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Abstract 
 The purposes of this research were 1) to development for management information 
system of monitoring and controlling the dengue fever of Ban Khao Phueng Health 
Promoting Hospital, and 2) to assess the suitability of system. In this study, nine experts in 
Information and Communication Technology, public health were selected as a sample 
group (purposive sampling). The following tools used in this research included 1) 
management information system of monitoring and controlling the dengue fever used JSP 
(Java Server Pagers) language in web application development, Apache program in server 
simulation, and MySQL in databased management. and 2) suitability test of the 
management information system of monitoring and controlling the dengue fever while mean 
and standard deviation were used for data analysis.  
 The findings of the research suggested that 1) the system consists of twelve 
modules including management user information module, user permission module, 
management personal information module, management survey module, management control 
module, management command information module, management member information village 
module, checked survey module, checked control module, checked command information 
module, checked member information village module and report module. And 2) Suitability 
test in relation to system development assessed by those experts indicated that the 
overall results were at high level with the mean score of 4.25 and standard deviation of 
0.67. Therefore, the system development can be applied to management information 
system as well as suitability 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อ 1) พฒันาระบบจดัการข้อมูลการดูแลและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านเขาผึ้ง จงัหวดัราชบุรี และ 2) ประเมนิ
ความเหมาะสมของระบบ โดยมกีลุ่มตวัอย่างเป็นผูเ้ชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สื่อสาร และดา้นสาธารณสุข จ านวน 9 คน ใชก้ารเลอืกแบบเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื 
1) ระบบจดัการขอ้มลูการดูแลและควบคุมโรคไขเ้ลอืกออก โดยใชโ้ปรแกรมภาษา JSP (Java 
Server Pagers) เป็นเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการพฒันา Web Application ใชโ้ปรแกรม Apache ใน
การจ าลองเครือ่งคอมพวิเตอรเ์ป็นเวบ็เซริฟ์เวอรแ์ละใชโ้ปรแกรม MySQL เป็นโปรแกรมจดัการ
ฐานขอ้มลู และ 2) แบบประเมนิความเหมาะสมของการระบบจดัการขอ้มูลการดูแลและควบคุม
โรงไขเ้ลอืกออก วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชค้่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจยั พบว่า 1) ระบบจดัการข้อมูลที่พฒันาประกอบด้วย 12 โมดูล คือ โมดูล
จดัการข้อมูลผู้ใช้ โมดูลจดัการสทิธิก์ารใช้งาน โมดูลจดัการขอ้มูลส่วนตวั โมดูลจดัการขอ้มูล
สอบสวนโรคไขเ้ลอืดออก โมดูลจดัการขอ้มลูควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก โมดูลจดัการขอ้มลูบนัทกึ
สัง่การควบคุมโรคไข้เลือดออก โมดูลจดัการข้อมูลหลงัคาเรอืน โมดูลตรวจสอบข้อมูลการ
สอบสวนโรคไขเ้ลอืดออก โมดูลตรวจสอบขอ้มูลการควบคุมโรคไข้เลอืดออก โมดูลตรวจสอบ
ขอ้มูลบนัทกึสัง่การควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก โมดูลตรวจสอบขอ้มูลหลังคาเรอืน และโมดูลการ
ออกรายงาน และ 2) ผลการประเมินความเหมาะสมของการพัฒนาระบบจากผู้เชี่ยวชาญ 
ภาพรวมอยู่ในระดบัด ีมคี่าเฉลี่ย ( X ) รวมเท่ากบั 4.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) รวม
เท่ากบั 0.67 แสดงว่าสามารถน าระบบที่พฒันาไปประยุกต์ใช้ในการจดัการข้อมูลได้อย่าง
เหมาะสม 
 
ค าส าคญั : ระบบจดัการขอ้มลู , การดแูลและควบคุม , โรคไขเ้ลอืดออก 
 
1. บทน า 

ปัจจุบนัเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) ได้เขา้มาอยู่ในชวีติประจ าวนัของ
ทุกคนนอกจากขา่วสารต่าง ๆ ทีไ่ดร้บัผ่านช่องทางวทิย ุหนงัสอืพมิพ ์และโทรทศัน์แลว้ ยงัไดร้บั
ข้อมูลข่าวสารจากทางอินเทอร์เน็ต เฟสบุ๊ค หรอืบล็อก ซึ่งสามารถรบัรู้ได้อย่างรวดเร็วและ
หลากหลายมากยิ่งขึ้น รวมถึงยังสามารถช่วยในเรื่องการจัดเก็บข้อมูลให้เป็นระบบ การ
ประมวลผลมีความถูกต้องและแม่นย ามากขึ้น เช่นเดียวกับวงการทางการแพทย์มีการใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) เขา้มาช่วยในการจดัเก็บข้อมูลคนไข้ เมื่อแพทย์
ตอ้งการขอ้มลูของคนไขก้ส็ามารถคน้หาไดอ้ย่างรวดเรว็ ช่วยใหก้ารรกัษาเป็นไปอย่างทนัท่วงท ี
และท าใหก้ารรกัษามปีระสทิธภิาพมากขึน้ อกีทัง้ยงัสามารถช่วยลดอตัราการเสยีชวีติลงได ้เช่น 



3 
 

แพทย์ให้ค าแนะน ากับคนไข้ผ่านระบบวีดีโอคอนเฟอร์เรนซ์ การผ่าตัดทางไกล เป็นต้น 
(Janthakarn, P. 2556) 

ปัญหาโรคไข้เลอืดออกนับเป็นปัญหาอนัดบัต้นของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
เนื่องจากมกีารพบผูป่้วยในทุกพืน้ทีเ่ป็นประจ าของทุกปี จากปัญหาดงักล่าวโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลจึงให้ความส าคัญถึงแนวทางการแก้ปัญหา เพื่อช่วยเหลืออย่างจริงจังและ
ด าเนินงานตามนโยบาย โดยมขีอบเขตการด าเนินการสาธารณสุขแบบผสมผสานทัง้ด้านการ
สรา้งเสรมิสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทัง้
การจดัการปัจจยัเสี่ยงต่อสุขภาพ ทัง้ในระดับบุคคล ครอบครวั ชุมชนและสังคมในพื้นที่ที่
รบัผดิชอบ การเพิม่ศกัยภาพของทมีสุขภาพ ได้แก่ แพทย ์พยาบาล เจา้พนักงาน เภสชักรรม 
ทนัตาภบิาล และเจา้หน้าที่สาธารณสุข การสรา้งสมัพนัธภาพที่ดกีบัชุมชน การเพิม่ศกัยภาพ
การดแูลผูป่้วยส่งผลใหไ้ม่ต้องส่งตวัมาโรงพยาบาลศูนย์หรอืโรงพยาบาลชุมชน (กนัยา กาญจน
บุรานนท,์ 2526,100-104) ทัง้นี้ ปัจจยัส าคญัของโรคไขเ้ลอืดออกที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายมี
ความซบัซ้อนและแตกต่างกนัแต่ในละพื้นที่ อาท ิภูมติ้านทานของประชาชน ชนิดของเชื้อไวรสั
เตงก ีความหนาแน่นของประชากร สภาพภูมอิากาศ ชนิดของยุงพาหะ การขาดความรู้ความ
เขา้ใจ และความตระหนกัของประชาชนในการก าจดัแหล่งเพาะพนัธุล์ูกน ้ายุงลาย ดงันัน้ แนวคิด
ดา้นการรายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกจงึเปลีย่นไปสู่การรวบรวมและวเิคราะหข์อ้มลูจาก
แหล่งที่ต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ในการ “ป้องกนั” และ “เตอืนภยั” รวมทัง้การประเมนิความเสี่ยง
ทางสุขภาพ (Health Risk Assessment) ช่วยให้ฝ่ายบรหิารสามารถตดัสนิใจในการก าหนด
นโยบาย แผนงานและกลยทุธใ์นการป้องกนัผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ (จริาพฒัน์  เกตุแก้ว และศร
เพชร  มหามาตย์, 2558, 3) ซึ่งสอดคล้องกบักรอบนโยบายเทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สื่อสาร ระยะ พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 2563 (ICT2020) ของประเทศไทย ในยุทธศาสตรท์ี่ 6 ซึ่งใน
กรอบ ก-4 ขอ้ 3 กล่าวถงึการประยกุต์ใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสมเพื่อสนับสนุนการบรกิารสุขภาพ
เชงิป้องกนั (Preventive care services) เป็นการส่งเสรมิการจดัใหม้บีรกิารเฝ้าระวงัและเตอืน
ภยัด้านสุขภาพ โดยการใช้หรอืพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศที่สามารถบ่งบอกภาวะเสี่ยงที่จะ
เกดิโรคไขเ้ลอืดออกไดอ้ยา่งทนัท่วงท ีรวมถงึสนบัสนุนนวตักรรมทีส่ามารถพฒันาสู่ระบบบรกิาร
หรอืการผลติเชงิพาณิชย ์เพื่อให้เกดิประโยชน์ในวงกว้าง การใหค้วามส าคญัของการเฝ้าระวงั
โรคไขเ้ลอืดออกถอื เป็นปัจจยัเสีย่งด้านสุขภาพที่ส าคญัของคนไทยในปัจจุบนั โดยผู้ทีเ่ป็นโรค
ไขเ้ลอืดออกส่วนใหญ่จะหายขาดแต่ก็มสี่วนน้อยทีร่กัษาไม่หายขาดจนถงึตาย เพื่อลดอตัราการ
เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก บรกิารเหล่านี้จริงก่อก าเนิดขึ้นเพื่อช่วยลดอัตราการเกิดโรค
ไข้เลอืดออกและอตัราการตายของโรคไข้เลอืดออก เป็นการส่งผลต่อการยกระดบัมาตรฐาน
สุขภาพละคุณภาพชวีติของประชาชนใหด้ขีึน้โดยรวม  

จากความส าคญัและปัญหาที่กล่าวข้างต้น ผู้พฒันาจงึได้มแีนวคดิในการพฒันาระบบ
จดัการขอ้มลูการดแูลและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นเขา
ผึ้ง จงัหวดัราชบุร ีเพื่อจดัการข้อมูลด้านสุขภาพให้กบัประชาชนและพฒันาระบบเอกสารการ
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ส ารวจโรคไข้เลอืดออกให้สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ เพื่อตอบสนอง
นโยบายเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ระยะ พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 2563 (ICT2020) ด้าน
การสนบัสนุนการบรกิารสุขภาพเชงิป้องกนั 

 
2. วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 2.1 เพื่อพฒันาระบบจดัการขอ้มลูการดูแลและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นเขาผึง้ จงัหวดัราชบุร ี
 2.2 เพื่อประเมินความเหมาะสมของระบบจัดการข้อมูลการดูแลและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นเขาผึง้ จงัหวดัราชบุร ี
 
3. วิธีด าเนินการ 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็น 2 ด้าน คอื ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศและการ

สื่อสาร และดา้นสาธารณสุข 
กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็น 2 ด้าน คอื ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศและการ

สื่อสาร จ านวน 5 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข จ านวน 4 ท่าน รวมทัง้หมด 9 ท่าน ด้วย
วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป็นผู้ที่มปีระสบการณ์ในด้านที่เกี่ยวข้อง
อยา่งน้อย 3 ปี 
 3.2 ตวัแปรท่ีศึกษา 
 ตวัแปรตน้ คอื ระบบจดัการขอ้มลูการดแูลและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
 ตวัแปรตาม คอื ผลการประเมนิความเหมาะสมของระบบจดัการข้อมูลการดูแลและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 

3.3 วิธีการด าเนินการวิจยั 
 การพฒันาระบบจดัการขอ้มลูการดแูลและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลบ้านเขาผึ้ง จงัหวดัราชบุรี ก าหนดขัน้ตอนในการด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ (9 
เดอืน) คอื 
 ระยะท่ี 1 การพัฒนาระบบจดัการข้อมูลการดูแลและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นเขาผึง้ จงัหวดัราชบุร ีประกอบดว้ย 
  ทฤษฎีที่น ามาใช้ในการพัฒนาระบบ คือ วงจรการพัฒนาระบบ (System 
Development Life Cycle: SDLC) ตามแนวคดิของโอภาส เอี่ยมสริวิงศ์ (2547) ประกอบดว้ย 7 
ระยะ คอื 
  1) ก าหนดปัญหา (Problem Definition) เป็นการพจิารณาจากปัญหาของการ
ด าเนินงานปัจจุบนัและความต้องการทีจ่ะแก้ไขปัญหาหรอืปรบัปรุงใหด้ขีึน้ เพื่อคน้หาสาเหตุว่า
อะไรคอืปัญหาหลกัและปัญหารองของการด าเนินงานปัจจุบนั รวมถงึการท าความเขา้ใจความ
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ตอ้งการของระบบโดยการสื่อสารอย่างต่อเนื่องระหว่างผูใ้ชก้บัผูพ้ฒันาระบบ มกีารระบุและเกบ็
ความตอ้งการส าหรบัด าเนินงานตามขอบเขตในขัน้ถดัไป  
  2) การวเิคราะห์ระบบ (Analysis) เป็นการวเิคราะห์การด าเนินงานของระบบ
ปัจจุบนั โดยการน าข้อก าหนดของปัญหาและความต้องการที่ได้มาวเิคราะห์ ท าการก าหนด
รายละเอยีดของความต้องการในระบบงานใหม่ทัง้หมด ดว้ยการวเิคราะหแ์ละออกแบบเชงิวตัถุ 
(Objected Oriented Analysis and Design) อาท ิแผนภาพแสดงการท างานของผู้ใชร้ะบบ 
(Use Case Diagram) เป็นตน้ 
  3) การออกแบบระบบ (Design) เป็นการออกแบบเพื่อใชใ้นการเกบ็ขอ้มลูเขา้สู่
ระบบและใช้ออกแบบส่วนทางออกของข้อมูล (Output Design) รวมถึงการออกรายงาน 
(Report) เช่น รายงานขอ้มลูแบบส ารวจไขเ้ลอืดออก รายงานขอ้มลูการตดิตามการดูแลและการ
ควบคุมโรคไข้เลอืดออก รายงานข้อมูลความเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลอืดออก และรายงาน
บนัทกึสัง่การตดิตามการดูแลและการควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก เป็นต้น ส่วนการออกแบบอนิพุต 
(Input Design) และการออกแบบหน้าจอ (User Interface) ผูว้จิยัไดม้กีารออกแบบและพฒันา
ใหมท่ัง้ระบบ 
  4) การพัฒนาระบบ (Development) โดยน ากระบวนการทางวิศวกรรม
ซอฟต์แวรม์าปรบัใชใ้นการพฒันาตามขอ้ก าหนดความต้องการทีท่ าการวเิคราะหแ์ละออกแบบ
ไว้ในขัน้ตอนข้างต้น การพฒันาโดยให้สอดคล้องกบัการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลบา้นเขาผึง้ ซึง่จะมกีารจดัท าระบบโดยใชภ้าษา JSP (Java Server Pagers) เป็น
เครื่องมอืที่ใช้ในการพฒันา Web Application ใช้โปรแกรม Apache ในการจ าลองเครื่อง
คอมพวิเตอรเ์ป็นเวบ็เซริฟ์เวอรแ์ละใชโ้ปรแกรม MySQL เป็นโปรแกรมจดัการฐานขอ้มลู 

5) การทดสอบระบบ (Testing) ผู้วจิยัใช้วธิกีารทดสอบระบบแบบ Black Box 
Testing โดยท าการตรวจสอบข้อมูลน าเข้า (Input) และผลลพัธ์ที่ได้ออกมา (Output) เพื่อ
ตรวจสอบระบบท างานไดต้ามคุณลกัษณะทีไ่ด้ออกแบบไว้หรอืมขีอ้ผดิพลาดเกดิขึน้ประการใด
หรอืไม ่และหากเกดิขอ้ผดิพลาดจะไดท้ าการแก้ไขใหร้ะบบมคีวามสมบูรณ์ ลดขอ้ผดิพลาดก่อน
น าระบบไปใชง้านจรงิ 

6) การติดตัง้ระบบ (Installation) เป็นการน าระบบที่พฒันาเสร็จสมบูรณ์ไป
ตดิตัง้เพื่อใช้งานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านเขาผึ้ง โดยจะเลอืกใช้วธิกีารติดตัง้
ระบบแบบการตดิตัง้แบบคู่ขนาน (Parallel Installation) ซึง่เป็นวธิกีารตดิตัง้ทีม่กีารปฏบิตังิาน
ทัง้ระบบงานเดมิกบัระบบงานใหมข่นานกนัไป  

7) บ ารุงรกัษา (Maintenance) เป็นการบ ารุงรกัษาระบบให้ตรงกบัการท างาน
ตลอดระยะเวลาการใช้งาน เพื่อให้ระบบสามารถรองรบัเทคโนโลยใีหม่ ๆ ในอนาคตได้รวมถงึ
สนบัสนุนการท างานของผูใ้ชไ้ดต้อลดเวลา 
  ส าหรบัการวจิยัในครัง้นี้ผู้วจิยัใช้เพยีง 5 ระยะ โดยระยะที่ 6 -7 ไม่ได้น ามาใช้
เป็นกรอบในการพฒันาระบบ 
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 ระยะท่ี 2 การประเมนิความเหมาะสมของระบบจดัการขอ้มูลการดูแลและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านเขาผึ้ง จงัหวดัราชบุรี โดยผู้เชี่ยวชาญ
ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร และดา้นสาธารณสุข จ านวน 9 คน  
 3.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1) ระบบจดัการข้อมูลการดูแลและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านเขาผึ้ง จงัหวดัราชบุรี ในรูปแบบ Web Application ใช้โปรแกรม 
Apache ในการจ าลองเครื่องคอมพวิเตอรเ์ป็นเวบ็เซริฟ์เวอร ์และใชโ้ปรแกรม MySQL เป็น
โปรแกรมจดัการฐานขอ้มลู 

2) แบบประเมนิความเหมาะสมของระบบจดัการขอ้มลูการดูแลและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นเขาผึง้ จงัหวดัราชบุร ีมลีกัษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scales) แบ่งเป็น 4 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ดา้นความ
ต้องการในการใช้งานระบบ (Functional Requirement Test) 2) ด้านประสทิธภิาพของการ
ท างานระบบ (Functional Test) 3) ดา้นลกัษณะการออกแบบระบบ (Usability Test) และ 4) 
ด้านความปลอดภยัของระบบ (Security Test) โดยใช้ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้เกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยเลขคณิต ดงันี้ (ล้วน สายยศ และ
องัคณา สายยศ, 2538) 
   4.50-5.00 หมายถงึ ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัดมีาก 
   3.50-4.49 หมายถงึ ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัด ี
   2.50-3.49 หมายถงึ ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   1.50-2.49 หมายถงึ ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัพอใช ้
   1.00-1.49 หมายถงึ ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัปรบัปรงุ 
 
4. ผลการศึกษา 
 การพฒันาระบบจดัการข้อมูลการดูแลและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นเขาผึง้ จงัหวดัราชบุร ีสามารถสรปุผลการวจิยัไดต้ามล าดบั ดงันี้ 
 ระยะท่ี 1 ผลการพฒันาระบบจดัการข้อมูลการดูแลและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นเขาผึง้ จงัหวดัราชบุร ีประกอบดว้ย 
  4.1 ผลการวเิคราะหแ์ละออกแบบเชงิวตัถุ 

ผลการวเิคราะหแ์ละออกแบบระบบเชงิวตัถุตามขอบเขตการท างานทีแ่บ่งตาม
ลกัษณะของผูใ้ชง้าน ประกอบดว้ย ผูด้แูละระบบ (Admin) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(VHV) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (Officer) และผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล (Director) ดงัภาพที ่1  
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ภาพท่ี 1 แสดง Use Case Diagram ของระบบ 
 

  จากภาพที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์และออกแบบเชิงวตัถุ แบ่งออกเป็น 12 
โมดลู ประกอบดว้ย 
  1) โมดูลจดัการขอ้มลูผูใ้ช ้(Management User Information Module) ส าหรบั
ผูด้แูลระบบท าการเพิ่ม ลบ แก้ไข และตรวจสอบข้อมลูผู้ใช้งานระบบ 

2) โมดูลจดัการสทิธิก์ารใชง้าน (Set the Permissions the User Module) 
ส าหรบัผูด้แูลระบบท าการก าหนดสทิธิใ์นการเขา้ใชง้านระบบ  

3) โมดูลจดัการขอ้มลูส่วนตวั (Management Personal Information Module) 
ส าหรบัผู้ดูและระบบ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ท าการแก้ไขข้อมูลส่วนตวั
ของตนเอง 

4) โมดูลจดัการขอ้มูลสอบสวนโรคไขเ้ลอืดออก (Management the Survey 
Information module) ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล ท าการเพิ่ม ลบ แก้ไข และตรวจสอบข้อมลูดงักลา่ว 

5) โมดูลจดัการข้อมูลควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก (Management the Control 
Information Module) ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล ท าการเพิ่ม ลบ แก้ไข และตรวจสอบข้อมลูดงักลา่ว 

6) โมดลูจดัการขอ้มลูบนัทกึสัง่การควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก (Management the 
Command Information Module) ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และเจา้หน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ท าการเพิ่ม ลบ แก้ไข และตรวจสอบข้อมลูดงักลา่ว 
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7) โมดูลจดัการขอ้มลูหลงัคาเรอืน (Management your Member Information 
the Village Module) ส าหรบัเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ท าการเพิ่ม ลบ แก้ไข 
และตรวจสอบข้อมลูดงักลา่ว 

8) โมดูลตรวจสอบข้อมูลการสอบสวนโรคไข้เลอืดออก (Checked Survey 
Information Module) ส าหรบัผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล  

9) โมดูลตรวจสอบขอ้มลูการควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก (Checked the Control 
Information Module) ส าหรบัผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล  

10) โมดลูตรวจสอบขอ้มลูบนัทกึสัง่การควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก (Checked the 
Command Information Module) ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น  

11) โมดูลตรวจสอบขอ้มลูหลงัคาเรอืน (Checked your Member Information 
the Village Module) ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล  

12) โมดูลการออกรายงาน (Report Module) ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลท าการแสดงรายงานการสอบสวนโรคไขเ้ลอืดออก (Report Survey) และ
รายงานบนัทกึสัง่ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก (Report Command)  
 4.2 ผลการออกแบบสถาปัตยกรรมระบบ (System Architecture) 
 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงสถาปัตยกรรมของระบบ (System Architecture) 
  

จากภาพที่ 2 แสดงผลการออกแบบสถาปัตยกรรมระบบ โดยผู้ใช้งานระบบ 
(User) ประกอบด้วยผู้ดูและระบบ (Admin) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (VHV) 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (Officer) และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล (Director) เข้าใช้งานผ่านทางระบบเครอืข่ายอินเทอร์เน็ตในรูปแบบของ Web 
Application ซึ่งมกีารจดัการขอ้มูลผ่านโปรแกรม Apache Web Server ในการจ าลองเครื่อง
คอมพวิเตอรเ์ป็นเวบ็เซริฟ์เวอร ์และใชโ้ปรแกรม MySQL ในการจดัการฐานขอ้มลู 
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 4.3 ผลการออกแบบแบบจ าลองความสมัพนัธเ์อนทติ ี(Entity Relationship Diagram) 
 

 
 

ภาพท่ี 3 แสดงแบบจ าลองความสมัพนัธเ์อนทติ ี(Entity Relationship Diagram) 
 

  จากภาพที ่3 แสดงผลการออกแบบแบบจ าลองความสมัพนัธ์เอนทติ ี(Entity 
Relationship Diagram) โดยแสดงความสมัพนัธข์องฐานขอ้มลู จ านวน 9 ตาราง ประกอบดว้ย 
ตารางข้อมูลหลงัคาเรอืน (Address) ตารางข้อมูลการสอบสวนโรคไข้เลือดออก (Survey) 
ตารางขอ้มลูผูใ้ช ้(User) ตารางขอ้มลูผูอ้ยูอ่าศยั (People) ตารางขอ้มลูบนัทกึสัง่การควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก (Command) ตารางขอ้มลูการควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก (Control) ตาราขอ้มลูสทิธิ
การใชง้าน (Permission) ตารางขอ้มูลรูปโปรไฟล ์(Userphoto) และตารางขอ้มูลค านวณการ
สอบสวนโรคไขเ้ลอืดออก (Ordersur) 
 4.4 ผลการพฒันาระบบจดัการขอ้มลูการดแูลและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
  1) หน้าจอจดัการขอ้มลูผูใ้ช้ โดยผูดู้แลระบบท าการกรอกขอ้มลูของผูใ้ชใ้หค้รบ
ทุกช่องตามเครือ่งหมาย (*) ประกอบดว้ย ชื่อ นามสกุล ชื่อภาษาองักฤษ นามสกุลภาษาองักฤษ 
เพศ อายุ ต าแหน่ง (ตามสทิธิก์ารใช้งานระบบ) เบอรโ์ทรศพัท์ รหสัผู้ใช้งาน และรหสัผ่าน ดงั
ภาพที ่4 
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ภาพท่ี 4 แสดงหน้าจอจดัการขอ้มลูผูใ้ช้ 
 

2) หน้าจอจดัการข้อมูลการสอบสวนโรคไข้เลอืดออก โดยแสดงรายละเอียด
เกี่ยวกบัรหสัสอบสวน วนัที่ออกส ารวจ ชื่อผู้สอบสวน ที่อยู่ ชื่อเจา้ของบ้าน จ านวนภาชนะที่
ส ารวจ จ านวนภาชนะที่พบลูกน ้ายุงลาย และค่า CI (Container Index) ซึ่งเป็นค่าร้อยละของ
ภาชนะส ารวจที่พบลูกน ้ายุงลาย ด้วยสูตรการค านวณ คือ (จ านวนภาชนะที่พบลูกน ้ายุงลาย/
จ านวนภาชนะทีส่ ารวจทัง้หมด)x100 และท าการเทยีบเกณฑม์าตรฐานโดยอตัโนมตั ิดงันี้ 

ภาวะความเส่ียงต่อการเกิดการแพร่โรคไข้เลือดออก  ค่า CI 
 ปลอดภยั 0 
 เสีย่งต ่า <5 
 เสีย่งสูง 5-9 
 เสีย่งสูงมาก >10 
 

 
 

ภาพท่ี 5 แสดงหน้าจอจดัการขอ้มลูการสอบสวนโรคไขเ้ลอืดออก 
 



11 
 

  3) หน้าจอจัดการข้อมูลบันทึกสัง่การควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยแสดง
รายละเอยีดเกี่ยวกบัรหสับนัทกึสัง่การ ชื่อผูบ้นัทกึ ชื่อผู้ดูแลรบัผดิชอบ ประเภท และชื่อบ้านที่
ตอ้งการควบคุม พรอ้มทัง้สามารถลบ และออกรายงานบนัทกึสัง่การดงักล่าวได ้ดงัภาพที ่6 
 

 
 

ภาพท่ี 6 แสดงหน้าจอจดัการขอ้มลูบนัทกึสัง่การควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
 

 ระยะท่ี 2 ผลการประเมนิความเหมาะสมของระบบจดัการขอ้มลูการดูแลและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นเขาผึง้ จงัหวดัราชบุร ี 
 
 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมนิความเหมาะสมของระบบจดัการข้อมูลการดูแลและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นเขาผึง้ จงัหวดัราชบุร ี

ประเดน็การประเมิน 
ระดบัความเหมาะสม 

X  S.D. แปล 
1.  ด้านความต้องการในการใช้งานระบบ ( Functional 
Requirement Test) 

4.22 0.75 ด ี

2. ดา้นประสทิธภิาพของการท างานระบบ (Functional Test) 4.22 0.57 ด ี

3. ดา้นลกัษณะการออกแบบระบบ (Usability Test) 4.22 0.70 ด ี

4. ดา้นความปลอดภยัของระบบ (Security Test) 4.48 0.64 ด ี

ค่าเฉล่ียรวม 4.25 0.67 ดี 

 
จากตารางที ่1 พบว่า ผลการประเมนิความเหมาะสม โดยรวมอยู่ในระดบัด ี( X = 4.25, 

S.D. = 0.67) เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นความปลอดภยัของระบบ (Security Test) 
อยู่ในระดบัด ี( X = 4.48, S.D. = 0.64) และรองลงมาอนัดบัที ่2 คอื ดา้นประสทิธภิาพของการ
ท างานระบบ (Functional Test) ด้านลกัษณะการออกแบบระบบ (Usability Test) และด้าน
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ความต้องการในการใชง้านระบบ (Functional Requirement Test) อยู่ในระดบัด ี( X = 4.22, 
S.D. = 0.57, 0.70, 0.75) ตามล าดบั 
 
5. สรปุผลและอภิปรายผล 
 ผลการประเมินความเหมาะสมของระบบจัดการข้อมูลการดูแลและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านเขาผึ้ง จงัหวดัราชบุรี โดยรวมมรีะดบั
ความคดิเหน็อยู่ในระดบัด ี( X = 4.25, S.D. = 0.67) เมื่อพจิารณาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
พบว่า ค่าของขอ้มูลมคีวามกระจายน้อย (น้อยกว่า 1.00) แสดงให้เหน็ว่าผู้เชี่ยวชาญให้ความ
คดิเหน็สอดคลอ้งและคะแนนการประเมนิอยู่ในกลุ่มเดยีวกนั ทัง้นี้ อาจเนื่องมาจากการพฒันา
ระบบดงักล่าวมกีารควบคุมการใชง้านตามสทิธผิูใ้ชง้าน รวมถงึมกีารตรวจสอบสทิธก่ิอนการเขา้
ใช้งาน พร้อมทัง้มกีารออกแบบระบบให้ง่ายต่อการใช้งานด้วยการใช้สญัลกัษณ์และรูปภาพ 
( Icon)  ที่ สื่ อ ค ว า ม ห ม า ย  อี ก ทั ้ ง  มี ก า ร จั ด ก า ร ข้ อ มู ล 
ต่าง ๆ ทีถู่กตอ้ง ครบถว้น และเกดิความรวดเรว็ในการปฏบิตังิาน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของมา
นิตา สองส ีภริมยร์ตัน์ อนิทรท์องค า ดนุพฒัน์ กชชาดาปภาดา และคณะ (2559) ท าการพฒันา
ระบบสารสนเทศเพื่อการสนบัสนุนการเฝ้าระวงัและการเตอืนภยัโรคไขเ้ลอืดออกแบบมสี่วนร่วม 
: กรณีศึกษา ต าบลที่ว ัง อ าเภอทุ่งสง จงัหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ระบบสารสนเทศที่
พฒันาขึน้ตามกระบวนการ SDLC ท างานไดต้รงกบัความต้องการของผูใ้ช ้ทัง้ดา้นการออกแบบ
ระบบ ดา้นเสถยีรภาพของระบบ และดา้นประโยชน์ของระบบต่อการปฏบิตังิานเป็นอย่างด ีและ
มรีะดบัความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( X = 4.11) เช่นเดียวกับไตรรตัน์ ใบศร ี
(2559) ท าการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการข้อมูลประชากรในเขตรบัผดิชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล อ าเภอเดมิบางนางบวช จงัหวดัสุพรรณบุร ีพบว่า ผลการ
ประเมนิความพงึพอใจในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก ( X = 4.15, S.D. = 0.80) ประกอบไปดว้ย 
3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการออกแบบตดิต่อประสานงานกบัผูใ้ช้ 2) ด้านการท างานของระบบ และ 
3) ด้านการน าไปใช้งานจรงิ รวมถงึจติรพงษ์ เจรญิจติร และนิธ ิทะนนท์ (2559) ท าการพฒันา
เวบ็แอพพลเิคชัน่ในระบบงานตรวจสุขภาพ พบว่า ประสทิธภิาพโดยรวมอยู่ในระดบัด ี( X =4.25) 
และพวงรตัน์ จนิพล สญัญา ตบะนิยม และไชยยนัต์ ปาละมาณ (2552) ได้ท าการพฒันาระบบ
การจดัการเอกสารโดยใช้ฐานข้อมูลแบบกระจายบนเทคโนโลยเีว็บ พบว่า ผลการประเมิน
ประสทิธภิาพของระบบทีพ่ฒันาขึน้ โดยรวมอยูใ่นระดบัด ี( X = 4.23, S.D. = 0.50)  
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6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 หากมกีารน าระบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้งานจรงิ ควรมกีารศกึษาดา้นอุปกรณ์ฮารด์แวร์

ในการตดิตัง้ รวมถงึระบบเครอืข่ายอนิเทอรเ์น็ตทีม่ปีระสทิธภิาพ เพื่อรองรบัการน าไปใชง้านจรงิ
ไดอ้ยา่งเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 

6.2 หากมกีารน าระบบที่พฒันาขึน้ไปพฒันาต่อยอดจากเดมิ ควรมกีารน าระบบน าทาง 
(Google Map) มาเชื่อมต่อกบัการจดัการขอ้มลูหลงัคาเรอืน เพื่อใหส้ามารถแสดงค่าความเสีย่ง
จากการค านวณค่า CI (Container Index) ดว้ยการแสดงจุด (Point) ไปยงับา้นมอีตัราความเสีย่ง
ทีจ่ะเกดิโรคไขเ้ลอืดออก  

6.3 หากมกีารน าระบบทีพ่ฒันาขึน้ไปพฒันาต่อยอดจากเดมิ ควรมกีารเพิม่อลักอรทิมึใน
การจดัการข้อมูลให้ระบบสามารถท าการจดัเรยีงขอ้มูลตามล าดบัวนัที่ และค่า CI ตามที่ผู้ใช้
ต้องการ รวมถึงการเพิ่มให้ระบบสามารถสรุปข้อมูลทัง้หมดที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจโรค
ไขเ้ลอืดออกในรปูแบบรายงานของต าบลบา้นเขาผึง้ จงัหวดัราชบุร ี
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