระบบงานและวเิคราะห์ระบบงานปัจจุบัน เพือ่ศกึษาพจิารณา

ขอบเขตของข้อมูลและด�ำเนินการออกแบบระบบด้วย UML 

ซึ่งเป็นการใช้รูปภาพหรือสัญลักษณ์ในการสร้างแบบจ�ำลอง

ของระบบข้ึนมาก่อนท่ีจะลงมือพัฒนาระบบจริงท่ีได้จากการ

วิเคราะห์ ให้มีความเหมาะสมกับระบบงานและผู้ใช้งาน และ

ควรจดัท�ำระบบสารสนเทศเพือ่จดัการข้อมลูการปฐมพยาบาล

ของห้องพยาบาล ส�ำนกังานเลขาธกิารวฒิุสภา แทนการจดัเกบ็

ข้อมลูด้วยกระดาษ จะช่วยท�ำให้ขัน้ตอนการสบืค้นเวชระเบยีน

สะดวก รวดเร็ว แม่นย�ำมากยิ่งขึ้น และสอดคล้องกับนโยบาย

ลดใช้กระดาษฉลาดใช้ไอซีที

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research and 

development) โดยประชากรและกลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ใน 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้การเลือกกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 13 ราย ช่วงระยะ

เวลาในการท�ำวิจัยระหว่าง กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2559 

โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยศึกษาปัญหาของการจัดเก็บข้อมูลประวัต ิ

การปฐมพยาบาล พบว่า จดับันทึกด้วยลายมอืลงในเวชระเบยีน

กระดาษ เนือ้หาบางส่วนไม่ครบถ้วน ไม่ชัดเจน ไม่เป็นระเบยีบ 

เกิดการเสียหายหรือสูญหายจากการช�ำรุดหรือฉีกขาดของ

เอกสาร ความไม่สะดวกในการค้นหาเวชระเบียนประวัติจาก

ตู้เอกสาร การแปลงรหัสประจ�ำห้องพยาบาลผิดและเสียเวลา

ในการแปลงรหสั ไม่มรีะบบจดัการการรบัจ่ายยาและเวชภณัฑ์

	 2.	 ผู้วิจัยได้ท�ำแบบสอบถามเพื่อส�ำรวจความต้องการ

และการขอความร่วมมือในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ

จัดการข้อมูลการปฐมพยาบาลของห้องพยาบาล ส�ำนักงาน

เลขาธิการวุฒิสภา

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลและเวชระเบียนที่ใช้จัดเก็บข้อมูล

การปฐมพยาบาลของห้องพยาบาล เพื่อใช้ในการก�ำหนด

โครงสร้างของฐานข้อมูลออกแบบระบบให้สอดคล้องกับ

ระบบงาน

	 4.	 ผู ้วิจัยท�ำการวิเคราะห์และออกแบบระบบด้วย 

ยเูอม็แอล (unified modeling language, UML) เป็นภาษาที่

มีรูปภาพมาตรฐาน และเป็นภาษาสากลที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
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ออกแบบและพัฒนาระบบซอฟต์แวร์เชิงวัตถุ (รูปที่ 1-2)  

ดังนั้นเอกสารการวิเคราะห์และออกแบบที่ถูกสร้างด้วย 

ภาษายูเอ็มแอล จึงสามารถแลกเปลี่ยนและท�ำความเข้าใจ

ตรงกันได้ระหว่างผู้ร่วมงานภายในกลุ่มผู้พัฒนาระบบภาษา 

ยูเอ็มแอล1 มีคุณสมบัติที่สามารถน�ำเสนอ และสนับสนุน 

หลักการเชิงวัตถุได้อย่างครบถ้วนชัดเจน และไม่ผูกติดกับ

ภาษาโปรแกรมภาษาใดภาษาหนึ่ง รูปแบบที่ถูกสร้างข้ึนจาก

ภาษายเูอม็แอล สามารถถกูแปลงไปเป็นระบบจรงิทีถ่กูสร้างขึน้

ด้วยภาษาโปรแกรมเชิงวัตถุใดได้ อีกทั้งภาษายูเอ็มแอลเป็น

ภาษาที่ง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ ผู้ที่ท�ำการศึกษาหรือน�ำไป

ใช้งานไม่จ�ำเป็นต้องมีความรู้อื่นใดนอกจากแนวคิดเชิงวัตถุ 

จากการที่ภาษายูเอ็มแอลเป็นภาษาที่มีมาตรฐาน ผู้ออกแบบ

และพัฒนาจึงจ�ำเป็นต้องศึกษาไวยากรณ์ (syntax) หรือ

โครงสร้างของภาษายเูอม็แอล ก่อนน�ำไปใช้งานภาษายเูอม็แอล

	 5.	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา 

โดยมเีครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย คือ แบบประเมนิความพงึพอใจ

ต่อระบบสารสนเทศเพ่ือจัดการข้อมูลการปฐมพยาบาลของ

ห้องพยาบาล ส�ำนกังานเลขาธกิารวฒุสิภา ใช้เป็นแบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลสถานภาพทั่วไป เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มประชากรที่ใช้ระบบ ซึ่งผู้วิจัยได้เลือก

เฉพาะข้อมลูทีเ่ป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย ตวัแปรอสิระ 

ได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานใน

วิชาชีพพยาบาล	

	 ตอนที่ 2 เป็นการสอบถามความคิดเห็นของผู้ตอบ

แบบประเมินภายหลังจากที่ได้ทดลองใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

เกีย่วกบัประสทิธภิาพการใช้งาน ซึง่แบบประเมนิแบ่งออกเป็น 

4 ด้าน คือ

	 1.	 ด ้ านตรงตามความต ้องการของผู ้ ใช ้ ระบบ 

(functional requirement test)

	 2.	 ด ้ านท� ำ งานได ้ตามฟ ั งก ์ ชันงานของระบบ 

(functional test)

	 3.	 ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (usability test)

	 4.	 ด ้านรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 

(security test)

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) ซึ่งมี 5 ระดับ ดังนี้ 1 คะแนนมีความพึงพอใจ

อยู ่ในเกณฑ์น้อยที่สุด ไปถึง 5 คะแนน มีความพึงพอใจ 

อยูใ่นเกณฑ์มากทีส่ดุ โดยน�ำคะแนนทีไ่ด้มาวเิคราะห์หาค่าเฉลีย่ 

การแปลความหมายของระดับคะแนน ดังนี้ ค่าคะแนนเฉล่ีย 

1.00-1.80 หมายถึง ความพึงพอใจอยู ่ในระดับน้อยที่สุด  

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ใน

ระดบัน้อย ค่าคะแนนเฉลีย่ 2.61-3.40 หมายถึง ความพงึพอใจ

อยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง 

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 

หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด

	 ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับใช้งานระบบ โดยมี

ลักษณะค�ำถามปลายเปิด

รูปที่ 1:	 หน้าต่างเข้าสู่ระบบของระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลการปฐมพยาบาลของห้องพยาบาล 

	 ส�ำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 โดยใช้หลักทางสถิติเพื่อสรุปผลความพึงพอใจของ 

ผู ้ใช้งานการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลการ

ปฐมพยาบาลของห้องพยาบาล ส�ำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

แบ่งเป็น ข้อมูลส่วนตัวของผู้ใช้บริการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานในวิชาชีพ ใช้สถิติ 

ร้อยละ และแบบประเมนิความพึงพอใจ 4 ด้าน ใช้สถติพิืน้ฐาน 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย	
	 แบบประเมินประสิทธิภาพการใช้งานในด้านต่าง ๆ 

ตลอดจนความพงึพอใจในการใช้งานระบบ จ�ำแนกตามตวัแปร 

เพศ อายุ วุฒิศึกษา และประสบการณ์การท�ำงานในวิชาชีพ

พยาบาลของพยาบาลที่ใช้งานระบบจริง ตลอดจนน�ำผลท่ีได้

ไปปรับปรุงระบบ ให้ตรงตามความต้องการของพยาบาล 

ผู ้ใช้งาน ในการวิจัยครั้งนี้ท�ำการเก็บข้อมูลจากพยาบาล

วิชาชีพทีท่�ำการปฐมพยาบาล ณ ห้องพยาบาล ชัน้ 1 อาคาร

รฐัสภา 2 ทั้งหมด 13 ราย เก็บข้อมูลในวันที่ 15-30 ธันวาคม 

2559 วิเคราะห์ข ้อมูล น�ำเสนอผลงานวิจัย และแปล 

ความหมายตามล�ำดับ ดังนี้

	 ผู ้ใช ้งานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 31-40 ปี  

มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีประสบการณ์ 6-15 ปี 

ซึง่ผลการวเิคราะห์ความคดิเหน็เกีย่วกบัประสทิธภิาพการใช้งาน

ระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลการปฐมพยาบาลของ 

ห้องพยาบาล ส�ำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา 4 ด้าน อยู่ใน 

ระดบัมาก ซ่ึงอภปิรายผลการวเิคราะห์เป็นรายด้าน ดงัตารางที ่1

รูปที่ 2:	 หน้าต่างเพิ่มข้อมูลปฐมพยาบาลของระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลการปฐมพยาบาล

	 ของห้องพยาบาล ส�ำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา
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ตาราง 1:	

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ

รายการประเมิน X SD ระดับความพึงพอใจ

ก.	 ด้านตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ (functional requirement test)

1.	 ระบบตรงกับความต้องการในการใช้งาน 4.46 0.52 มากที่สุด

2.	 สามารถจัดการผู้ใช้งานระบบได้ 4.08 0.49 มาก

3.	 สามารถจัดการข้อมูลการปฐมพยาบาลได้ 4.00 0.58 มาก

4.	 สามารถสร้างรหัสผู้ป่วยได้ 4.77 0.60 มากที่สุด

5.	 สามารถค้นหาข้อมูลผู้ป่วยได้ 4.85 0.38 มากที่สุด

6.	 สามารถแสดงประวัติการเข้ารับการปฐมพยาบาลได้ 4.46 0.52 มากที่สุด

7.	 สามารถเพิ่มและจัดเก็บข้อมูลการปฐมพยาบาลได้ 4.23 0.73 มากที่สุด

8.	 สามารถแก้ไขข้อมูลการปฐมพยาบาลได้ 3.77 0.60 มาก

9.	 สามารถสรุปรายงานได้ 3.62 0.65 มาก

10.	รายงานสามารถน�ำไปใช้งานได้ 3.62 0.51 มาก

	 รวม 4.18 0.56 มาก

ข. ด้านการท�ำงานได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ (function test)

1.	 ความถูกต้องในการจัดเก็บข้อมูล 4.38 0.51 มากที่สุด

2.	 ความถูกต้องในการสืบค้นข้อมูล 4.54 0.52 มากที่สุด

3.	 ความถูกต้องในการแก้ไข ปรับปรุงข้อมูล 3.77 0.60 มาก

4.	 ความถูกต้องในการลบข้อมูล 3.85 0.80 มาก

5.	 ความถูกต้องของผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวลผล 4.08 0.49 มาก

6.	 ความสามารถของระบบในการออกรายงาน 4.54 0.66 มากที่สุด

7.	 ความรวดเร็วในการประมวลผลของระบบ 4.00 0.58 มาก

8.	 ความครอบคลุมของโปรแกรมที่พัฒนากับระบบงานจริง 3.85 0.38 มาก

	 รวม 4.13 0.57 มาก
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วิจารณ์
	 ด้านตรงตามความต้องการของผูใ้ช้ระบบ (functional 

requirement test) โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X = 4.18, 

S.D. = 0.56) โดยเรียงล�ำดับค่าเฉลี่ย 3 ล�ำดับแรก คือ 

สามารถค้นหาข้อมลูผูป่้วยได้ อยูใ่นระดับมากทีส่ดุ (X = 4.85, 

SD = 0.38) รองลงมาคือ สามารถสร้างรหัสผู้ป่วยได้ อยู่ใน

ระดับมากที่สุด (X = 4.77, SD = 0.60) และส่วนด้านนี้ม ี

ค่าเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื สามารถสรุปรายงานได้ อยูใ่นระดบัมาก 

(X = 3.62, SD = 0.65) และรายงานสามารถน�ำไปใช้งานได้ 

อยู่ในระดับมาก (X = 3.62, SD = 0.51) ดังตาราง 1 ซึ่งระบบ

สามารถสร้างรหัสผู้ป่วยอัตโนมัติ ค้นหาข้อมูลผู้ป่วย แสดง

ประวัติการเข้ารับการปฐมพยาบาล เพิ่มและจัดเก็บข้อมูล

การปฐมพยาบาล อยู่ในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากระบบมี

ประสิทธิภาพท่ีดีกว่าการบันทึกข้อมูลการปฐมพยาบาล 

ลงในกระดาษเป็นอย่างมาก การค้นหาข้อมลูผูป่้วยท�ำได้โดยง่าย 

สะดวก สามารถค้นหาได้อย่างหลากหลาย โดยค้นหาได้ 

จากชื่อ-นามสกุล หรือรหัสบัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือรหัส

ประจ�ำตัวผู้ป่วย หรือเลขประจ�ำต�ำแหน่ง อย่างใดอย่างหนึ่ง

ในช่องส�ำหรับค้นหา ระบบจะสร้างรหัสประจ�ำตัวผู ้ป่วย 

ให้อัตโนมัติ ผู ้ ใช ้งานไม่ต ้องยุ ่งยากในการถอดรหัสเอง  

ตาราง 1:	

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ (ต่อ)

รายการประเมิน X SD ระดับความพึงพอใจ

ค.	 ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (usability test)

1.	 มีความง่ายและไม่ซับซ้อน 4.54 0.52 มากที่สุด

2.	 มีความรวดเร็วในการประมวลผล 3.85 0.55 มาก

3.	 มีความเหมาะสมในการแบ่งฟังก์ชันการใช้งาน 3.77 0.44 มาก

4.	 ข้อความที่แสดงบนจอภาพมีความชัดเจน 2.92 0.76 ปานกลาง

5.	 ขนาด และสีของตัวอักษรมีความเหมาะสม 2.62 0.51 ปานกลาง

6.	 โทนสีของระบบมีความเหมาะสม 2.46 0.52 น้อย

7.	 ค�ำศัพท์ที่ใช้ผู้ใช้งานระบบมีความคุ้นเคยและสามารถปฏิบัติงาน

ได้โดยง่าย

4.46 0.52 มากที่สุด

	 รวม 3.52 0.55 มาก

ง.	 ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ (security test)

1.	 การก�ำหนดรหัสผู้ใช้ และรหัสผ่าน 3.54 0.52 มาก

2.	 การก�ำหนดสิทธิ์ในการใช้ฟังก์ชันต่าง ๆ 3.77 0.44 มาก

3.	 การตรวจสอบสิทธิ์ก่อนการใช้งานของผู้ใช้ระบบในระดับต่าง ๆ 3.69 0.48 มาก

4.	 การป้องกันการก�ำหนดรหัสผ่านอย่างง่าย 3.38 0.65 ปานกลาง

5.	 การป้องกันการล้มเหลวของข้อมูลในระบบ 3.77 0.60 มาก

รวม 3.63 0.54 มาก
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ลดความผิดพลาด และมีความเป็นปัจจุบันเป็นอย่างมาก  

การเพ่ิมข้อมูลการปฐมพยาบาลท�ำได้โดยง่าย เพียงบันทึก 

รายละเอียดแล้วกดปุ ่มบันทึก ไม่ต้องยุ ่งยากในการเก็บ 

เวชระเบยีนเข้าตูเ้อกสาร ส่วนภาพรวมด้านการจัดการผูใ้ช้งาน 

จดัการข้อมลูปฐมพยาบาล สรปุรายงาน และสามารถน�ำรายงาน

ไปใช้งานต่อได้ อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้พยาบาลที่เข้าใช้ระบบใน

สิทธิ์ผู้ใช้งาน จะท�ำได้เพียงเพิ่มข้อมูลผู้ป่วย แก้ไขข้อมูลผู้ป่วย 

เพิ่มข้อมูลการปฐมพยาบาล แก้ไขข้อมูลการปฐมพยาบาล แต่

พยาบาลที่ได้รับสิทธิ์ให้เป็นผู้ดูแลระบบ จะเป็นผู้ใช้ระบบ

เพียงคนเดียวที่สามารถเพิ่มข้อมูลเกี่ยวกับยาและเวชภัณฑ์  

ดูรายงานการให้การปฐมพยาบาล พิมพ์รายงานการให้ 

การปฐมพยาบาลได้ สอดคล้องกบังานวจัิยของ กติติภมู ิอปุรา2 

ซึ่งศึกษาเร่ือง การออกแบบและพัฒนาระบบจัดการข้อมูล

ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์: กรณีศึกษาโรงพยาบาลยโสธร

	 ด ้ านการท�ำงานได ้ตามฟ ังก ์ชันงานของระบบ 

( funct ional  tes t )  โดยภาพรวมอยู ่ ในระดับมาก  

(X = 4.13, S.D. = 0.57) โดยเรียงล�ำดับค่าเฉลี่ย 3 ล�ำดับแรก 

คือ ความถูกต้องในการสืบค้นข้อมูล อยู่ในระดับมากที่สุด  

(X = 4.54, SD = 0.52) ความสามารถของระบบในการออก

รายงาน อยู ่ในระดับมากที่สุด (X = 4.54, SD = 0.66)  

รองลงมาคือ ความถูกต้องในการจัดเก็บข้อมูล อยู่ในระดับ

มากที่สุด (X = 4.38, SD = 0.51) ส่วนด้านนี้มีค่าเฉลี่ย 

น้อยที่สุด คือ ความถูกต้องในการแก้ไข ปรับปรุงข้อมูล 

อยู่ในระดับมาก (X = 3.77, SD = 0.60) ดังตาราง 2 ระบบ 

มีความถูกต ้องในการจัดเก็บข ้อมูล การสืบค ้นข ้อมูล  

และการออกรายงาน อยู ่ในระดับมาก เพราะในการให้ 

การปฐมพยาบาลแบบเดิมต ้องเสียเวลาในการค ้นหา 

เวชระเบียนเดิม พยาบาลต้องแปลงรหัสประจ�ำตัวผู ้ป่วย  

5 หลัก จากชื่อ นามสกุลของผู้ป่วย แล้วจึงน�ำรหัสประจ�ำตัว 

ผู ้ป่วยที่ได้ไปค้นหาเวชระเบียนกระดาษในตู ้เอกสารก่อน  

จึงจะท�ำการซักอาการเจ็บป่วยต่อไป ปัญหาที่พบในระบบเดิม

คือ รหัสประจ�ำตัวผู้ป่วยผิด เก็บเวชระเบียนผิดที่ เวชระเบียน

สญูหาย ท�ำให้ต้องเริม่ซกัประวตัใิหม่ ท�ำให้เสยีเวลา ในการบันทึก

ข้อมูลการปฐมพยาบาลมีความหลากหลาย แตกต่างกัน 

ระบบใหม่ พยาบาลสามารถค้นหาข้อมูลผู้ป่วยได้ง่าย เพียง

ทราบข้อมูลชื่อ นามสกุล หรือรหัสบัตรประจ�ำตัวประชาชน 

หรือรหัสประจ�ำตัวผู้ป่วย หรือเลขประจ�ำต�ำแหน่ง อย่างใด

อย่างหนึง่ ด้านการบันทึกข้อมลูการปฐมพยาบาลจะต้องบนัทกึ

อย่างครบถ้วน ระบบจึงจะจัดเก็บข้อมูลลงในฐานข้อมูล 

ระบบมีการตัดยาและเวชภัณฑ์ท่ีจ่ายไปอัตโนมัติ ระบบมี

ความถูกต้องในการแก้ไข ปรับปรุงข้อมูล มีความถูกต้อง 

ของผลลัพธ์ที่ได ้จากการประมวลผล มีความรวดเร็วใน 

การประมวลผลของระบบ และมีความครอบคลุมของ

โปรแกรมท่ีพฒันากบัระบบงานจรงิ อยูใ่นระดบัมาก เนือ่งจาก

ระบบมีการสร้างรหัสประจ�ำตัวผู้ป่วยให้อัตโนมัติ ในกรณีที่มี

การแก้ไขข้อมลูผูป่้วยเพือ่ความเป็นปัจจบัุนของข้อมลู พยาบาล

สามารถแก้ไขข้อมูลการให้การปฐมพยาบาล หากการบันทึกมี

ความผิดพลาดในภายหลังได้ ข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกล่าสุด

จะถูกเกบ็ลงในฐานข้อมลูอย่างรวดเรว็ ระบบมคีวามครอบคลมุ

การท�ำงานจริง ใช้งานง่าย รวดเร็ว สะดวกมากยิ่งขึ้น ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธีรฉัตร วังศรี3 ซ่ึงศึกษาเรื่อง  

ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ส�ำหรับดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน

	 ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (usability test) 

โดยภาพรวมอยู ่ในระดับมาก X = 3.52, S.D. = 0.55)  

โดยเรียงล�ำดับค่าเฉลี่ย 3 ล�ำดับแรก คือ ระบบง่ายและ 

ไม่ซับซ้อน อยู่ในระดับมากท่ีสุด (X = 4.54, SD = 0.52)  

รองลงมาคือ ค�ำศัพท์ท่ีใช้ผู้ใช้งานระบบมีความคุ้นเคยและ

สามารถปฏบัิตงิานได้โดยง่าย อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ (X = 4.46, 

SD = 0.52) และส่วนด้านนี้มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ โทนสีของ

ระบบมคีวามเหมาะสม อยูใ่นระดบัน้อย (X = 2.46, SD = 0.52) 

ดังตาราง 3 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าระบบมีความง่าย

และไม่ซับซ้อน อยู่ในระดับมาก พยาบาลสามารถให้บริการ

และบันทึกข้อมูลการปฐมพยาบาลให้กับผู ้ป่วยได้โดยง่าย 

การท�ำงานของระบบไม่ซับซ้อน รวดเร็วในการประมวลผล  

มีความเหมาะสมในการแบ่งฟังก์ชันการใช้งาน และค�ำศัพท์ท่ี

ใช้ผู้ใช้งานมีความคุ้นเคยและสามารถปฏิบัติงานได้โดยง่าย 

เนื่องจากระบบมีการศึกษาและสอบถามความต้องการจาก

พยาบาลผู้ใช้งานจริง การน�ำเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาใช้

แทนการบันทึกกระดาษ ท�ำให้การให้บริการของพยาบาลผู้ใช้
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ระบบสามารถด�ำเนินไปอย่างรวดเร็ว ลดขั้นตอนการค้นหา

จัดเก็บเวชระเบียนหลังจากการให้การปฐมพยาบาลเสร็จสิ้น 

การใช้ค�ำศัพท์ การใส่ข้อมูลการซักอาการเจ็บป่วย ใช้ศัพท์ที่

พยาบาลเข้าใจได้เป็นอย่างมาก การซักอาการเจ็บป่วยม ี

ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน พยาบาลจะต้องซักอาการ

เหมือนกัน จึงจะบันทึกข้อมูลได้ ข้อความที่แสดงบนจอภาพ 

ความชัดเจน ขนาด และสีของตัวอักษรมีความเหมาะสม  

อยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากผูใ้ช้ระบบต้องการให้มกีารแยก

สีหน้าต่างให้ชัดเจน โทนสีของระบบมีความเหมาะสม อยู่ใน

ระดับน้อย ควรใช้โทนสีที่แตกต่างกันเพื่อให้ง่ายในการใช้งาน 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปวีณา รัตนได้เจริญสุข4 ซึ่ง

ศึกษาเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมบันทึกสมุดสุขภาพพื้นฐาน

ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต

	 ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 

(security test) โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X =3.63,  

S.D. = 0.54) โดยเรียงล�ำดับค่าเฉลี่ย 3 ล�ำดับแรก คือ  

การก�ำหนดสิทธิ์ในการใช้ฟังก์ชันต่าง ๆ อยู ่ในระดับมาก  

(X = 3.77, SD = 0.44) การป้องกันการล้มเหลวของข้อมูล 

ในระบบ อยู่ในระดับมาก ( = 3.77, SD = 0.60) รองลงมาคอื 

การตรวจสอบสทิธิก่์อนการใช้งานของผูใ้ช้ระบบในระดบัต่าง ๆ 

อยู่ในระดับมาก (X = 3.69, SD = 0.48) และส่วนด้านนี้มี 

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การป้องกันการก�ำหนดรหัสผ่าน 

อย่างง่าย อยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.38, SD = 0.65)  

ดังตาราง 4 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การก�ำหนดรหัส 

ผู้ใช้และรหัสผ่านในการตรวจสอบผู้เข้าใช้ระบบ การก�ำหนด

สิทธิ์ในการใช้ฟังก์ชันต่าง ๆ การตรวจสอบสิทธิ์ก่อนการใช้

งานของผู้ใช้ระบบในระดับต่าง ๆ การป้องกันการล้มเหลว

ของข้อมูลในระบบเนื่องจากการก�ำหนดรหัสผู ้ใช้งานและ 

รหัสผ่านจะเป็นรูปแบบเดียวกัน ผู้ดูแลระบบจะเป็นผู้ก�ำหนด

รหัสผู้ใช้งานและรหัสผ่านให้กับพยาบาลที่ได้รับสิทธิ์ผู้ใช้งาน 

กรณีที่ผิด 3 ครั้ง ต้องให้ผู้ดูแลระบบปลดล็อคให้ก่อนจึงจะ

สามารถเข้าใช้งานได้อกีครัง้ ระบบจะมกีารส�ำรองข้อมลูอตัโนมตัิ

ทุกวันเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล

	 ผลการวเิคราะห์ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัความพงึพอใจใน

การใช้งานระบบสารสนเทศเพือ่จัดการข้อมลูการปฐมพยาบาล

ของห้องพยาบาล ส�ำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา ผู้ใช้ระบบมี

ความพึงพอใจด้านความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลในระบบ

ระบบสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน รวดเร็ว

ในการตอบสนองของระบบ และสามารถสบืค้นข้อมลูได้ถกูต้อง

รวดเร็ว เมื่อเปรียบเทียบกับการให้การปฐมพยาบาล โดยการ

บันทึกข้อมูลการให้การปฐมพยาบาลด้วยมือ ข้อมูลท่ีบันทึก 

มีความครบถ้วนไม่ว่าจะบันทึกโดยพยาบาลผู้ใช้งานระบบ 

คนใด การค้นหาข้อมูลผู้ป่วยท�ำได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ไม่เสียเวลา 

ท�ำให้พยาบาลผู้ใช้ระบบสามารถให้การปฐมพยาบาลได้อย่าง

รวดเร็ว ระบบใช้งานสะดวกและไม่ซับซ้อนข้อมูลมีความเป็น

ปัจจุบัน ระบบมีความเสถียร สามารถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน 

เอกสารคู่มือการใช้งาน เข้าใจง่าย สามารถน�ำไปปฏิบัติงานได้

สะดวก 

	 ข้อควรปรับปรุงส�ำหรับระบบสารสนเทศจากการ

รวบรวม ได้แก่ ข้อความที่แสดงบนจอภาพควรมีการเน้น 

ตัวอักษรหนา เข้ม ความแตกต่างของสีเพื่อความชัดเจน 

ให ้มากยิ่งขึ้น ขนาดและสีของตัวอักษร ควรปรับให ้ม ี

ความแตกต่างกันชัดเจนยิ่งข้ึน การใช้โทนสีของหน้าต่าง 

การปฐมพยาบาลและประวัติการปฐมพยาบาลควรมีโทนสีท่ี

แตกต่างกัน การใช้โทนสีขาวล้วนมีความเรียบง่าย ควรปรับให้

มีสีสันที่แตกต่างกันกว่านี้ 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป ได้แก่ ควร

ปรับปรุงระบบเพิ่มเติมในส่วนท่ีเป็นรูปภาพของผู้ป่วย เพื่อ

ให้การท�ำงานของพยาบาลมีความถูกต้องกับผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 

ควรปรับปรุงระบบให้มีการใช้โทนสีท่ีมีการแบ่งแยกชัดเจน 

ยิ่งขึ้น ควรใช้ขนาดอักษรใหญ่ขึ้น เน้นค�ำด้วยตัวหนา ตัวเอียง 

เพื่อให้การใช้งานง่ายยิ่งขึ้น ควรศึกษาการน�ำเครื่องอ่านบัตร

สมาร ์ทการ ์ ดมาใช ้ เพื่ อยืนยันตั ว บุคคลก ่อนการท� ำ

ปฐมพยาบาล

สรุป
	 ระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลการปฐมพยาบาล

ของห้องพยาบาล ส�ำนกังานเลขาธกิารวฒุสิภาสามารถสนบัสนนุ

การปฏบิตังิานของผูใ้ช้งานระบบได้เป็นอย่างด ีช่วยให้การบริการ

ปฐมพยาบาลแก่ผูม้ารบับรกิารมคีวามสะดวก รวดเรว็ ผู้ใช้งาน
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