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บทคัดย่อ 
 

การพัฒนาระบบข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดนได้ถูกพัฒนาขึ้นโดยกองโรคติดต่อทั่วไป กลุ่ม
โรคติดต่อระหว่างประเทศร่วมกับ ศูนย์สารสนเทศ ตั้งแต่ปี 2562 -2563 โดยได้ติดตั้งในพื้นที่ด่านควบคุมโรค
ระหว่างประเทศบริเวณพรมแดนจำนวน 13 ด่านเพื่อเก็บขัอมูลผู้ผ่านแดนและรับข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยทั้งชาวไทย
และชาวต่างชาติผ่านแดนเพื่อเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศ อีกทั้งยังได้มีการประสานเชื่อมโยงข้อมูลกับระบบ 
Hospital Information System; HIS ด้านข้อมูลผู้เข้ารับบริการชาวต่างชาติในพื้นที่ทีด่านควบคุมโรคระหว่าง
ประเทศตั้งอยู่ โดยมีเป้าหมายเพื่อการเฝ้าระวังโรคระบาดในบริเวณพรมแดนซึ่งมักจะเกิดจากการคมนาคมผ่าน
พรมแดน และอาจจะเป็นภัยด้านสุขภาพแก่ประชาชนในประเทศได้ ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผา่น
แดน หรือ Cross Border Disease Control ;CBDC นั้นใช้เทคโนโลยีการเชื่อมโยงข้อมูลแบบ Realtime ด้วยการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลแบบ message broker ในการช่วยให้ระบบสามารถรับ load ของงานที่เข้ามาได้มากขึ้นโดยการเอา
งานที ่ไม่ได ้จำเป็นต้องทำในทันทีไปลง messaging queue ไว้ เพื ่อให้ตัว consumer มาหยิบงานไปทำแบบ 
asynchronous ทีหลัง หรือการแยกส่วนการทำงานใน microservice เพื่อให้สามารถ scale ระบบได้ง่ายขึ้น โดยได้
นำเครื่องมือแบบ Opensource ชื่อ RabbitMQ Message Queue เป็นการสื่อสารแบบ Asynchronous แบบหนึ่งที่
นิยมแพร่หลายเป็นอย่างมาก การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน ซึ่งได้ผลการประเมินประสิทธิภาพ
ของระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน (Cross Border Disease Control: CBDC) ในภาพรวมอยู่ใน ระดับพึง
พอใจมาก ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 4.34 โดยเมื่อพิจารณารายข้อแล้วพบว่า ผลการประเมินด้านการทำงานของระบบ 
(Functional Test) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงถึง 4.63 รองลงมาคือผลการประเมินด้านการทำงานได้ตรงตามความต้องการ
(Functional Requirement Test)  มีค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 4.38 ผลการประเมินด้านความปลอดภัยของระบบ 
(Security Test) มีค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 4.27 และผลการประเมินด้านการใช้งานของระบบ (Usability Test) มี
ค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 4.09 เนื่องจากระบบที่พัฒนาขึ้นเป็นระบบที่ไม่ซับซ้อน สามารถเข้าใจการ  ทำงานได้ง่าย 
ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า ความสะดวกในการเพิ่ม-ลดข้อมูล มีค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 3.89 ซึ่งมีค่า
ความพอใจที่น้อยที่สุด อันเนื่องมาจากจำนวนข้อมูลที่จะต้องนำเข้า พร้อมกับการดำเนินการด้านการคัดกรองต่อ
ราย นับได้ว่ามีจำนวนข้อมูลที่ต้องกรอกในระดับที่สูง 
 
 
 
 
 
คำสำคัญ : ระบบข้อมูล,ระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน, Cross Border Disease Control 
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บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบการสาธารณสุขตั ้งแต่แผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติภายใต้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524) จนถึงฉบับที่ 12 (พ.ศ.2520-2524) โดย
มีการวางโครงสร้างงานสาธารณสุขไว้อย่างครอบคลุมตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน จนถึงระดับชาติ ซึ่งในทุกระดับมีบทบาท
สำคัญต่อระบบการเฝ้าระวังป้อกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จากบทเรียนการแก้ไขปัญหาการกระบาดโรคไข้หวัด
นก โรคซาร์ส ที่เกิดขึ้นในอดีต(2546-2547) ทำให้งานสาธารณสุขด้านการป้องกันและควบคุมโรคพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังขึ้นในรูปแบบทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ทำงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือเป็นการกำกับดูแล
งานสาธารณสุชให้ได้มาตรฐานสากลคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในการประกาศใช้กฏอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.
2548 ตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ.2550 โดยมอบให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ของกระทรวงต่าง ๆ ซึ่งได้มีการกำหนดคณะกรรมการ International Health Regulations 2005 (IHR) ขึ้น 
และในวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาซึ่งมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม 2559 ซึ่งทั้ง IHR และ พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ได้มีข้อกำหนดในการ
ดำเนินการด้านสาธารณสุขอย่างชัดเจน เช่น การกำกับช่องทางเข้าออกประเทศจำนวน 18 แห่งจะต้องพัฒนา
สมรรถนะตามกฏอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (2005) หรือ การแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
หากพบผู้เป็นหรือผู้มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นต้น  ในการปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของกฎ
อนามัยฯ ที่ช่องทางเข้าออกประเทศ ให้สามารถป้องกันโรค และภัยสุขภาพตามที่กฎอนามัยฯ กำหนดเข้าสู่
ราชอาณาจักรไทย จำเป็นจะต้องมีการพัฒนาระบบการเก็บข้อมูล ที่สามารถยืนยันตัวบุคคล และเชื่อมโยงข้อมูล
กับ หน่วยบริการสาธารณสุข และสำนักงานตรวจคนเข้าเมือง เพื่อสามารถติดตามชาวต่างด้าวที่ป่วยเป็นโรค และ
ภัยสุขภาพ โดยเฉพาะโรคติดต่อ ได้อย่างทันเวลา ต่อการควบคุมโรค ตลอดจนการทราบภาระด้านงบประมาณของ
หน่วยบริการสาธารณสุข ที ่ใช้ในการรักษาผ่านกองทุนต่าง ๆ สำหรับชาวต่างด้าว และที่ไม่สามารถเ ก็บค่า
รักษาพยาบาลได้ นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ด่านฯ) ให้เป็นสถานบริการ
ด้านสาธารณสุชที่มีฐานข้อมูลในการเฝ้าระวังโรค โดยการคัดกรองอาการและอาการแสดงของโรคติดต่อ ผ่าน
แบบฟอร์ม ต 8  ที่สอดคล้องกับคำแนะนำของ องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ องค์การเดินเรือทางทะเล
ระหว่างประเทศ และองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ   กรมควบคุมโรคจึงมีนโยบายให้ศูนย์สาราสนเทศ กรม
ควบคุมโรค พัฒนาระบบผู้ป่วยผ่านแดน เพ่ือเป็นระบบฐานข้อมูลสำหรับด่านฯ ในการ ปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของ
กฎอนามัยฯ  

 ระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน (Cross Border Disease Control :CBDC) ได้พัฒนาขึ้นตามหลัก 
วงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศ (System Development Life Cycle : SDLC) เพื่อเป็นระบบต้นแบบในการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยผ่านแดนในชาวต่างประเทศ ซึ่งอาจนำโรคที่ไม่เคยเกิด หรือหมดไปแล้วจากประเทศไทยกลับมา
ระบาดขึ้นในประเทศ ด้วยหลักการพัฒนาระบบที่ไม่เป็นภาระให้แก่พื้นที่ในการนำเข้าข้อมูล ผู้พัฒนาระบบจึงใช้
เทคนิคการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสารสนเทศ (Message Broker) ที่นำไปเชื่อมข้อมูลจากระบบปฎิบัติงานของ
โรงพยาบาล (Hospital Information System : HIS) เช่นผลการวินิจฉัยโรค ข้อมูลผู้ป่วย มายังระบบติดตาม
ผู้ป่วยผ่านแดนได้แบบ Realtime ทำให้กรมควบคุมโรคสามารถใช้ข้อมูลจากโรงพยาบาลมาประมวลผลทางสถิติใน
เชิงการพยากรณ์โรคได้ ซึ่งข้อมูลจะส่งให้แก่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสามารถรับรู้สถานการณ์โรคและ
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ภัยสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในพ้ืนที่ การกักกัน คัดกรอง และติดตามผู้เดินทางระหว่างประเทศที่เดินทางมาจากเขตติดโรค
ไม่ให้ผ่านเข้าประเทศตั้งแต่ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และด้วยความร่วมมือกับตำรวจตรวจคนเข้า
เมืองทำให้ระบบติดตามผู้ป่วยผ่านแดน สามารถตรวจสอบข้อมูลผู้ผ่านแดน ยืนยันและติดตามค้นหา ผู้ป่วยผ่าน
แดนได้ อีกทั้งระบบยังสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการเตรียมความพร้อมรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศด้วยระบบแจ้งเตือนแบบ Realtimeโดยแจ้งเตือนแก่ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค 
(Emergency Operation Canter ; EOC ) และทีมสอบสวนโรค (JIT) ทำให้สามารถควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่
อาจจะเกิดขึ้นกับประชาชนได้ทันเหตุการณ์ 

การประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน(Cross Border Disease Control :CBDC) จะใช้
หลักการประเมินระบบ และข้อมูลระบบ ในด้านสถิติและการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นด้านระบาดวิทยาในเชิง
ปริมาณ คุณภาพ และความทันเวลา ซึ่งจะช่วยยืนยันประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน(Cross 
Border Disease Control :CBDC) ที ่ได้พัฒนาขึ้น และผลของการวิจัยจะเป็นการพัฒนาการดำเนินการด้าน
สาธารณสุขด้านการป้องกันและควบคุมโรคให้เข้าสู่ระบบดิจิทัลได้ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบและความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อการใช้งาน ด้านการเชื่อมโยง และ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระบบข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน และการนำข้อมูลระบบไปใช้ในประโยชน์ต่องาน
ด่านป้องกันโรคระหว่างประเทศ ซึ่งได้พัฒนาเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายและเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ายที่ถูกติดตั้ง
ซอฟต์แวร์ในการใช้งาน การจัดการฐานข้อมูลที่ใช้สำหรับการแลกเปลี่ยน และการจัดเก็บฐานข้อมูลต่าง ๆ ของ
ระบบ อาทิ ข้อมูลผู้ป่วยต่างชาติที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในพื้นที่ชายแดนของประเทศ การแสดงผลการ
สรุปข้อมูลปริมาณการพบการเกิดโรคต่าง ๆ ทั้งโรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่อเฝ้าระวัง ซึ่งผลของการประเมิน
ประสิทธิภาพนี้จะเป็นข้อบ่งชี้ถึงการนำแนวคิดและวิธีการพัฒนาระบบของระบบติดตามผู้ป่วยผ่านแดน (Cross 
Border Disease Control :CBDC) จะสามารถนำไปเป็นวิธีการต้นแบบของการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคต่อไปในอนาคต 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ[1] 

ผู้ป่วยผ่านแดน หมายถึง บุคคลที่ไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย และได้เดินทางเข้ามาในราชอนาจักรไทย ทั้งถูก
กฎหมายและผิดกฎหมาย ที่ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในราชอนาจักไทย 

ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ หมายถึง ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่มีด่านควบคุม โรคติดต่อ 
ระหว่างประเทศตั้งอยู่ แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และพรหมแดน ทางบก 

โรคติดต่อ หมายถึง โรคที่เกิดจากเชื้อโรค หรือพิษของเชื้อโรค ซึ่งสามารถแพร่ได้ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม
มาสู่คน  

โรคติดต่ออันตราย หมายถึง โรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูง และสามารถแพร่ไปสู่ผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็ว 
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หมายถึง โรคติดต่อที่ต้องมีการติดตาม ตรวจสอบ หรือจัดเก็บข้อมูลอย่าง

ต่อเนื่อง 
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กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations: IHR หมายถึง ข้อตกลงระหว่าง
ประเทศที่เป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันควบคุม
โรคท ี ่อาจม ีผลกระทบต ่อการเด ินทางและการค ้าขายระหว ่างประเทศ ซ ึ ่ ง ได ้กำหนดภาวะฉ ุกเฉิน  
ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  (Public Health Emergency of International Concern ห รื อ 
PHEIC) หมายถึงเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประเทศอื่นๆ จากการแพร่ระบาด
ระหว่างประเทศและต้องอาศัยความร่วมมือจากนานาประเทศในการรับมือกับเหตุการณ์นั้น[2] 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ผลการประเมินระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการให้บริการสาธารณสุขสำหรับชาวต่างด้าว ยืนยัน
ความถูกต้องของข้อมูลด้านสถานการณ์จริงของโรค / ภัยสุขภาพ เพื่อใช้ในการป้องกัน ตรวจจับ และควบคุมโรค 
ตาม พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ทำให้ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ(ด่านฯ)มีระบบการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อการคัดกรอง ตรวจจับและตอบโต้โรค / ภัยสุขภาพ ที่มีประสิทธิภาพใช้งานได้จริง และได้
มาตรฐานสากล (กฎอนามัยระหว่างประเทศ 2548) ซึ่งผลการประเมินระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลอาจนำไปสู่
ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสาธารณสุขแนวใหม่ ทำให้เพิ่มประสิทธิภาพของการเฝ้าระวังโรคด้วยระบบข้อมูล
สารสนเทศ และเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนานโยบาย ด่านควบคุมโรค ในระดับประเทศ ที่สอดคล้องกับ IHR  

 
การทบทวนวรรณกรรม 

การวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคในผู ้ป่วยผ่านแดน Cross Border 
Disease Control ;CBDC ตามหลัก วงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศ (System Development Life Cycle : 
SDLC) ในส่วนของการพัฒนาและทดสอบ (Development & Test) และการติดตั้ง(Implementation)[3] ด้าน
ความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อการใช้งาน ด้านการเชื่อมโยง และแลกเปลี่ยนข้อมูล ของระบบข้อมูลระบบเฝ้าระวัง
โรคในผู้ป่วยผ่านแดน รวมไปถึงส่วนของการใช้ประโยชน์จากข้อมูล จากผู้ใช้งาน ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม โดย
มีแนวคิด ทฤษฎี เพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัย ดังนี้ 

1) แนวคิดในการทดสอบซอฟต์แวร์ 
2) แนวคิดในการประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 

 
1)แนวคิดในการทดสอบซอฟต์แวร์ 

การทดสอบซอฟต์แวร์เป็นกิจกรรมที่จัดทำ ขึ้นเพื่อประเมินและปรับปรุงคุณภาพของซอฟต์แวร์โดยการ
ตรวจหาข้อ ผิดพลาดและปัญหาที่เกิดขึ้น การที่จะตรวจสอบหาข้อผิดพลาดของซอฟต์แวร์ให้ได้มากที่สุด  นั้น 
ขึ้นอยู่กับกรณีทดสอบ (Test Case) ที่ทีมงานออกแบบไว้ ซึ่งไม่ใช่ เพียงการรันซอฟต์แวร์แล้วดูว่ามีข้อผิดพลาด
หรือไม่ แต่ทีมงานยังต้อง พยายามค้นหาข้อผิดพลาดที่ไม่แสดงให้เห็น สามารถจำแนกระดับการทดสอบซอฟต์แวร์
ออกเป็น 3 ระดับสำคัญ ได้แก่ 1. การทดสอบระดับหน่วย (Unit Testing) 2. การทดสอบระดับรวมหน่วย
(Integration Testing) 3. การทดสอบระบบ (System Testing) วิธีการทดสอบซอฟต์แวร์ในแต่ละระดับจะมีจุด
มุ่งเน้นที่แตกต่าง กันโดยการทดสอบหน่วยส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นที่โค้ดโปรแกรมและเมื่อ ทดสอบในระดับรวมหน่วยก็
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จะมุ่งเน้นที่ส่วนประสานการทำงาน ระหว่างโมดูลว่าเกิดปัญหาขึ้นหรือไม่หรือทำงานได้ถูกต้องหรือไม่ สุดท้ายคือ 
การทดสอบระบบ ซึ่งเป็นการทดสอบที่อยู่นอกเหนืองาน วิศวกรรมซอฟต์แวร์ 
 การทดสอบระดับนี้จะทดสอบด้านต่างๆ ของแต่ละหน่วย  (ภายในขอบเขตของหน่วยนั้น) ซึ่งทีมงาน
สามารถทดสอบหลาย ๆ หน่วยได้พร้อมๆ กัน พารามิเตอร์หรือสิ่งที่ทีมงานต้องทดสอบ ใน ระดับหน่วยมีดังนี้ 1. 
โครงสร้างข้อมูล(Data Structure) 2. เงื่อนไขขอบเขต (Boundary Condition) 3. เส้นทางการประมวลผลอิสระ 
( Independent Process Path ) 4. เส ้นทางการประมวลข ้อผ ิดพลาดและการแสดงข ้อผ ิดพลาด  (Error 
Processing Path) โดยมีวิธีการทดสอบระดับหน่วย 2 แบบ ดังนี้ 
1. การทดสอบแบบกล่องขาว (White Box Testing) การทดสอบแบบกล่องขาว (White Box Testing) 

เรียกอีกอย่างหนึ ่งว่า กล่องแก้ว (Glass Box Testing) เป็นวิธีที ่ใช้เส้นทางควบคุมการทำงาน และ 
โครงสร้างควบคุมที่ได้จากการออกแบบ มาช่วยทดสอบเพื่อช่วยทดสอบ  ได้แก่ทดสอบว่าทุกเส้นทางใน
กระบวนการจะต้องสามารถทำงานได้อย่างถูกต้อง ทดสอบการตัดสินใจทางตรรกะทุกการตัดสินใจทั้งค่าที่
เป็นจริงและเท็จ ทดสอบการทำงานภายในลูปทุกลูปตามจำนวนครั้งของการวนลูป และทดสอบโครงสร้าง
ข้อมูลภายในให้ถูกต้อง โดยจะต้องทดสอบจาก Code ที่ผู้พัฒนาได้เขียนขึ้น 

2. การทดสอบแบบกล่องคำ (Black Box Testing) บางครั้งเรียกว่า การทดสอบเชิงพฤติกรรม เนื่องจากเป็น
การทดสอบผลการทำงานของ ซอฟต์แวร์ในแต่ละหน้าที่ตามข้อกำหนดความต้องการเท่านั้น เพื่อให้การ
ออกแบบกรณีทดสอบง่ายขึ้น จึงมีวิธีการทดสอบแบบ กล่องดำที่เรียกว่า Equivalence Partitioning 
Testing เป็นการทดสอบที่ มีการแบ่งส่วนข้อมูลนำเข้าออกเป็นกลุ่ม การทดสอบแบบกล่องคำ (Black 
Box Testing) จะทำให้ พบข้อผิดพลาดต่างจากการทดสอบแบบกล่องขาวได้แก่ หน้าที่ที่ทำงานผิดพลาด 
หน้าที่ที่ขาดหายไป ความผิดพลาดของส่วนประสานกับระบบอื่น ความผิดพลาดของการตัดสินใจทำงาน
ต่อหรือการหยุดทำงาน และความผิดพลาดของการประมวลผลข้อมูล เช่น ผลการตรวจสอบข้อมูลที่
นำเข้าถูกต้อง แล้วได้ผลลัพท์ถูกต้องหรือไม่ หรือ ผลการตรวจสอบข้อมูลที่นำเข้าผิด แล้วมีการแจ้งเตือน
เป็นต้น 

2) แนวคิดในการประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 
 สถิติและวิธีการวิจัยทางเทคโนโลยีสารสนเทศ(มนต์ชัย เทียนทอง. (2548))[4] ได้ถูกอ้างอิงในเอกสาร
วิชาการหลายฉบับเช่น  มัชฌกานต์ เผ่าสวัสดิ์ ประภากรณ์ คัดทจันทร์(2558). การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
การจัดการศูนย์ปฏิบัติธรรมวัดพยายัง. วารสารวิจัยและพัฒนา วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ สาขา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี,  สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี , ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (เดือนกันยายน – เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2558)[5] พันเอก รองศาสตราจารย์ ดร เผดิม หนังสือ(2560). การออกแบบและพัฒนาระบบ
แจ้งเตือนและป้องกันภัยทางอากาศระดับยุทธวิธี. วรสารวิชาการโรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า,ปีที่ 15 โดยมี
หัวข้อด้านการประเมินและการนำสถิติการหาค่าเฉลี่ย มาประมวลผลการวิจัย โดยผู้วิจัยได้ ใช้  ด้านการทำงานได้
ตรงตามความต้องการ (Functional Requirement Test) ด้านการทำงานของระบบ (Functional Test) ด้าน
การใช้งานของระบบ (Usability Test) และ ด้านความปลอดภัยของระบบ (Security Test) มาใช้ในการวัดและ
ประเมินประสิทธิภาพ[6] 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
  
รูปแบบการศึกษา การประเมินประสิทธิภาพการเชื่อมโยงระบบข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดนในครั้งนี้
เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ โดยมีการวางแผนการวิจัย ดังนี้ 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.  ระยะเวลาการวิจัย 
4.  ขั้นตอนการดำเนินงาน 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่จะศึกษา 
  ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่จะทำการศึกษาในครั้งนี้คือ หัวหน้าด่านป้องกันควบคุมโรคระหว่าง
ประเทศ และเจ้าหน้าที่ด่านป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ ซึ่งพื้นที่เป้าหมายในการดำเนินการประเมินจะ
ประกอบด้วย ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ประเภทพรมแดน ที่มีการติดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่าน
แดน(Cross Border Disease Control :CBDC) พร้อมทั้งมีการติดตั้งระบบ CBDC ที่โรงพยาบาลในพื้นที่ใกล้เคยีง
กับช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ จำนวน 9 ช่องทาง ได้แก่ ด่านพรมแดนแม่สาย ด่านสะพานมิตรภาพที่ 4 
เชียงของ-ห้วยทราย ด่านท่าเรือเชียงแสน ด่านสะพานมิตรภาพไทย-ลาว ที่ 1 หนองคาย ด่านท่าเรือวัดหายโศก 
ด่านพรมแดนบึงกาฬ ด่านสะพานมิตรภาพไทย-ลาว ที่ 3 นครพนม ด่านท่าเทียบเรือนครพนมและด่านพรมแดน
แม่สอด โดยได้เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม จำนวนทั้งสิ้น 30 คน แบ่งเป็น ระดับ หัวหน้าด่านป้องกันควบคุมโรค
ระหว่างประเทศ จำนวน 9 คน และผู้ปฏิบัติงานด่านป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ จำนวน 21 คน 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการสุ่มตัวอย่างและขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการ 

หาขนาดของกลุ่มตัวอย่างแบบทราบจำนวนประชากร โดยกำหนดความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 96 ความคาดเคลื่อนที่ร้อย
ละ  4 ของ ยามาเน่ ดังนี้ 

 จากสูตร  n = N 
                    1+ Ne2 
 เมื่อ  n แทน จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
   N แทน จำนวนรวมทั้งหมดของประชากร 
   e แทน ความคาดเคลื่อนที่ร้อยละ  4 หรือ 0.04 
 แทนค่าสูตร n =       30 
     1+ (30)(0.04)2 
    = 30 
     1.48 
    = 20.2 
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จากการคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างต่ำสุดในการวิจัยที่มีความคาดเคลื่อนที่ระดับ 0.04 จำนวน 20.2 
ตัวอย่าง ในการดำเนินการวิจัยผู้วิจัยเลือกเก็บข้อมูลทั้งหมด 30 ตัวอย่างตามจำนวนประชากร เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ถูกต้อง และครบถ้วนมากที่สุด  
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามผ่านระบบ Google Form โดยแนวคิดการออกแบบสอบถามเป็นการประเมิน

ความพึงพอใจในการใช้งานระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน(Cross Border Disease Control :CBDC) เพ่ือ
เป็นการยืนยันถึง ประสิทธิภาพการทำงานของระบบ การทดสอบระบบในครั้งนี้ได้ใช้วิธีการทดสอบระบบแบบ 
Black Box (มนต์ชัย, 2548) โดยผู้วิจัยเลือกมาเพียงบางประเด็น ได้แก่ ด้านการทำงานได้ตรงตามความต้องการ 
(Functional Requirement Test) ด้านการประเมินเพ่ือทดสอบความถูกต้องในการทำงานของระบบ (Functional 
Testing) ด้านการใช้งานของระบบ (Usability Test) การประเมินด้านความปลอดภัยและการตรวจสอบความ
ถูกต้องในการเข้าใช้ระบบ (Security Test) (วุฒิพงษ์และศิริวรรณ, 2558) โดยแบ่งระดับของการให้คะแนน
ออกเป็น 5 ระดับ ตามมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert Scale) เมื่อผู้เชี่ยวชาญได้ ประเมินแล้ว ผู้วิจัยจะใช้กระบวนการ
ทางสถิติในการประมวลและสรุปผล โดยการใช้ค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านแล้ว แปลผลว่ามีประสิทธิภาพอยู่ในระดับใด 
ตามเกณฑ์ 5 ระดับของเบสท์ (Best, 1997; วุฒิพงษ์และศิริวรรณ, 2558)[6] 

 
3. ระยะเวลาการวิจัย 

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 
 

4. ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ขั้นตอนที่ 1  วิเคราะห์โครงสร้างผังการแลกเปลี่ยน ประสิทธิภาพเชื่อมโยงข้อมูล และความปลอดภัยของ

ระบบโดยอ้างอิงตามมาตรฐาน Owarp10 ปี 2013   
ขั้นตอนที่ 2 ทดสอบความถูกต้องการทำงานของระบบอีกครั้งโดยการแยกทดสอบทีละโมดูล และทำการ

ทดสอบรวมทั้งระบบอีกครั้งหนึ่ง  
ขั้นตอนที่ 3 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การจัดทำร่างแบบสอบถาม ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยมีคำถามทั้งสิ้น 5 ข้อ คำถามเกี่ยวกับ ชื่อ-นามสกุล 
ตำแหน่ง ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ระดับ และประสบการณ์ในการทำงาน ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบโดยมี
คำตอบให้เลือกหลายคำตอบ แต่ผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียว หรือตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ  

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้ประเมินเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบ โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
ทำงานได้ตรงตามความต้องการ (Functional Requirement Test)  จำนวน 7 ข้อ ด้านการทำงานของระบบ 
(Functional Test)  จำนวน 10 ข้อ ด้านการใช้งานของระบบ (Usability Test) จำนวน 7 ข้อ และ ด้านความ
ปลอดภัยของระบบ (Security Test) จำนวน 5 ข้อ พร้อมขอความเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
ซึ่งกำหนดค่าความหมาย ดังนี้  

5 หมายถึง ประสิทธิภาพการทำงานของระบบอยู่ในระดับดีมาก 
4 หมายถึง ประสิทธิภาพการทำงานของระบบอยู่ในระดับดี 
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3 หมายถึง ประสิทธิภาพการทำงานของระบบอยู่ในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง ประสิทธิภาพการทำงานของระบบอยู่ในระดับน้อย 
1 หมายถึง ประสิทธิภาพการทำงานของระบบอยู่ในระดับน้อยมาก 

          เกณฑ์การแปลผล 
               ข้อความ          ค่าคะแนน   
 ดีมาก        5 คะแนน         
 ดี         4 คะแนน    
 ปานกลาง       3 คะแนน         
 น้อย            2 คะแนน    
             น้อยมาก       1 คะแนน         
เมื่อได้คะแนนรวม และคิดค่าเฉลี่ยของการประเมินระบบในแต่ละด้านโดยแบ่งระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.00  ไม่พอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.00  ไม่พอใจ 
คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00  พอใจปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00  พอใจค่อนข้างมาก 
คะแนนเฉลี่ย  4.01 – 5.00   พอใจมาก 

 
ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยไดท้ำการประเมินความพึงพอใจในการใช้งานระบบเฝ้าระวังโรคใน

ผู้ป่วยผ่านแดน(Cross Border Disease Control :CBDC) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผ่าน Google Form เพื่อเป็นการยืนยันถึง ประสิทธิภาพการทำงานของระบบ การทดสอบระบบในครั้งนี้ได้
ใช้วิธีการทดสอบระบบแบบ Black Box (มนต์ชัย, 2548) โดยผู้วิจัยเลือกมาเพียงบางประเด็น ได้แก่ การประเมิน
เพื่อทดสอบความถูกต้องในการทำงานของระบบใน ภาพรวม (Functional Testing) การประเมินเพื่อทดสอบ
ความยากง่ายในการใช้งาน (Usability Testing) การประเมินเพื่อทดสอบด้านสมรรถนะในการทำงานของระบบ 
(Performance Testing) และ การประเมินด้านความปลอดภัยและการตรวจสอบความถูกต้องในการเข้าใช้ระบบ 
(Security Test) (วุฒิพงษ์และศิริวรรณ, 2558) โดยแบ่งระดับของการให้คะแนนออกเป็น 5 ระดับ ตามมาตรวัด
ลิเคิร์ท (Likert Scale) เมื่อผู้เชี ่ยวชาญได้ ประเมินแล้ว ผู้วิจัยจะใช้กระบวนการทางสถิติในการประมวลและ
สรุปผล โดยการใช้ค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านแล้ว แปลผลว่ามีประสิทธิภาพอยู่ในระดับใด ตามเกณฑ์ 5 ระดับของเบสท์ 
(Best, 1997; วุฒิพงษ์และศิริวรรณ, 2558)  
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ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยได้ผลการดำเนินการดังนี้ 

1) ผลการวิเคราะห์ผังการแลกเปลี่ยน ประสิทธิภาพเชื่อมโยงข้อมูล และความปลอดภัยของระบบโดย
อ้างอิงตามมาตรฐาน OWASP Top10 ปี 2013 ดังนี้ 
 
1.1 ) การวิเคราะห์ผังการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

 

 
ภาพที่ 1 ผังการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลจะทำการส่งข้อมูลจากด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศซึ่งสามารถใช้งานแบบ 
Localhost หรือผ่น Web ซึ่งได้ติดตั้ง Webserver ไว้ที ่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค(สคร.)ที่รับผิดชอบด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ โดยข้อมูลจาก Localhost จะส่งเข้าฐานข้อมูลทันทีที่เครื่องคอมพิวเตอร์
เชื ่อมต่อกับระบบ Internet หลังจากนั้นข้อมูลจะดำเนินการผ่านระบบ Message Queue เพื่อรวมข้อมูลจาก
ระบบ HIS และข้อมูลจากด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศเข้าด้วยกันจากนั้นจะส่งออกไปแสดงผล เพื่อให้ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคสามารถนำข้อมูลรายด่านไปใช้ประโยชน์ได้ผ่าน Web เดียวกัน และในเวลาเดียวกัน
ระบบ Message Queue จะส่งข้อมูลทั้งหมดของทุกสำนักงานป้องกันควบคุมโรคมายัง Database Server ของ
กรมควบคุมโรค ซึ่งจะทำให้ข้อมูลถูกรวบรวมเป็นภาพระบบของกรมควบคุมโรค 

1.2) ประสิทธิภาพเชื่อมโยงข้อมูล 
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เมื ่อทำการวิเคราะห์ผังการเชื ่อมโยงระบบแล้วผู ้ว ิจัยได้ทำการตรวจสอบประสิทธิภาพการ
เชื่อมโยงข้อมูลโดยแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านความเร็ว ด้านคุณภาพ และ การใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

1.2.1) ด้านความเร็ว ผู้วิจัยได้ทำการสุ่มข้อมูล 1 แถวต่อ 1 message โดยสุ่มตรวจสอบ
ข้อมูลโรงพยาบาล 1 message และวัดผลความเร็วในการส่งข้อมูล ได้ผลดังนี้ 
 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง โรงพยาบาล กับ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค  

 

 

 
ภาพที่ 2 วิธีการทดสอบความเร็วในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง โรงพยาบาล กับ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
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ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบความเร็วในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง โรงพยาบาล กับ สำนักงานป้องกันควบคุม
โรค 

หน่วยงาน ความเร็ว 
โรงพยาบาลหนองคาย กับ สคร8 อุดรธานี 365 message ต่อ วินาที 
โรงพยาบาลบึงกาฬ กับ สคร8 อุดรธานี 256 message ต่อ วินาที 
โรงพยาบาลนครพนม กับ สคร8 อุดรธานี 250 message ต่อ วินาที 
โรงพยาบาลเชียงของ กับ สคร1 เชียงใหม่ 435 message ต่อ วินาที 
โรงพยาบาลแม่สาย กับ สคร1 เชียงใหม่ 811 message ต่อ วินาที 
โรงพยาบาลแม่สอด กับ สคร2 พิษณุโลก 685 message ต่อ วินาที 

 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง โรงพยาบาล กับ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค  
 

 

 
ภาพที่ 3 วิธีการทดสอบความเร็วในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง สำนักงานป้องกันควบคุมโรค  

กับ กรมควบคุมโรค 
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ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความเร็วในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง สำนักงานป้องกันควบคุมโรค กับกรมควบคุม
โรค 

หน่วยงาน ความเร็ว 
สคร 2 พิษณุโลก กับ กรมควบคุมโรค 1079 message ต่อ วินาที 
สคร1 เชียงใหม่ กับ กรมควบคุมโรค 1073 message ต่อ วินาที 
สคร8 อุดรธานี กับ กรมควบคุมโรค 1102 message ต่อ วินาที 

 
 
1.2.2) ด้านคุณภาพข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำการเปรียบเทียบข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู ้ป่วย

ต่างชาติ จากระบบ HIS ที่เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ทำหน้าที่เป็นตัวกลาง (staging)จาก โรงพยาบาล กับ Database 
server สคร และ Database server กรมควบคุมโรค ในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

 
ภาพที่ 4 วิธีการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ 
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ภาพที่ 5 วิธีการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบการแลกเปลี่ยนข้อมูล โรงพยาบาลแม่สาย 

ป-ีเดือน 

เชิงปริมาณ คุณภาพ 
กรม

ควบคุม
โรค 

สคร 1
เชียงใหม่ 

รพ แม่สาย 
ความเท่ากันของ

ข้อมูล 
match match % 

2019-1 8,678 8,678 8,678 100% 8,678 100% 
2019-2 7,628 7,628 7,628 100% 7,628 100% 
2019-3 9,178 9,178 9,178 100% 9,178 100% 
2019-4 7,945 7,945 7,945 100% 7,945 100% 
2019-5 9,014 9,014 9,014 100% 9,014 100% 
2019-6 8,884 8,884 8,884 100% 8,884 100% 
2019-7 11,392 11,392 11,392 100% 11,392 100% 
2019-8 11,511 11,511 11,511 100% 11,511 100% 
2019-9 11,038 11,038 11,038 100% 11,038 100% 
2019-10 10,232 10,232 10,232 100% 10,232 100% 
2019-11 10,627 10,627 10,627 100% 10,627 100% 
2019-12 10,352 10,352 10,352 100% 10,352 100% 
2020-1 11,973 11,973 11,973 100% 11,973 100% 
2020-2 10,587 10,587 10,587 100% 10,587 100% 
2020-3 11,908 11,908 11,908 100% 11,908 100% 
2020-4 6,664 6,664 6,664 100% 6,664 100% 
2020-5 6,586 6,586 6,586 100% 6,586 100% 
2020-6 7,436 7,436 7,436 100% 7,436 100% 
2020-7 8,061 8,061 8,061 100% 8,061 100% 
2020-8 8,470 8,470 8,470 100% 8,470 100% 
2020-9 8,207 8,207 8,207 100% 8,207 100% 
2020-10 7,826 7,826 7,826 100% 7,826 100% 
2020-11 8,434 8,434 8,434 100% 8,434 100% 
2020-12 8,958 8,958 8,958 100% 8,958 100% 
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ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบการแลกเปลี่ยนข้อมูล โรงพยาบาลเชียงของ 

ปี-เดือน 

เชิงปริมาณ คุณภาพ 
กรม

ควบคุม
โรค 

สคร 1
เชียงใหม่ 

รพ เชียง
ของ 

ความเท่ากันของ
ข้อมูล 

match match % 

2019-1 969 969 969 100% 969 100% 
2019-2 823 823 823 100% 823 100% 
2019-3 1,026 1,026 1,026 100% 1,026 100% 
2019-4 864 864 864 100% 864 100% 
2019-5 929 929 929 100% 929 100% 
2019-6 967 967 967 100% 967 100% 
2019-7 997 997 997 100% 997 100% 
2019-8 912 912 912 100% 912 100% 
2019-9 860 860 860 100% 860 100% 
2019-10 893 893 893 100% 893 100% 
2019-11 1,039 1,039 1,039 100% 1,039 100% 
2019-12 1,062 1,062 1,062 100% 1,062 100% 
2020-1 1,056 1,056 1,056 100% 1,056 100% 
2020-2 926 926 926 100% 926 100% 
2020-3 668 668 668 100% 668 100% 
2020-4 225 225 225 100% 225 100% 
2020-5 321 321 321 100% 321 100% 
2020-6 334 334 334 100% 334 100% 
2020-7 174 174 174 100% 174 100% 
2020-8 137 137 137 100% 137 100% 
2020-9 162 162 162 100% 162 100% 
2020-10 104 104 104 100% 104 100% 
2020-11 159 159 159 100% 159 100% 
2020-12 106 106 106 100% 106 100% 
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ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบการแลกเปลี่ยนข้อมูล โรงพยาบาลบึงกาฬ 

ปี-เดือน 
เชิงปริมาณ  คุณภาพ 

กรมควบคุม
โรค 

สคร 8
อุดรธานี 

รพ บึง
กาฬ 

ความเท่ากันของ
ข้อมูล 

 
match match % 

2019-1 370 370 370 100%  370 100% 
2019-2 607 607 607 100%  607 100% 
2019-3 378 378 378 100%  378 100% 
2019-4 394 394 394 100%  394 100% 
2019-5 398 398 398 100%  398 100% 
2019-6 391 391 391 100%  391 100% 
2019-7 442 442 442 100%  442 100% 
2019-8 539 539 539 100%  539 100% 
2019-9 518 518 518 100%  518 100% 
2019-10 771 771 771 100%  771 100% 
2019-11 529 529 529 100%  529 100% 
2019-12 557 557 557 100%  557 100% 
2020-1 540 540 540 100%  540 100% 
2020-2 557 557 557 100%  557 100% 
2020-3 512 512 512 100%  512 100% 
2020-4 278 278 278 100%  278 100% 
2020-5 248 248 248 100%  248 100% 
2020-6 254 254 254 100%  254 100% 
2020-7 242 242 242 100%  242 100% 
2020-8 203 203 203 100%  203 100% 
2020-9 207 207 207 100%  207 100% 
2020-10 233 233 233 100%  233 100% 
2020-11 236 236 236 100%  236 100% 
2020-12 209 209 209 100%  209 100% 
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ตารางท่ี 6 ผลการทดสอบการแลกเปลี่ยนข้อมูล โรงพยาบาลแม่สอด 

ปี-เดือน 

เชิงปริมาณ คุณภาพ 
กรม

ควบคุม
โรค 

สคร 2
พิษณุโลก 

รพ แม่สอด 
ความเท่ากัน
ของข้อมูล 

match match % 

2019-1 5,832 5,832 5,832 100% 5,832 100% 
2019-2 5,948 5,948 5,948 100% 5,948 100% 
2019-3 6,148 6,148 6,148 100% 6,148 100% 
2019-4 5,605 5,605 5,605 100% 5,605 100% 
2019-5 6,311 6,311 6,311 100% 6,311 100% 
2019-6 7,761 7,761 7,761 100% 7,761 100% 
2019-7 8,523 8,523 8,523 100% 8,523 100% 
2019-8 7,523 7,523 7,523 100% 7,523 100% 
2019-9 7,750 7,750 7,750 100% 7,750 100% 
2019-10 7,907 7,907 7,907 100% 7,907 100% 
2019-11 6,859 6,859 6,859 100% 6,859 100% 
2019-12 6,588 6,588 6,588 100% 6,588 100% 
2020-1 7,920 7,920 7,920 100% 7,920 100% 
2020-2 6,648 6,648 6,648 100% 6,648 100% 
2020-3 6,809 6,809 6,809 100% 6,809 100% 
2020-4 4,352 4,352 4,352 100% 4,352 100% 
2020-5 4,522 4,522 4,522 100% 4,522 100% 
2020-6 5,514 5,514 5,514 100% 5,514 100% 
2020-7 5,209 5,209 5,209 100% 5,209 100% 
2020-8 5,157 5,157 5,157 100% 5,157 100% 
2020-9 6,105 6,105 6,105 100% 6,105 100% 
2020-10 5,663 5,663 5,663 100% 5,663 100% 
2020-11 5,875 5,875 5,875 100% 5,875 100% 
2020-12 5,943 5,943 5,943 100% 5,943 100% 
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ตารางท่ี 7 ผลการทดสอบการแลกเปลี่ยนข้อมูล โรงพยาบาลนครพนม 

ปี-เดือน 

เชิงปริมาณ คุณภาพ 
กรม

ควบคุม
โรค 

สคร 8
อุดร 

รพ นครพนม 
ความเท่ากัน
ของข้อมูล 

match match % 

2019-1 1,371 1,371 1,371 100% 1,371 100% 
2019-2 1,280 1,280 1,280 100% 1,280 100% 
2019-3 1,345 1,345 1,345 100% 1,345 100% 
2019-4 1,335 1,335 1,335 100% 1,335 100% 
2019-5 1,564 1,564 1,564 100% 1,564 100% 
2019-6 1,567 1,567 1,567 100% 1,567 100% 
2019-7 1,459 1,459 1,459 100% 1,459 100% 
2019-8 1,439 1,439 1,439 100% 1,439 100% 
2019-9 1,426 1,426 1,426 100% 1,426 100% 
2019-10 1,494 1,494 1,494 100% 1,494 100% 
2019-11 1,275 1,275 1,275 100% 1,275 100% 
2019-12 1,273 1,273 1,273 100% 1,273 100% 
2020-1 1,422 1,422 1,422 100% 1,422 100% 
2020-2 1,291 1,291 1,291 100% 1,291 100% 
2020-3 915 915 915 100% 915 100% 
2020-4 233 233 233 100% 233 100% 
2020-5 281 281 281 100% 281 100% 
2020-6 313 313 313 100% 313 100% 
2020-7 297 297 297 100% 297 100% 
2020-8 331 331 331 100% 331 100% 
2020-9 346 346 346 100% 346 100% 
2020-10 317 317 317 100% 317 100% 
2020-11 355 355 355 100% 355 100% 
2020-12 346 346 346 100% 346 100% 
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ตารางท่ี 8 ผลการทดสอบการแลกเปลี่ยนข้อมูล โรงพยาบาลหนองคาย 

ปี-เดือน 
เชิงปริมาณ คุณภาพ 

กรมควบคุม
โรค 

สคร 8 
อุดร 

รพ หนองคาย 
ความเท่ากัน
ของข้อมูล 

match match % 

2019-1 1,763 1,763 1,753 100% 1,753 100% 
2019-2 1,445 1,445 1,443 100% 1,443 100% 
2019-3 1,492 1,492 1,463 100% 1,463 100% 
2019-4 1,505 1,505 1,432 100% 1,432 100% 
2019-5 1,849 1,849 1,799 100% 1,799 100% 
2019-6 1,411 1,411 1,411 100% 1,411 100% 
2019-7 1,736 1,736 1,650 100% 1,650 100% 
2019-8 1,589 1,589 1,549 100% 1,549 100% 
2019-9 1,594 1,594 1,593 100% 1,593 100% 
2019-10 1,522 1,522 1,522 100% 1,522 100% 
2019-11 1,416 1,416 1,416 100% 1,416 100% 
2019-12 1,455 1,455 1,455 100% 1,455 100% 
2020-1 1,683 1,683 1,683 100% 1,683 100% 
2020-2 1,569 1,569 1,569 100% 1,569 100% 
2020-3 1,354 1,354 1,354 100% 1,354 100% 
2020-4 468 468 468 100% 468 100% 
2020-5 56 56 56 100% 56 100% 
2020-6 1 1 1 100% 1 100% 
2020-7 1 1 1 100% 1 100% 
2020-9 85 85 85 100% 85 100% 
2020-10 480 480 480 100% 480 100% 
2020-11 533 533 533 100% 533 100% 
2020-12 461 461 461 100% 461 100% 

 
1.3) ความปลอดภัยของระบบโดยอ้างอิงตามมาตรฐาน OWASP Top10 ปี 2013 โดย
ทดสอบ ด้วยวิธิทดสอ Black Box ดังนี้ 
1.1) Injection  
1.2) Broken Authentication and Session Management 
1.3) Cross-Site Scripting (XSS) 
1.4) Insecure Direct Object References 
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1.5) Security Misconfiguration 
1.6) Sensitive Data Exposure 
1.7) Missing Function Level Access Control 
1.8) Cross-Site Request Forgery (CSRF) 
1.9) Using Components with Known Vulnerabilities 
1.10) Unvalidated Redirects and Forwards 
ซึ่งระบบสามารถดำเนินการได้ตามมาตรฐาน OWASP Top10 ปี 2013 ครบทุกข้อ 

2) ผลกการประเมินประสิทธิภาพ ความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล การทำงานของระบบ
เฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน (Cross Border Disease Control: CBDC)  

 ผลสรุปจากการประเมินจากผู้ใช้งานระดับหัวหน้าด่านป้องกันควบคุมโรค และผู้ใช้งานระดับปฏิบัติงาน
ด่านป้องกันควบคุมโรค ที่มีความเชียวชาญในการปฏิบัติงานด้านการคัดกรองผู้ผ่านแดน  โดยใช้ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
(�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การประเมินจะประเมินใน 4 ประเด็น ได้แก่ ด้านการทำงานได้ตรงตามความ
ต้องการ (Functional Requirement Test) ด้านการประเมินเพื่อทดสอบความถูกต้องในการทำงานของระบบ 
(Functional Testing) ด้านการใช้งานของระบบ (Usability Test) การประเมินด้านความปลอดภัยและการ
ตรวจสอบความถูกต้องในการเข้าใช้ระบบ (Security Test) สามารถสรุปผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบ
เฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน (Cross Border Disease Control: CBDC) ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 9  แสดงจำนวน (ความถ่ี) และร้อยละของผู้ใช้งานระบบ 
  จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. ตำแหน่ง   

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  9 30.00 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 4 13.33 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 12 40.00 
พนักงานปฏิบัติการควบคุมพาหะนำโรค 2 6.67 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 1 3.33 
พนักงานพิมพ์ ส3 2 6.67 

รวม 30 100.0 
2. พ้ืนที่ปฏิบัติงาน   

ด่านพรมแดนแม่สาย 5 16.67 
ด่านสะพานมิตรภาพที่ 4 เชียงของ-ห้วยทราย 3 10.00 
ด่านท่าเรือเชียงแสน 3 10.00 
ด่านสะพานมิตรภาพไทย-ลาว ที่ 1 หนองคาย 4 13.33 
ด่านท่าเรือวัดหายโศก 3 10.00 



21 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
ด่านพรมแดนบึงกาฬ 2 6.67 
ด่านสะพานมิตรภาพไทย-ลาว ที่ 3 นครพนม 4 13.33 
ด่านท่าเทียบเรือนครพนม 3 10.00 
ด่านพรมแดนแม่สอด 3 10.00 

รวม 30 100.0 
3. ระดับ   

หัวหน้าด่านป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ 9 30.00 
เจ้าหน้าที่ด่านป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ 21 70.00 

รวม 30 100.0 
4. ประสบการณ์ในการทำงาน (อายุราชการ)   

ต่ำกว่า 5 ปี 6 20.00 
5 – 10 ป ี 12 40.00 
11 – 15 ป ี 10 33.33 
15 ปีขึ้นไป 2 6.67 

รวม 30 100.0 
 

จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างบุคลากรของของผู้ใช้งานระบบ จำนวน  30 คน มีลักษณะข้อมูลทั่วไป ดังนี้ 
 ตำแหน่ง ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 40 และ
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ คิดเป็นร้อยละ 30 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 13.33 
พนักงานปฏิบัติการควบคุมพาหะนำโรค คิดเป็นร้อยละ 6.67 พนักงานพิมพ์ ส3 คิดเป็นร้อยละ 6.67 และ เจ้า
พนักงานสาธารณสุขอาวุโส ร้อยละ 3.33 ตามลำดับ 
 พื้นที่ปฏิบัติงาน ผู้ตอบแบบสอบถามปฎิบัติหน้าที่ที่ ด่านพรมแดนแม่สาย คิดเป็นร้อยละ 16.67 ด่าน
สะพานมิตรภาพไทย-ลาว ที่ 1 หนองคาย คิดเป็นร้อยละ 13.33 ด่านสะพานมิตรภาพไทย-ลาว ที่ 3 นครพนม 
คิดเป็นร้อยละ 13.33 ด่านสะพานมิตรภาพที่ 4 เชียงของ-ห้วยทราย   คิดเป็นร้อยละ 10  ด่านท่าเรือเชียงแสน   
คิดเป็นร้อยละ 10 ด่านท่าเรือวัดหายโศก คิดเป็นร้อยละ 10 ด่านท่าเทียบเรือนครพนม คิดเป็นร้อยละ 10 ด่าน
พรมแดนแม่สอด คิดเป็นร้อยละ 10 และด่านพรมแดนบึงกาฬ   คิดเป็นร้อยละ 6.67 ตามลำดับ 
 ระดับ ผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ในระดับเจ้าหน้าที่ด่านป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 
70 และ ระดับหัวหน้าด่านป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 30 
 ประสบการณ์ในการทำงาน (อายุราชการ)ผู้ตอบแบบสอบถาม มีประสบการณ์ในการทำงาน 5 – 10 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 40 มีประสบการณ์ในการทำงาน 11 – 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33  มีประสบการณ์ในการ
ทำงาน ต่ำกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 และ มีประสบการณ์ในการทำงาน 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 6.67 
ตามลำดับ 
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ตอนที่ 2  ความคิดเห็นของผู้ประเมินเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบ  
ตารางท่ี 10 ผลการประเมินด้านการทำงานได้ตรงตามความต้องการ(Functional Requirement Test) 

รายการประเมิน �̅� S.D. การแปรผล 

1.ความสามารถของระบบในการจัดเก็บข้อมูล 
เพ่ือนำไปใช้ในการวิเคราะห์ 

4.33 0.71 พอใจมาก 

2.ความสามารถของระบบในการนำเสนอ 
ความสัมพันธ์ของข้อมูล 

4.33 0.50 พอใจมาก 

3.ความสามารถของระบบในการนำเสนอ
ผลลัพธ์ ของข้อมูลที่ต้องการ 

4.22 0.44 พอใจมาก 

4.ความสามารถของระบบในการวิเคราะห์
ข้อมูล 

4.22 0.44 พอใจมาก 

5.ความสามารถของระบบในการช่วยสนับสนุน
การตัดสินใจ 

4.56 0.53 พอใจมาก 

6.ความสามารถในการออกรายงานสรุป 4.33 0.71 พอใจมาก 
7.ความสามารถในการจัดการฐานข้อมูล 4.67 0.50 พอใจมาก 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.38 0.55 พอใจมาก 

 
จากตารางท ี ่  10 พบว ่า ประส ิทธ ิภาพด ้านการทำงานได ้ตรงตามความต ้องการ(Functional 

Requirement Test) ของระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน (Cross Border Disease Control: CBDC) อยู่ใน
ระดับพอใจมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยรวมคิดเป็นร้อยละ 4.38 โดยเฉพาะด้านความสามารถของระบบในการจัดเก็บข้อมูล 
เพ่ือนำไปใช้ในการวิเคราะห์ และความสามารถในการออกรายงานสรุป มีค่าเฉลี่ยสูงถึงร้อยละ 0.71ทั้งสองด้าน  
 
ตารางท่ี 11 ผลการประเมินด้านการทำงานของระบบ (Functional Test) 

รายการประเมิน �̅� S.D. การแปรผล 
1. ความถูกต้องในการจัดเก็บข้อมูล 4.67 0.50 พอใจมาก 
2. ความถูกต้องในการจัดเก็บข้อมูลพื้นฐาน 4.67 0.50 พอใจมาก 
3.ความถูกต้องในการแสดงข้อมูล 4.56 0.53 พอใจมาก 
4.ความถูกต้องในการจัดกลุ่มข้อมูล 4.67 0.50 พอใจมาก 
5.ความเร็วในการเก็บข้อมูล 4.56 0.53 พอใจมาก 
6.ความถูกต้องในการรายงานตามห้วงเวลา 4.56 0.53 พอใจมาก 
7.ความถูกต้องในการแก้ไขข้อมูล 4.67 0.50 พอใจมาก 
8.ความถูกต้องในการแสดงผลลัพธ์ 4.67 0.50 พอใจมาก 
9.ความถูกต้องในการทำงานของระบบใน 
ภาพรวม 

4.67 0.50 พอใจมาก 

10.ความถูกต้องในการรับ-ส่งข้อมูล 4.56 0.53 พอใจมาก 



23 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.63 0.51 พอใจมาก 
 
จากตารางที่ 11 พบว่า ประสิทธิภาพของระบบด้านการทำงานของระบบ (Functional Test) ของระบบเฝ้าระวัง
โรคในผู้ป่วยผ่านแดน (Cross Border Disease Control: CBDC) อยู่ในระดับพอใจมาก ในทุกข้อคำถามโดยมี
ค่าเฉลี่ยสูงคิดเป็นร้อยละ 4.63 
 
ตารางท่ี 12 ผลการประเมินด้านการใช้งานของระบบ (Usability Test) 

รายการประเมิน �̅� S.D. การแปรผล 
1. ความสะดวกในการเพิ่ม-ลดข้อมูล 3.89 0.33 พอใจค่อนข้างมาก 
2.ความเหมาะสมในการนำเสนอผลลัพธ์ของ
ข้อมูล 

4.11 0.60 พอใจมาก 

3.ความเหมาะสมในการใช้รูปภาพในระบบ 4.11 0.78 พอใจมาก 
4.ความเหมาะสมในการวางองค์ประกอบ
โดยรวม 

4.00 0.50 พอใจค่อนข้างมาก 

5.ความเหมาะสมในการค้นหาข้อมูล 4.11 0.78 พอใจมาก 
6.ความเหมาะสมในการออกแบบของระบบ 4.11 0.60 พอใจมาก 
7.ความชัดเจนและเหมาะสมในการนำเสนอ
รายงาน 

4.33 0.87 พอใจมาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.09 0.67 พอใจมาก 
 
จากตารางที่ 12 พบว่า ประสิทธิภาพของระบบด้านการใช้งานของระบบ (Usability Test) ของระบบเฝ้าระวังโรค
ในผู้ป่วยผ่านแดน (Cross Border Disease Control: CBDC) อยู่ในระดับพอใจมาก โดยเฉพาะด้านความชัดเจน
และเหมาะสมในการนำเสนอรายงาน มีค่าเฉลี่ยสูงคิดเป็นร้อยละ 4.33 และมีค่าเฉลี่ยความพอใจค่อนข้างมาก ที่
น้อยที่สุดด้านความสะดวกในการเพิ่ม-ลดข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 3.89 
 
ตารางท่ี 13 ผลการประเมินด้านความปลอดภัยของระบบ (Security Test) 

รายการประเมิน �̅� S.D. การแปรผล 
1.ความเหมาะสมของการกำหนดส ิทธ ิ ์ผ ู ้ ใช ้ใน 
ระบบงาน 

4.67 0.50 พอใจมาก 

2.ความถูกต้องในการล็อกอินเข้าใช้งานระบบ 4.33 0.71 พอใจมาก 
3.การแจ้งเตือนเมื่อมีการล็อกอินผิดพลาด 4.00 0.71 พอใจค่อนข้างมาก 
4.การแจ้งเตือนเมื่อมีข่าวสารหรือข้อกำหนดการใช้
งานระบบ 

4.11 0.78 พอใจมาก 

5.ความเหมาะสมในการรักษาความปลอดภัยของ
ระบบโดยภาพรวม 

4.22 0.67 พอใจมาก 
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ค่าเฉลี่ยรวม 4.27 0.67 พอใจมาก 
 

จากตารางที่ 13 พบว่า ประสิทธิภาพของระบบด้านความปลอดภัยของระบบ (Security Test) ของระบบเฝ้าระวัง
โรคในผู้ป่วยผ่านแดน (Cross Border Disease Control: CBDC) อยู่ในระดับพอใจมาก โดยเฉพาะด้านความ
เหมาะสมของการกำหนดสิทธิ์ผู้ใช้ใน ระบบงาน มีค่าเฉลี่ยสูงคิดเป็นร้อยละ 4.67 และมีค่าเฉลี่ยความพอใจ
ค่อนข้างมากด้านการแจ้งเตือนเม่ือมีการล็อกอินผิดพลาด คิดเป็นร้อยละ 4 
  

วิจารณ์ผลการวิจัย 
 

ผลการวิเคราะห์ผังการแลกเปลี่ยน ประสิทธิภาพเชื่อมโยงข้อมูล และความปลอดภัยของระบบโดยอ้างอิง
ตามมาตรฐาน OWASP Top10 ปี 2013  พบว่ามีประสิทธิภาพคิดเป็นร้อยละ  100  และผลกการประเมิน
ประสิทธิภาพ และความพึงพอใจการทำงานของระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน (Cross Border Disease 
Control: CBDC)  อยู่ในระดับพอใจมาก เนื่องจากการเชื่อมข้อมูลแบบเชื่อมต่อตรงไปยังระบบฐานข้อมูลทุกฐานที่
ทำการเชื่อมต่อเพ่ือการแลกเปลี่ยนข้อมูล ซึ่งเป็นข้อมูลที่โรงพยาบาลต่าง ๆ ได้จัดเตรียมไว้ แต่การตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลควรมีการตรวจสอบตรงกับฐานข้อมูลในระบบ HIS ของโรงพยาบาลอีกครั้งหนึ่งเพ่ือยืนยันผล 

ระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน (Cross Border Disease Control: CBDC) มีประสิทธิภาพในการ
สนับสนุนการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ชายแดนได้เป็นอย่างดีด้านการเฝ้าระวังโรค  ป้องกันและควบคุมโรค  ทีมด่าน
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในพื้นที่สามารถนำข้อมูลการเฝ้าระวัง มาใช้ประโยชน์ในการตรวจจับ
เหตุการณ์ผิดปกติเพื่อลดการแพร่กระจายของโรค อีกทั้งยังมีส่วนของการออกรายงานเพื่อตรวจสอบข้อมูลแบบ 
Realtime พร้อมการแจ้งเตือน ทำให้เมื่อเกิดการระบาดของโรคควรมีการสอบสวนโรคอย่างรวดเร็วทันเวลา  
รวมถึงการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชนชนในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน (Cross Border Disease Control: CBDC) 
ในภาพรวมอยู่ใน ระดับพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 4.34 โดยเมื่อพิจารณารายข้อแล้วพบว่า ผลการประเมิน
ด้านการทำงานของระบบ (Functional Test) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงถึง 4.63 รองลงมาคือผลการประเมินด้านการ
ทำงานได้ตรงตามความต้องการ(Functional Requirement Test)  มีค่าเฉลี ่ยคิดเป็นร้อยละ 4.38 ผลการ
ประเมินด้านความปลอดภัยของระบบ (Security Test) มีค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 4.27 และผลการประเมินด้าน
การใช้งานของระบบ (Usability Test) มีค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 4.09 เนื่องจากระบบที่พัฒนาขึ้นเป็นระบบที่ไม่
ซับซ้อน สามารถเข้าใจการ ทำงานได้ง่าย ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า ความสะดวกในการเพ่ิม-ลดข้อมูล 
มีค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 3.89 ซึ่งมีค่าความพอใจที่น้อยที่สุด อันเนื่องมาจากจำนวนข้อมูลที่จะต้องนำเข้า พร้อม
กับการดำเนินการด้านการคัดกรองต่อราย นับได้ว่ามีจำนวนข้อมูลที่ต้องกรอกในระดับที่สูง  
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ข้อเสนอที่ได้จากผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยควรมีการเพิ่มเครื่องมือในการช่วยในการนำเข้าข้อมูลแบบอัตโนมัติเข้ามาใช้กับระบบ
ระบบเฝ้าระวังโรคในผู ้ป่วยผ่านแดน (Cross Border Disease Control: CBDC) และเพิ ่มเติมส่วนของการ
ออกแบบรายงานที่มีการนำเข้าจากข้อมูลส่วนขยายที่เกี่ยวข้องเช่น ข้อมูลผู้ผ่านแดนจากสำนักงานตำรวจตรวจคน
เข้าเมือง หรือข้อมูลผู้เดินทางจากสายการบินต่าง ๆ เพื่อนำมาสนับสนุนการดำเนินงานดังกล่าวก็สามารถช่วยให้
ระบบมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
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แบบสอบถามสำหรับประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ 
1. แบบฟอร์มของแบบสอบถาม 
แบบสอบถามสำหรับประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ 
ระบบ CBDC 
ของ ศูนย์สารสนเทศ กรมควบคุมโรค 
 
คำชี้แจง 
แบบประเมินประสิทธิภาพระบบนี้ เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งานโครงการพัฒนาระบบ CBDC 
ของศูนย์สารสนเทศ กรมควบคุมโรค สำหรับหัวหน้าด่านป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ 
1. โดยใช้วิธีการประมวลผลวิเคราะห์ข้อมูลของระบบที่พัฒนาขึ้นเพ่ืออำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลผู้
ผ่านแดน และความสามารถในการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่ เพื่อใช้ในการคัดกรองผู้ผ่านแดน
เฉพาะชาวต่างชาติเท่านั้น 
2. การแสดงความคิดเห็นของผู้ประเมินเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบ ประกอบด้วยส่วนของคำถามที่อยู่

ด้านซ้ายมือ และมาตราส่วนประมวลค่าท่ีอยู่ด้านขวามือ จำนวน 5 ช่อง โดยโปรดกาเครื่องหมายถูก ลงใน
ช่องทางด้านขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านโดยกำหนดค่าความหมายดังนี้ 
5. หมายถึง ประสิทธิภาพการทำงานของระบบอยู่ในระดับดีมาก 
4 หมายถึง ประสิทธิภาพการทำงานของระบบอยู่ในระดับดี 
3 หมายถึง ประสิทธิภาพการทำงานของระบบอยู่ในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง ประสิทธิภาพการทำงานของระบบอยู่ในระดับน้อย 
1 หมายถึง ประสิทธิภาพการท างานของระบบอยู่ในระดับน้อยมาก 
3. แบบประเมินหาประสิทธิภาพของระบบนี้มี 4 ตอน จำนวน 3 หน้า ซึ่งแบ่งการทดสอบ ออกเป็น 4 ส่วน
ดังนี้  
1. ด้านการทำงานได้ตรงตามความต้องการ (Functional Requirement Test)  
2. ด้านการทำงานของระบบ (Functional Test)  
3. ด้านการใช้งานของระบบ (Usability Test)  
4. ด้านความปลอดภัยของระบบ (Security Test) 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประเมิน  
1.ชื่อ -นามสกุล...................................................................................................................... .  
2.ตำแหน่ง………………………………………………………………………………...................................... . 
3. ด่านพื้นที่ปฏิบัติงาน  

ด่านพรมแดนแม่สาย 
ด่านสะพานมิตรภาพที่ 4 เชียงของ-ห้วยทราย 
ด่านท่าเรือเชียงแสน 
ด่านสะพานมิตรภาพไทย-ลาว ที่ 1 หนองคาย 
ด่านท่าเรือวัดหายโศก 
ด่านพรมแดนบึงกาฬ 
ด่านสะพานมิตรภาพไทย-ลาว ที่ 3 นครพนม 
ด่านท่าเทียบเรือนครพนม 
ด่านพรมแดนแม่สอด 

4. ระดับ 
หัวหน้าด่านป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ 
เจ้าหน้าที่ด่านป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

5.ประสบการณ์ในการทำงาน (อายุราชการ)  
ต่ำกว่า 5 ปี  
5 – 10 ปี  
10 – 15 ปี  
15 ปีขึ้นไป  
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ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้ประเมินเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบ  
 
ตารางที่ 1 ด้านการทำงานได้ตรงตามความต้องการ (Functional Requirement Test) 

รายการประเมิน ระดับประสิทธิภาพ 
ดีมาก 5 ดี 4 ปานกลาง 3 น้อย 

2 
น้อยมาก 1 

1.ความสามารถของระบบใน
การจัดเก็บข้อมูล เพ่ือนำไปใช้ใน
การวิเคราะห์ 

     

2.ความสามารถของระบบใน
การนำเสนอ ความสัมพันธ์ของ
ข้อมูล 

     

3.ความสามารถของระบบใน
การนำเสนอผลลัพธ์ ของข้อมูลที่
ต้องการ 

     

4.ความสามารถของระบบใน
การวิเคราะห์ข้อมูล 

     

5.ความสามารถของระบบใน
การช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ 

     

6.ความสามารถในการออก
รายงานสรุป 

     

7.ความสามารถในการจัดการ
ฐานข้อมูล 
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ตาราง 2 ด้านการทำงานของระบบ (Functional Test) 
รายการประเมิน ระดับประสิทธิภาพ 

ดีมาก 5 ดี 4 ปานกลาง 3 น้อย 
2 

น้อยมาก 1 

1.ความถูกต้องในการจัดเก็บ
ข้อมูล 

     

2.ความถูกต้องในการจัดเก็บ
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

     

3.ความถูกต้องในการแสดง
ข้อมูล 

     

4.ความถูกต้องในการจัดกลุ่ม
ข้อมูล 

     

5.ความถูกต้องในการจัดเก็บ
ข้อมูล 

     

6.ความถูกต้องในการรายงาน
ตามห้วงเวลา 

     

7.ความถูกต้องในการแก้ไข
ข้อมูล 

     

8.ความถูกต้องในการแสดงผล
ลัพธ์ 

     

9.ความถูกต้องในการทำงาน
ของระบบใน ภาพรวม 

     

10.ความถูกต้องในการรับ-ส่ง
ข้อมูล 
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ตาราง 3 ด้านการใช้งานของระบบ (Usability Test) 
รายการประเมิน ระดับประสิทธิภาพ 

ดีมาก 5 ดี 4 ปานกลาง 3 น้อย 
2 

น้อยมาก 1 

1. ความสะดวกในการเพ่ิม-ลด
ข้อมูล 

     

2.ความเหมาะสมในการ
นำเสนอผลลัพธ์ของข้อมูล 

     

3.ความเหมาะสมในการใช้
รูปภาพในระบบ 

     

4.ความเหมาะสมในการวาง
องค์ประกอบโดยรวม 

     

5.ความเหมาะสมในการค้นหา
ข้อมูล 

     

6.ความเหมาะสมในการ
ออกแบบของระบบ 

     

7.ความชัดเจนและเหมาะสมใน
การนำเสนอรายงาน 

     

 
ตาราง 4 ด้านความปลอดภัยของระบบ (Security Test) 

รายการประเมิน ระดับประสิทธิภาพ 
ดีมาก 5 ดี 4 ปานกลาง 3 น้อย 

2 
น้อยมาก 1 

1.ความเหมาะสมของการ
กำหนดสิทธิ์ผู้ใช้ใน ระบบงาน 

     

2.ความถูกต้องในการล็อกอิน
เข้าใช้งานระบบ 

     

3.การแจ้งเตือนเมื่อมีการ
ล็อกอินผิดพลาด 

     

4.การแจ้งเตือนเมื่อมีข่าวสาร
หรือข้อกำหนดการใช้งานระบบ 

     

5.ความเหมาะสมในการรักษา
ความปลอดภัยของระบบโดย
ภาพรวม 
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................................................................ ........
........................................................................................................................... .........................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
**ขอขอบคุณท่ีท่านได้กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินเพ่ือหาประสิทธิภาพในครั้งนี้** 
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ภาพแสดงระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน (Cross Border Disease Control) 
 
ภาพแสดง ส่วนของการพัฒนาและทดสอบ (Development & Test)  
 

 
ภาพที่ 6 ส่วนการแจ้งเตือนสำหรับโรคติดต่อและเฝ้าระวัง 

 
ภาพที่ 7 ส่วนการบันทึกข้อมูลผู้ผ่านแดน 
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ภาพที่ 8 ส่วนการประมวลผลข้อมูลและการสรุปรายงาน 

 

 
ภาพที่ 9 ส่วนการประมวลผลข้อมูลและการสรุปรายงานผู้ผ่านแดนเทียบกับจำนวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลในพ้ืนที่ 
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ภาพที่ 10 ระบบรายงานการประมวลผลเพ่ือสนับสนุนการเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยผ่านแดน 
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ภาพแสดงการติดตั้ง (Implementation) 
 

 

 

 
 
ภาพที่ 11 การติดตั้งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารพ้ืนฐานของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (EOC PoE) ระหว่างปี 2561 – 2563 


