
 
 

การออกแบบและพัฒนาระบบประเมินความคุม้ค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์:
กรณีศึกษาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

นางสาวแก้วรัตนา  พรหมพันธ์ใจ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาการสารสนเทศมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาเทคโนโลยีดิจิทัลและนิเทศศาสตร์ดิจิทัล 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ปีการศึกษา 2565 

 



 
 

THE DESIGN AND DEVELOPMENT OF MEDICAL EQUIPMENT 
UTILIZATION ASSESSMENT SYSTEM: A CASE STUDY OF 
SURANAREE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY HOSPITAL 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

KAEWRATTANA PROMPUNJAI 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the 
Degree of Master of Information Science in Digital Technology and 

Communication  
Suranaree University of Technology 

Academic Year 2022  

 



 



 



 



 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี ้ สำเร็จได้เนื ่องด้วยความกรุณา และการดูแลเอาใจใส่อันดียิ ่งของ         
รองศาสตราจารย์ ดร.ธรา อั่งสกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่สละเวลาอันมีค่าให้คำปรึกษา 
เมตตาช่วยเหลือ ในทุกด้าน รวมถึงให้คำแนะนำที่ทำให้วิทยานิพนธ์สมบูรณ์มากยิ่งขึ ้น และรอง
ศาสตราจารย์ ดร.จิติมนต์ อั่งสกุล ที่กรุณาช่วยเหลือในการตรวจทานความเรียบร้อย สมบูรณ์ของ
วิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยจึงใคร่ขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณ คุณวิชิต จันทร์อยู่ และคุณอธิษฐาน ทิพย์พงศ์ธร  บุคลากรแผนกสารสนเทศ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  ที่ให้ความกรุณาเอื ้อเฟื ้อข้อมูล คอยให้คำแนะนำ          
ให้กำลังใจ และกรุณาให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี วิทยานิพนธ์จะไม่สามารถสำเร็จไปได้  หาก
ปราศจากกำลังใจจากสองท่านนี้  รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณบุคลากรทางการแพทย์ส่วนงาน
เครื่องมือแพทย์ งานรังสีวินิจฉัย และส่วนงานนโยบายและแผน ที่ให้ความกรุณา เอื้อเฟื้อข้อมูล       
ที่สำคัญต่อการนำมาวิเคราะห์ ออกแบบ และพัฒนาระบบ 

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และสำนักวิชาศาสตร์และศิลป์ดิจิทัลที่กรุณา
สนับสนุนทุนสำหรับการเรียนระดับปริญญาโท ขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบคุณ บิดา มารดา ที่คอยสนับสนุนให้ความช่วยเหลือในทุกๆ ด้าน ทั้งเป็น
กำลังใจที่สำคัญ เป็นส่วนผลักดันให้ผู้วิจัยผ่านอุปสรรคทั้งหลายไปได้ ขอขอบคุณพ่ี ๆ และเพื่อน ๆ 
ทุกท่าน  ทีเ่ป็นสีสันให้แก่การเรียน ผู้วิจัยจึงใคร่กราบขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง 
 

 

แก้วรัตนา พรหมพันธ์ใจ

 



 

สารบัญ 
หน้า 

 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย)...........................................................................................................................ก  

บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................ข  

กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................................ ค 

สารบัญ ............................................................................................................................................... ง 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................... ช 

สารบัญรูป ......................................................................................................................................... ซ 

บทที่ 

1   บทนำ.............................................................................................................................. 1 

1.1 ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย ........................................................................ 1 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย............................................................................................... 3 

1.3 สมมติฐานการวิจัย ......................................................................................................... 3 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย ..................................................................................................... 3 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ............................................................................................ 4 

1.6 คำอธิบายศัพท์ .............................................................................................................. 4 

2   ปริทัศน์วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ..................................................................... 5 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความคุ้มค่าของอุปกรณ์ ........................................................................ 5 

2.1.1  ความหมายของความคุ้มค่า ............................................................................ 5 

2.1.2  ความหมายของการประเมินความคุ้มค่า ......................................................... 6 

2.2 วิธีการประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์และเครื่องมือ .................................................... 7 

2.2.1  การวิเคราะห์ตามหลักสถิติ ............................................................................. 7 

2.2.2  การวิเคราะห์ตามหลักเศรษฐศาสตร์ ............................................................... 8 

2.3 แนวคิดการพัฒนาระบบ .............................................................................................. 12 

2.3.1  ประเภทของระบบสารสนเทศ ...................................................................... 12 

2.3.2  แนวคิดวงจรการพัฒนาระบบ (SDLC) .......................................................... 13

 



 
จ 

 

สารบัญ (ตอ่) 
 หน้า 

 

2.4 แนวคิดระบบธุรกิจอัจฉริยะ ......................................................................................... 16 

                  2.4.1  ความหมายของระบบธุรกิจอัจฉริยะ ............................................................. 16 

2.4.2  สถาปัตยกรรมระบบธุรกิจอัจฉริยะ ............................................................... 18 

2.4.3  เครื่องมือสำหรับพัฒนาระบบธุรกิจอัจฉริยะ ................................................. 21 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ...................................................................................................... 24 

3   วิธีดำเนินการวิจัย ......................................................................................................... 30 

3.1 วิธีวิจัย ......................................................................................................................... 30 

3.1.1  การวิเคราะห์ปัญหา ...................................................................................... 30 

3.1.2  การออกแบบระบบ ....................................................................................... 30 

3.1.3  การพัฒนาระบบ ........................................................................................... 39 

3.1.4  การทดสอบ .................................................................................................. 40 

3.1.5  การประเมินผลระบบ และการประเมินความคุ้มค่า....................................... 40 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง .......................................................................................... 41 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย .............................................................................................. 42 

3.4 การสร้างและหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ ................................................................ 45 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล ................................................................................................. 46 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล ...................................................................................................... 47 

4   ผลการวิจัยและการอภิปรายผล ..................................................................................... 50 

4.1 ผลการพัฒนาระบบ ..................................................................................................... 50 

4.2 ผลการประเมินประสิทธิภาพระบบ .............................................................................. 59 

4.3 ผลการประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ................................................. 60 

4.4 การอภิปรายผล ........................................................................................................... 66 

5   สรุปและข้อเสนอแนะ .................................................................................................... 71 

5.1 สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................... 71 

5.2 ข้อจำกัดของการวิจัย ................................................................................................... 72 

 



 
ฉ 

 

สารบัญ (ตอ่) 
 หน้า 

 

5.3 การประยุกต์ผลการวิจัย .............................................................................................. 72 

5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ................................................................................ 72 

รายการอ้างอิง ........................................................................................................................... 74 

ภาคผนวก ................................................................................................................................. 79 

ภาคผนวก ก  แบบสอบถามการประเมินประสิทธิภาพระบบ .............................................. 79 

ภาคผนวก ข  ผลการประเมินดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (IOC) 

ของแบบสอบถามการประเมินประสิทธิภาพระบบส่วนรายงาน .......................................... 87 

ภาคผนวก ค  คู่มือการใช้งานระบบ .................................................................................... 89 

ประวัติผู้เขียน ......................................................................................................................... 115 

 

 



 

สารบัญตาราง 
ตารางท่ี                                                                                                   หน้า 
 

1.1  ตารางราคาจัดซื้อ และอายุของการใช้งานเครื่อง ....................................................................... 2 
2.1  ตารางเปรียบเทียบคุณสมบัติเครื่องมือธุรกิจอัจฉริยะ ............................................................. 22 
2.2  ตารางเปรียบเทียบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบประเมินความคุ้มค่า 
ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ............................................................................................................. 27 
3.1  กรอบความสามารถการแสดงข้อมูลรายงาน มุมมองที่ 1 ........................................................ 33 
3.2  กรอบความสามารถการแสดงข้อมูลรายงาน มุมมองที่ 2 ........................................................ 33 
3.3  กรอบความสามารถการแสดงข้อมูลรายงาน มุมมองที่ 3 ........................................................ 34 
3.4  กรอบความสามารถการแสดงข้อมูลรายงาน มุมมองที่ 4 ........................................................ 34 
3.5  ตัวอย่างแบบสอบถามซูมิ........................................................................................................ 43 
3.6  ตัวอย่างแบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพรายงาน .............................................................. 44 
3.7  การแปลค่าจากชนิดข้อคำถาม ............................................................................................... 47 
3.8  ระดับเกณฑ์การแปลผลประสิทธิภาพ ..................................................................................... 47 
4.1  ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบโดยรวมแต่ละด้าน ...................................................... 59 
4.2  ผลสรุปการวิเคราะห์อัตราการใช้งานของอุปกรณ์ทางการแพทย์จากระบบ ............................ 60 
4.3  ผลการสรุปจำนวนผู้รับบริการ ................................................................................................ 60 
4.4  ผลการสรุปรายได้รายเครื่อง ................................................................................................... 61 
4.5  ผลการวิเคราะห์ค่าเสียโอกาสจากระบบประเมินความคุ้มค่า 
ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ............................................................................................................. 62 
4.6  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ที่ 1............................................................................................. 63 
4.7  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ที่ 2............................................................................................. 64 
4.8  ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาการคืนทุน ..................................................................................... 65 
4.9  อายุการใช้งานเครื่องและราคาต้นทุนเครื่องคงเหลือ............................................................... 67 
4.10  รายได้เป้าหมายและอัตราการใช้งานเป้าหมายรายเครื่อง ..................................................... 68 
ข.1 ผลการประเมินความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (IOC) ของแบบสอบถาม .............................. 88 
 

 



 
 
 

สารบัญรูป 
รูปที ่                                                                                                      หน้า 
 

2.1  สถิติแนวโน้มจำนวนข้อมูล ตั้งแต่ปี 2549 ถึง 2563 ............................................................... 17 
2.2  สถาปัตยกรรมระบบธุรกิจอัจฉริยะ ......................................................................................... 19 
2.3  แผนภาพควอแดรนท์เปรียบเทียบซอฟต์แวร์ธุรกิจอัจฉริยะ ปี พ.ศ.2564 และ 2565 ............. 21 
2.4  สถาปัตยกรรมซอฟต์แวร์ของไมโครซอฟต์พาวเวอร์ บีไอ ........................................................ 23 
2.5  กรอบแนวคิดการวิจัย ............................................................................................................. 29 
3.1  กระบวนการทำงานของระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ........................ 31 
3.2  กระบวนการทำงานของโครงสร้างการวิเคราะห์ข้อมูล ............................................................ 32 
3.3  แผนภาพอีอาร์ ....................................................................................................................... 35 
3.4  แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 0 .............................................................................. 35 
3.5  แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 1 ของโพสเซสที่ 1 .................................................... 36 
3.6  แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 1 ของโพสเซสที่ 2 .................................................... 36 
3.7  แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 1 ของโพสเซสที่ 3 .................................................... 37 
3.8  แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 1 ของโพสเซสที่ 4 .................................................... 37 
3.9  แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 1 ของโพสเซสที่ 5 .................................................... 38 
3.10  แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 1 ของโพสเซสที่ 5 (ผู้ใช้งาน) .................................. 38 
3.11  แผนภาพสถาปัตยกรรมของระบบ ........................................................................................ 39 
4.1  ตัวอย่างหน้าเข้าสู่ระบบ ......................................................................................................... 49 
4.2  ตัวอย่างหน้าจอหน้าหลักของระบบ ........................................................................................ 50 
4.3  ตัวอย่างหน้าจอส่วนจัดการข้อมูลทะเบียนอุปกรณ์ทางการแพทย์ ........................................... 50 
4.4  ตัวอย่างหน้าจอส่วนการแก้ไขข้อมูลทะเบียนอุปกรณ์ทางการแพทย์ ....................................... 51 
4.5  ตัวอย่างหน้าจอส่วนการจัดการข้อมูลการตรวจวินิจฉัย ........................................................... 51 
4.6  ตัวอย่างหน้าจอส่วนการบันทึกข้อมูลการตรวจวินิจฉัย ........................................................... 52 
4.7  ตัวอย่างหน้าจอส่วนการจัดการข้อมูลพื้นฐาน ......................................................................... 52 
4.8  ตัวอย่างหน้าจอหน้าหลักของระบบส่วนรายงาน ..................................................................... 53 
4.9  หน้าจอส่วนรายงานอัตราการใช้งานเครื่อง ............................................................................. 53 
4.10  ตัวอย่างการเลือกกรองมุมมองข้อมูลที่ต้องการ .................................................................... 54 
4.11  หน้าอัตราการใช้งานของแต่ละเครื่องแบบระดับรายเดือน และรายวัน ................................. 54 

 



 
ฌ 

 
 

สารบัญรูป (ตอ่) 
รูปที ่                                                                                                      หน้า 
 

4.12  หน้าจอส่วนรายงานสรุปรายได้ และจำนวนผู้รับบริการ (ครั้ง) .............................................. 55 
4.13  หน้ารายได้และจำนวนผู้รับบริการของแต่ละเครื่องระดับรายเดือน และรายวัน .................... 56 
4.14  หน้าจอส่วนรายงานการวิเคราะห์ค่าเสียโอกาสจากอัตราการใช้งานเครื่อง ........................... 56 
4.15  ตัวอย่างหน้าวิเคราะห์ค่าเสียโอกาสรายวัน ........................................................................... 57 
4.16  หน้าจอส่วนรายงานการวิเคราะห์จำนวนผู้รับบริการจากอัตราการใช้เครื่อง ......................... 58 
4.17  หน้าจอส่วนรายงานการวิเคราะห์จำนวนผู้รับบริการจากรายได้ ........................................... 58 
4.18  ผลการประเมินความคุ้มค่าเปรียบเทียบ 2 มุมมอง ............................................................... 67 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 1 
บทนำ 

 

1.1 ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
ในทางการแพทย์ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ถือเป็นองค์ประกอบที่สำคัญต่อการ

ให้บริการทางด้านสุขภาพภายในโรงพยาบาล เพ่ือใช้สำหรับอำนวยความสะดวกต่อการรักษาพยาบาล 

ช่วยเพิ่มโอกาสในการวินิจฉัย และการรักษาโรค เครื่องมือและอุปกรณ์หรือเรียกได้ว่าเป็นเครื่องจักร

นั้น ยังเป็นหนึ ่งในองค์ประกอบที ่สำคัญต่อการบริหารจัดการทรัพยากร ได้แก่ คน ( Man)              

เงิน (Money) วัตถุดิบ (Materials) และเครื่องจักร (Machines) ทั้งนี้แต่ละโรงพยาบาล มักมีอุปกรณ์

ทางการแพทย์หลายประเภทที่มีต้นทุนราคาต่อเครื่องที่สูงเป็นอย่างมาก เช่น เครื่องเอกซเรย์ด้วย   

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging : MRI) มีราคาต้นทุนต่อเครื่อง 50,478,000 

บาท เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computer Tomography Scan : CT) ที่มีราคาต่อเครื่องถึง 

27,980,000 บาท โดยยังไม่รวมถึงค่าดำเนินการภายหลังจากการจัดซื้อมาติดตั้ง สำหรับให้บริการ

ทางด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยในแต่ละวัน อาทิ ค่าแรงผู้ดูแลอุปกรณ์ ค่าวัสดุสิ้นเปลือง ค่าซ่อมบำรุง และ

ค่าเสื่อม นอกจากนั้นแล้ว ภายในโรงพยาบาลต่าง ๆ ยังจำเป็นต้องมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีต้นทุน

สูงอีกหลายประเภท เพื่อให้เพียงพอต่อการให้บริการทางด้านสุขภาพ ซึ่งจากที่กล่าวมาข้างต้น      

หากนับรวมต้นทุนทั้งหมดที่เกิดจากอุปกรณ์เหล่านี้ ทำให้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ถือได้

ว่าเป็นต้นทุนขนาดใหญ่ เป็นหนึ่งในตัวแปรที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ และสถานะทางการเงินของการ

บริหารจัดการภายในโรงพยาบาล หรือองค์กรทางการแพทย์ต่าง ๆ ซึ่งในปัจจุบัน ปัญหาด้านต้นทนุที่

เกี่ยวข้องกับการบริหารการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยังเป็นความท้าทายของอีกหลายประเทศทั่ว

โลก มีหลายงานวิจัยที่มุ่งประเมินต้นทุนเกี่ยวกับอุปกรณ์ทางการแพทย์และความเหมาะสมกับการใช้

งานจริง (Santos et al., 2021; Chang et al., 2022) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดการอุปกรณ์

ทางการแพทย์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรือคุ้มค่าท่ีสุด ในขณะเดียวกันก็พยายามลดต้นทุนให้ต่ำที่สุด 

โดยจากการศึกษาและเก็บข้อมูลราคาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีราคาสูงเกิน 1 ล้านบาทต่อ

เครื่อง จากกรณีศึกษา คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ทั้งหมด 14 เครื่อง ดังตารางที่  

1.1 ซึ่งคิดเป็นมูลค่าทั้งหมดถึง 163,424,000 บาท นอกจากนั้น หากวิเคราะห์จากวันที่ปัจจุบัน คือ ปี
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พ.ศ. 2566 โดยอ้างอิงอายุเครื่อง (Lifetime) จากตารางดังกล่าว ทำให้พบว่าจะมีอุปกรณ์ที่ครบระยะ

กำหนดอายุการใช้งานภายในปีนี้ ได้แก่ เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง เครื่องที่ 1 

และเครื่องที่ 2 ส่วนอีก 3 ปีถัดมา จะมีอุปกรณอี์ก 6 เครื่องที่ครบอายุการใช้งานพร้อมกัน ซึ่งหมายถึง 

ต้นทุนที่จะเกิดขึ้นเฉพาะสำหรับการวางแผนจัดซื้ออุปกรณ์ใหม่แทนอุปกรณ์ที่ครบอายุการใช้งาน ใน

อีก 1 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2567) จะอยู่ที่ประมาณ 7,967,000 บาท และในอีก 3 ปีข้างหน้าจากปัจจุบัน 

(พ.ศ. 2569) จะอยู ่ที่ประมาณ 73,067,000 บาท ซึ ่งจากที่กล่าวมานี ้ เป็นเพียงราคาจัดซื ้อของ

อุปกรณ์เท่านั้น ยังไม่รวมถึงค่าดำเนินการภายหลังจากการจัดซื้อมาติดตั้ง สำหรับให้บริการทางด้าน

สุขภาพแก่ผู้ป่วยในแต่ละวัน อาทิ ต้นทุนของการเปิดใช้งานเครื่องต่อวัน (Operation Time) ค่าวัสดุ

สิ้นเปลืองที่เกิดขึ้น รวมถึงค่าแรงผู้ดูแลอุปกรณ์ และค่าซ่อมบำรุง โดยหากนับรวมต้นทุนทั้งหมดแล้ว 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ถือเป็นต้นทุนขนาดใหญ่ ที่เพ่ิมข้ึนตลอดเวลา 

 

ตารางท่ี 1.1 ตารางราคาจัดซื้อ และอายุของการใช้งานเครื่อง 

ชนิดอุปกรณ์ 
ราคาเครื่อง 

(บาท) 
อายกุารใช้งาน

เครื่อง (ปี) 

เครื่องเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 50,478,000  10 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 27,980,000  8 
เครื่องเอกซเรย์เต้านม 16,224,800  8 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 1) 14,422,200  8 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 2)  3,500,000  8 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 3)  7,995,000  8 
เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป  8,990,000  10 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 1)  4,995,000  5 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 2)  2,972,000  5 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 3)  4,975,000  5 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 4)  7,940,000  5 
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  5,992,000  15 
เครื่องวัดความหนาแน่นกระดูก  3,960,000  10 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป  3,000,000  10 
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ดังนั้น การประเมินความคุ้มค่าของการใช้งานอุปกรณท์างการแพทย์ เพ่ือให้ทราบสถานะการ
ใช้งานเครื่องในปัจจุบัน ว่ามีการบริหารจัดการให้อุปกรณ์ถูกใช้งานได้อย่างเหมาะสมและคุ้มค่าที่สุด
แล้วหรือไม่ จึงเป็นเรื่องจำเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งนอกเหนือจากปัจจัยทางด้านราคา หรือ ต้นทุนแล้ว สำหรับ
งานทางการแพทย์ มักมีปัจจัยด้านความเร่งด่วนของระยะเวลา เข้ามาเกี่ยวข้องอยู่เสมอ ทำให้วิธีการ
ที่เหมาะสมกับงานทางการแพทย์ ควรเป็นสิ่งที่สามารถช่วยประเมินความคุ้มค่า เพ่ือลดต้นทุน และลด
ภาระงาน หรือกระบวนการขั้นตอนสำหรับบุคลากรให้ได้มากที่สุด โดยรองรับกระบวนการเริ่มตั้งแต่
การบันทึกข้อมูล ไปจนถึงการวิเคราะห์ข้อมูล และประเมินผลการใช้งานของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 งานวิจัยนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบและพัฒนาระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์
ทางการแพทย์ โดยมีกรณีศึกษาคือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา 
เพื่อศึกษาและมุ่งออกแบบระบบที่สามารถรองรับกระบวนการขั้นตอนทั้งหมดสำหรับการประเมิน
ความคุ้มค่าการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้อย่างอัตโนมัติ  ซึ่งจะมีประโยขน์อย่างสูงต่อการช่วย
เพ่ิมโอกาสในการพัฒนาประสิทธิภาพด้านความคุ้มค่าของการใช้ประโยชน์จากอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ช่วยลดความสูญเปล่าทางด้านต้นทุน ช่วยลดภาระการดำเนินงาน และให้อุปกรณ์ถูกใช้อย่างคุ้มค่า
มากที่สุด 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อออกแบบ และพัฒนาระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้านอัตรา  

การใช้งานเครื่อง (Utilization) 

 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 
ผลการประเมินประสิทธิภาพความใช้ได้ของระบบ (Usability) ด้วยแบบสอบถามซูมิ 

(Kirakowski et al., 1993) และแบบสอบถามประเมินรายงาน มีคะแนนโดยทุกด้านอยู่ในระดับ “ดี” 

จากระดับประสิทธิภาพ 3 ระดับ คือ ควรปรับปรุง พอใช้ และดี 

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
1.4.1 งานวิจัยนี้มีขอบเขตของการศึกษา และเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับการใช้งานอุปกรณ์

ทางการแพทย์ชนิดมีความเสี่ยงสูง และราคาสูงเกิน 1 ล้านบาทต่อเครื่อง ที่ใช้สำหรับการรักษา    
และการวินิจฉัยโรค อาทิ เครื ่องเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เครื ่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์        
และเครื ่องวัดความหนาแน่นกระดูก (Bone Densitometry) จำนวนทั ้งสิ ้น 14 เครื ่อง 9 ชนิด 
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ย้อนหลังตั้งแต่เดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 จากส่วนงานเครื่องมือแพทย์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ในส่วนข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทะเบียนเครื่องมือ ข้อมูล
ชั่วโมงการใช้งานเครื่อง ข้อมูลจำนวนผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) ที่ใช้งาน ข้อมูลจำนวนบุคลากรสำหรับการ
ดำเนินการรักษา และข้อมูลรายได้ เพื่อใช้เป็นข้อมูลต้นแบบสำหรับการออกแบบและพัฒนาระบบ
บันทึกข้อมูล และแสดงผลรายงานการวิเคราะห์ สำหรับใช้ประเมินความคุ้มค่าการใช้ประโยชน์     
จากอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

1.4.2 งานวิจัยนี้มุ ่งเน้นการพัฒนาระบบสำหรับประเมินความคุ ้มค่าของอุปกรณ์ทาง
การแพทย์เฉพาะในประเด็น ส่วนเกี่ยวกับความคุ้มค่าด้านอัตราชั่วโมงการใช้งานเครื่อง หรือ อัตรา
การใช้งานเครื่อง (Utilization) รายเดือน รายปี และรายไตรมาส แยกตามชนิดอุปกรณ์ 
 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.5.1 เพื ่อทำให้การบันทึก การจัดเก็บข้อมูล รวมถึงโครงสร้างของข้อมูลอุปกรณ์ทาง

การแพทย์มีความเป็นระเบียบ และลดกระบวนการขั้นตอนในการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล 

1.5.2 เพื ่อทำให้สามารถตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการวิเคราะห์ของการใช้
ประโยชน์จากอุปกรณ์ได้แบบอัตโนมัติ ด้วยความรวดเร็ว ทันเวลา (Real-Time) และได้ในหลากหลาย
มุมมอง รวมถึงช่วยให้การตัดสินใจในช่วงเวลาวิกฤต เป็นไปได้อย่างทันท่วงที 

1.5.3 เพื่อเป็นระบบที่สามารถประเมิน และให้คำแนะนำประกอบกับการตัดสินใจในด้าน
การบริหารการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมทั้งช่วยเพิ่มโอกาสให้อุปกรณ์ทางการแพทย์ถูกใช้งาน
ไดอ้ย่างคุ้มค่าท่ีสุด 
 

1.6 คำอธิบายศัพท์ 
1.6.1 อุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดความเสี่ยงสูง หมายถึง อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้สำหรับ

การรักษา วินิจฉัย หรือติดตามเฝ้าระวัง ที่หากขณะใช้กับผู ้ป่วย อุปกรณ์เกิดความผิดปกติหรือ
ผิดพลาด อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของตัวผู้ป่วย หรืออาการป่วยได้ หรือ อุปกรณ์จำพวกมีสารเคมี
อันตราย แรงดัน หรืออุณหภูมิที่ต้องได้รับการควบคุมดูแลด้วยผู้เชี่ยวชาญ 

1.6.2 ความคุ้มค่าด้านอัตราการใช้งานเครื่อง (Utilization) หมายถึง การคำนวณหาความ
คุ้มค่าของอุปกรณ์ในด้านชั่วโมงการเปิดใช้งานเครื่อง โดยคิดจากร้อยละของเวลาที่อุปกรณ์ทางการ
แพทย์สามารถให้บริการการรักษาพยาบาลจริง โดยหักจำนวนเวลาที่เครื่องเปิดทำงานทั้งหมดด้วย
เวลาที่ไม่ได้ให้การรักษาพยาบาล

 



 

บทท่ี 2 
ปริทัศน์วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การออกแบบและพัฒนาระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์  มีการศึกษา

ทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยที่เก่ียวข้องในเรื่องดังต่อไปนี้ 

2.1 แนวคิดความคุ้มค่า 

2.1.1 ความหมายของความคุ้มค่า 

2.1.2 ความหมายของการประเมินความคุ้มค่า 

2.2 วิธีการประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ 

2.2.1 การวิเคราะห์ตามหลักสถิต ิ

2.2.2 การวิเคราะห์ตามหลักเศรษฐศาสตร์ 

2.3 แนวคิดการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

2.3.1 ประเภทของระบบสารสนเทศ 

2.3.2 แนวคิดวงจรการพัฒนาระบบ 

2.4 แนวคิดระบบธุรกิจอัจฉริยะ 

2.4.1 ความหมายของระบบธุรกิจอัจฉริยะ 

2.4.2 สถาปัตยกรรมระบบธุรกิจอัจฉริยะ 

2.4.3 เครื่องมือสำหรับพัฒนาระบบธุรกิจอัจฉริยะ 

2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกบัความคุ้มค่าของอุปกรณ์ 
2.1.1  ความหมายของความคุ้มค่า 

ได้มีการให้คำนิยามถึงความหมายของ ความคุ้มค่าไว้ว่า หมายถึง “การใช้และการบริหาร

จ ัดการทร ัพยากร ท ั ้ งคน (Man) เง ิน  (Money) เคร ื ่ องม ือ  (Equipment) และเทคโนโลยี  

(Technology) ให้คุ้มค่าท่ีสุด” (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2549)  

 



 
6 

 

2.1.2  ความหมายของการประเมินความคุ้มค่า 

จากความหมายของการประเมินความคุ ้มค่าในมิติด้านประสิทธิภาพของสำนักพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล (สำนักพัฒนาทรัพยากรบุคคล, 2561) สามารถสรุปได้ว่า หมายถึง การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของการใช้ทรัพยากร และผลผลิตที่ได้ ว่าตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ หรือ สามารถบริหาร

ให้ถูกใช้ได้อย่างคุ้มค่าที่สุดหรือไม่ โดยเปรียบเทียบสิ่งที่ได้กับทรัพยากรที่ใช้ทั้งหมด การมีต้นทุนและ

การมีวิธีการทีเ่หมาะสม นอกจากนั้น กระบวนการวิธีเพ่ือสร้างความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ มีการถูก

เสนอแนะแนวทาง โดยใช้หลักการของ ECRS ซึ่งคือ แนวคิดสำหรับควบคุมส่วนกระบวนการผลิต 

เพื่อให้สามารถเพิ่มผลผลิตและกำไรให้มากขึ้น โดยแนวคิดนี้มาจากการใช้ตัวอักษรย่อ ได้แก่ การ

กำจัด การรวม การร้อยเรียงใหม่ และการทำให้ง่ายขึ้น โดยยังเป็นส่วนประกอบหนึ่งในแนวคิดแบบ

ลีน LEAN (Rachna and Peter, 2007) ซึ ่งทฤษฎีนี ้มีหลักการที ่สรุปได้จากบทความของซูฮาดิ      

และคณะ (Suhardi et al., 2019) ว ่า ค ือ การเน ้นลดกระบวนการที่ มีจำนวนมาก และตัด

กระบวนการที่ไม่จำเป็นเพื่อประหยัดทรัพยากร และนำมาสู่ผลผลิตที่มากที่สุด โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

การกำจัด (Eliminate) เป็นการกำจัดหรือตัดสิ่งที่ไมม่ีความจำเป็นออก ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อ

การลดต้นทุนที่เกิดขึ้น และประหยัดระยะเวลาของขั้นตอนต่าง ๆ เช่น การใช้กระบวนการบางอย่าง 

ที่อาจสามารถหาวิธีการมาทดแทนกระบวนการเดิม เพื่อให้มีประสิทธิภาพดีขึ้นได้ รวมถึงลดการใช้

ทรัพยากรมนุษย์หรือการมีอุปกรณ์เกินความจำเป็นที่ต้องใช้จริง 

การรวม (Combine) เป็นการนำขั้นตอนบางอย่าง มารวมเป็นขั้นตอนเดียวกัน ซึ่งจะมี

ประโยชน์ต่อการช่วยประหยัดเวลาในการทำงาน รวมถึงลดความฟุ่มเฟือยด้านทรัพยากรมนุษย์ หรือ 

การสามารถลดจำนวนแรงงานลงได ้

การร้อยเรียงใหม่ (Rearrange) เป็นการวิเคราะห์และเรียบเรียงขั้นกระบวนการแต่ละขั้น

ใหม่ โดยจะทำให้เกิดการทบทวน และเห็นถึงกระบวนการขั้นตอนที่อาจสามารถปรับปรุงเพื่อให้

ทำงานได้ง่ายขึ้น สามารถประหยัดเวลา และทรัพยากรได้มากขึ้น ซึ่งจะทำให้แต่ละกระบวนการ

สามารถประหยัดทรัพยากร รวมถึงอาจสามารถช่วยแก้ปัญหาด้านความสูญเปล่าทางทรัพยากรได้ 

การทำให้ง่ายขึ้น (Simplify) เป็นการปรับปรุงกระบวนการขั้นตอนการทำงานที่ซับซ้อนเกิน

ความจำเป็น เช่น การเปลี่ยนตำแหน่งการจัดวางเครื่องจักรใหม่ หรือ การเลือกซื้อเครื่องจักรที่ช่วยลด

กระบวนการทำงาน และลดความผิดพลาดได้มากข้ึน 
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2.2 วิธกีารประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์และเครื่องมือ 
2.2.1  การวิเคราะห์ตามหลักสถิติ 

การประเมินความคุ้มค่าโดยใช้วิธีวิเคราะห์ตามหลักสถิติ มักใช้วิธีในการวิเคราะห์ โดยการ

ประเมินประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบ ตามแนวคิดของฟาร์เรลล์ (Farrell, 1957) ซึ่งมี 2 วิธี ได้แก่ วิธี

วิเคราะห์การล้อมกรอบข้อมูล (Data Envelopment Analysis: DEA) และวิธีการวิเคราะห์โดยใช้

เส้นพรมแดนเชิงเฟ้นสุ่ม (Stochastic Frontier Analysis: SFA) (Charnes, Cooper and Rhodes, 

1978) โดยวิธีวิเคราะห์แบบการล้อมกรอบข้อมูล (Data Envelopment Analysis: DEA) เป็นวิธี    

วัดค่าคะแนนประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบตัวแปรที่มีลักษณะเหมือนกัน และเป็นอิสระต่อกัน 

กล่าวคือ เป็นการวิเคราะห์ค่าแบบไม่อิงค่าคงที่ (Nonparametric Method) ในการวัดประสิทธิภาพ

ของกระบวนการในส่วนการผลิต ซึ่งทำให้สามารถวิเคราะห์ประสิทธิภาพ ความด้อยประสิทธิภาพของ

การใช้ทรัพยากรและผลผลิต และสามารถวิเคราะห์หาสาเหตุได้ โดยมีสูตรการคำนวณ ดังสมการที่ 

2.1 (Charnes et al.,1978) แตเ่ป็นการวิเคราะห์โดยไม่ระบชุนิดของขอบเขตประสิทธิภาพ (Efficient 

Frontier) ที่คงที่ แต่ขอบเขตประสิทธิภาพจะคำนวณขึ้นโดยใช้วิธีทางสถิติ  คือ การใช้สมการแบบ  

เชิงเส้น (Linear Regression) (อรรถพล, 2555) โดยมีวิธีการคำนวน ดังสมการที่ 2.2 
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                                      (2.1) 

 

กำหนดให้ 

       iv      คือ   ตัวแปรความผิดพลาดเชิงเฟ้นสุ่มที่ i ที่มีค่าได้ทั้งบวกและลบ 

       ru      คือ   ตัวแปรเชิงเฟ้นสุ่มที่ r  ที่มีค่าเป็นบวกเท่านั้น 

      iox     คือ   ปัจจัยการผลิต หน่วยที่ i โดยมีค่าเริ่มจากศูนย์ 

      roy     คือ   ผลการผลิต หน่วยที่ r  โดยมีค่าเริ่มจากศูนย์ 

 

0 1 1 2 2 ... i iy x x x    = + + + + +                                (2.2) 
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กำหนดให้ 

      
0     คือ   ค่าคงท่ี 

      
i     คือ   ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระที ่ i  

      ix     คือ   ตัวแปรอิสระที่ i  

              คือ   ค่าความคลาดเคลื่อน 

 

อีกหนึ่งวิธีที่ได้รับความนิยมที่ใช้สำหรับประเมินความคุ้มค่าหรือประสิทธิภาพ โดยการใช้การ

วิเคราะห์ด้วยสถิติ คือ การประเมินประสิทธิภาพด้วยเส้นพรมแดนเชิงเฟ้นสุ่ม (Stochastic Frontier 

Analysis: SFA) เป็นอีกหนึ่งวิธีที ่ใช้วิเคราะห์ประสิทธิภาพในด้านเทคนิค โดยเป็นวิธีการประเมิน

ประสิทธิภาพเพ่ือประมาณฟังก์ชันการผลิตสำหรับสร้างขอบเขตผลผลิตที่ดีที่สุด ซึ่งมีสูตรการคำนวณ 

ดังสมการที่ 2.3 โดยความแตกต่าง ระหว่างวิธี การล้อมกรอบข้อมูล และวิธีวิเคราะห์เส้นพรมแดนเชิง

เฟ้นสุ่ม คือ วิธีวิเคราะห์การล้อมกรอบข้อมูล จะทำการสร้างขอบเขตผลผลิตที ่ดีที ่สุด จากการ

วิเคราะห์ โดยวิเคราะห์ประสิทธิภาพ ในขณะที่วิธีแบบเส้นพรมแดนเชิงเฟ้นสุ่ม จะใช้ฟังก์ชันการผลิต

หรือฟังก์ชันต้นทุนในการสร้างขอบเขตที่ดีท่ีสุดแทน 

 

( ; )i i i iy f x v u= + −                                     (2.3) 

กำหนดให้ 

      iy      คือ   ผลผลิตและปัจจัยการผลิตของหน่วยผลิตที่ i  

          คือ   ตัวแปรที่ไม่ทราบค่าที่ต้องการประเมิน 

      iv      คือ   ตัวแปรความผิดพลาดเชิงเฟ้นสุ่มที่ i  ที่มีค่าได้ทั้งบวกและลบ 

                 iu    คือ   ตัวแปรเชิงเฟ้นสุ่มที่ i  ที่มีค่าเป็นบวกเท่านั้น 

 

2.2.2  การวิเคราะห์ตามหลักเศรษฐศาสตร์ 

ทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินความคุ้มค่าด้านเศรษฐศาสตร์ ถูกจำแนกออกได้เป็นหลากหลาย

แขนง แต่งานวิจัยนี้ จะมุ่งสรุปแนวคิดการประเมินความคุ้มค่า แขนงที่มักถูกนำมาใช้บ่อย อันได้แก่ 

การประเมินความคุ ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์การเงิน และการประเมินความคุ ้มค่าตามหลัก
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เศรษฐศาสตร์อุตสาหกรรม โดยการวิเคราะห์ตามหลักเศรษฐศาสตร์การเงินจะใช้หลักการ การ

วิเคราะห์เกี่ยวกับต้นทุนและผลตอบแทน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.2.2.1  การประเมินความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์การเงิน 

ซึ่งสามารถแบ่งประเภทของวิธีการคำนวณความคุ้มค่าในทางเศรษฐศาสตร์ด้านการเงิน 

ได้ 2 ประเภท คือ การคำนวณแบบไม่อิงตามเวลา และการคำนวณแบบอิงตามเวลา 

1)  การคำนวณแบบไม่อิงตามเวลา 

เป็นการวิเคราะห์ความคุ้มทุนด้านการเงิน โดยมูลค่าของเงิน  (Value of Money) ใน

อนาคต (Future Value) มีมูลค่าเท่ากับเงินในปัจจุบัน (Present Value) ซึ่งได้แก่ 

การประเมินระยะคืนทุน (Payback period : PBP)  

นิโคลาสและคณะ (Nicholas et al., 2008) ได้ เคยให้คำนิยามของการประเมิน

ระยะเวลาคืนทุนไว้ว่า คือ เป็นการวัดว่าใช้เวลานานเท่าใด จึงจะคุ้มทุนกับต้นทุนของการลงทุนนั้น 

กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ ต้องใช้เวลากี่สัปดาห์ กีเ่ดือน หรือกีป่ี ถึงจะสามารถได้รับกำไรเท่าต้นทุนสำหรับ

โครงการหรืออุปกรณ์หนึ่งชิ้น ดังสมการที่ 2.4 

 

I

R

C
PBP

C
=                                               (2.4) 

กำหนดให้ 

      IC     คือ   เงินลงทุน 

      RC     คือ   ผลตอบแทนของการลงทุน 

 

การวิเคราะห์ค่าเสียโอกาส (Performance Opportunity Cost) 

ค่าเสียโอกาส หมายถึง มูลค่าที่เราเสียไปจากการ การเลือกทำกิจกรรม อย่างใดอย่าง

หนึ่ง แต่นอกจากความหมายเชิงตัวเลือกที่ไม่ได้เลือกแล้ว ค่าเสียโอกาส ยังรวมถึงการผลิตผลใดๆ     

ที่หากวัดจากจำนวนของทรัพยากรแล้ว ยังสามารถสร้างผลผลิตได้มากกว่าปัจจุบัน โดยช่องว่าง

ระหว่าง การผลิตผลในระดับที่เต็มประสิทธิภาพ กับผลผลิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ยังสามารถหมายถึง

ค่าเสียโอกาสหนึ่งเช่นเดียวกัน โดยมีสูตรการคำนวณ ดังสมการที่ 2.5 

 

  T NOpportunity c t R Ros = −                                     (2.5) 
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กำหนดให้ 

      TR     คือ   รายได้เป้าหมาย (Target Revenue) 

      NR     คือ   รายได้ที่เกิดขึ้นจริง (Revenue) 

 

2)  การคำนวณแบบอิงตามเวลา 

โดยการวิเคราะห์ความคุ้มทุนด้านการเงิน ที่คำนวณแบบอิงตามเวลา หรือ การที่จำนวน

เงินแตกต่างกันระหว่างปัจจุบันและอนาคต ซึ่งมีปัจจัยเกี่ยวกับระยะเวลามาเป็นตัวกำหนดมูลค่าของ

เงิน ซึ่งประกอบด้วยการคำนวณ 3 วิธีหลัก ดังต่อไปนี้ 

การคำนวณมูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value: NPV) 

 

0

( )

(1 )

n

t t

t

t

B C

NPV
r

=

−

=
+


                                              (2.6) 

 

โดยคำนวณผลต่างระหว่างมูลค่าปัจจุบันของรายได้ต่อต้นทุนของโครงการภายในแต่ละปี 

ดังสมการที่ 2.6 หาก NPV > 0 สามารถแปลความหมายได้ว่า ผลตอบแทนคุ้มค่าในเชิงเศรษฐศาสตร์ 

การคำนวณอัตราส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทุน (Benefit-Cost Ratio: BCR) 

 

1

1

(1 )

(1 )

n
t

t

t

n
t

t

t
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C r

−

=

−

=
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=

+




                                              (2.7) 

 

โดยคำนวณอัตราส่วนของมูลค่าปัจจุบัน ของรายได้ต่อมูลค่าปัจจุบันของต้นทุน ดัง

สมการที่ 2.7 หาก B/C > 1 สามารถแปลความหมายได้ว่า ตอบแทนคุ้มค่าในเชิงเศรษฐศาสตร์ 

การคำนวณอัตราผลตอบแทนภายใน (Internal Rate of Return: IRR) 

1

( )
0

(1 )

n
t t

t
t

B C

IRR=

−
=

+
                                               (2.8) 
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โดยหมายถึงอัตราการคำนวณแบบลดลง (Discount Rate) ที ่ทำให้มูลค่าปัจจุบัน     

ของรายได้เท่ากับมูลค่าปัจจุบันของต้นทุน ดังสมการที ่ 2.8 หาก IRR > ต้นทุน สามารถแปล

ความหมายได้ว่าตอบแทนคุ้มค่าในเชิงเศรษฐศาสตร์ 

 

โดยกำหนดให้ 

  tB    =      มูลค่าของผลตอบแทนในปีที่ t  

  tC      =      มูลค่าของต้นทุนในปีที ่ t  

  r      =      อัตราดอกเบี้ย หรืออัตราคิดลด 

                 n     =      ระยะเวลาในการดำเนินงาน และระยะเวลาที่คาดว่าจะให้ผลตอบแทน 

 

2.2.2.2  การประเมินความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์อุตสาหกรรม 

นอกเหนือจากทฤษฎีการประเมินความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์การเงิน ดังที่กล่าวไปนั้น 

ยังได้มีวิธีการประเมินความคุ้มค่าด้วยวิธีทางเศรษฐศาสตร์ด้านอุตสาหกรรม อันได้แก่ การวิเคราะห์

อัตราการใช้งานเครื ่อง (Utilization Rate) หรือ อัตราส่วนประสิทธิภาพ (Performance Ratio)    

ซึ่งเป็นการประเมินความคุ้มค่าด้านชั่วโมงการทำงานของเครื่องจักร ซึ่งหากกล่าวถึงความหมาย           

ที่เชื่อมโยงกับความหมายเชิงเศรษฐศาสตร์แล้ว อัตราการใช้งานเครื่อง หมายถึง ระดับของความ

เป็นอยู่ที่ดีของเครื่องมือนั้นๆ โดยมีวิธีการคำนวณ คือ ร้อยละของจำนวนเวลาที่คนหรือเครื่องจักร

สามารถทำงานได้จริง โดยหักจำนวนเวลาทำงานทั้งหมดด้วยเวลาที่หยุดพักการทำงาน เช่น เวลา

ว่างงาน วันหยุด เป็นต้น ดังจะเห็นได้จากสมการที่ 2.9 (Chaudhary et al., 2014)  

 

100
E C

Utilization Rate
H D


= 


                                (2.9) 

 

กำหนดให้ 

     E       คือ   เวลาที่ใช้ดำเนินการต่อ 1 รอบการรักษา (Cycle Time) (นาท/ีครั้ง) 

     C       คือ   จำนวนผู้ป่วย (คน/วัน) 

     H       คือ   เวลาที่เปิดให้บริการ (Operation Time) (ชั่วโมง/วัน) 

     D       คือ   จำนวนวันที่เปิดให้บริการได้จริง (วัน/เดือน) 
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จากการปริทัศน์วรรณกรรมถึงวิธีประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ ทั้งการวิเคราะห์ด้วยหลัก

วิธีทางสถิติ หลักเศรษศาสตร์การเงิน และเศรษศาสตร์อุตสาหกรรม สำหรับงานวิจัยนี้ เนื่องจาก   

เป็นการประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่มุ่งประเมินความคุ้มค่าด้านชั่วโมงการใช้งาน

เครื่อง ที่สัมพันธ์กับจำนวนผู้ป่วย และรายได้ขั้นต้น จึงเป็นการประยุกต์ใช้หลักประเมินความคุ้มค่า

ด้านเศรษฐศาสตร์อุตสาหกรรม คือ ทฤษฎีการวิเคราะห์อัตราการใช้งานเครื่อง (Utilization Rate)   

ที่เป็นการประเมินความคุ้มค่าอัตราชั่วโมงของการใช้ประโยชน์จากเครื่อง และเศรษฐศาสตร์การเงิน 

คือ ทฤษฎีการวิเคราะห์ค่าเสียโอกาส (Performance Opportunity Cost) โดยเป็นการวิเคราะห์  

ค่าเสียโอกาสของรายได้ จากอัตราการใช้งานเครื่องปัจจุบัน กับ อัตราการใช้งานเครื่องเป้าหมาย 

รวมถึงใช้การวิเคราะห์ระยะเวลาการคืนทุนของอุปกรณ์เพ่ืออภิปรายผลเพ่ิมเติมในมุมมองด้านต้นทุน 

 

2.3 แนวคิดการพัฒนาระบบ 
2.3.1  ประเภทของระบบสารสนเทศ 

ลัวดอน (Laudon, 2014) ได้ระบุประเภทของระบบสารสนเทศไว้ โดยแบ่งตามระดับของ

การสนับสนุนประเภทการทำงาน 5 ประเภท ดังนี้ 

1) ระบบรายการเคลื่อนไหวข้อมูล (Transaction Processing Systems: TPS)  

ระบบรายการเคลื ่อนไหวข้อมูล เป็นระบบสำหรับสนับสนุนการทำงานระดับการ

ปฏิบัติงานประจำ การบันทึกจัดเก็บข้อมูลประจำวัน ระบบลักษณะนี้ มักรวบรวม และสรุปผลรายงาน

เบื้องต้นจากข้อมูลประมวลผลรายการ (Transaction) 

2) ระบบจัดการสำนักงาน (Office Automation System: OAS) 

ระบบจัดการสำนักงาน เป็นระบบสนับสนุนการทำงานระดับการปฏิบัติงาน แต่มักเน้น 

สนับสนุนงานด้านงานธุรการ อาทิ การจัดการเอกสาร การจัดการข้อความสื่อสารระหว่างหน่วยงาน 

และระหว่างหน่วยงานอื่น 

3) ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (Management Information Systems: MIS) 

ระบบสารสนเทศเพื ่อการจัดการ เป็นระบบสนับสนุนผู ้ปฏิบัติงานระดับกลางเพ่ือ

สนับสนุนงานด้านการวางแผน การติดตามและควบคุม (Monitoring) รวมถึงการบริหารจัดการ เช่น 

ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 
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4) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support Systems: DSS) 

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ เป็นระบบสนับสนุนสำหรับระดับผู้จัดการ หรือ ผู้บริหาร 

โดยมักเป็นระบบที่ช่วยในการการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล หรือการสร้างแบบจำลอง 

(Model) สำหรับวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือประเมิน สรุปผลประกอบการตัดสินใจ 

5) ระบบผู้เชี่ยวชาญ (Expert Systems) 

ระบบผู้เชี ่ยวชาญ เป็นระบบในลักษณะการจัดเก็บความรู้ เพื่อหาข้อสรุป รวมถึงให้

คำแนะนำแก่ผู ้ใช้ โดยระบบผู้เชี ่ยวชาญในปัจจุบันมักพบการวิเคราะห์ผลผ่านการประยุกต์ใช้

ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) ซึ่งทำให้ระบบผู้เชี่ยวชาญสามารถใช้สำหรับการตอบปัญหา

ต่าง ๆ และสามารถประยุกต์ใช้ได้ในหลากหลายแขนง 

จากแนวคิดการแบ่งประเภทของระบบสารสนเทศดังกล่าว เพ่ือให้ระบบสามารถรองรับตั้งแต่ 

ขั้นตอนการบันทึก ไปจนถึงการสรุปรายงานเพื่อช่วยในการตัดสินใจ งานวิจัยนี้ จึงเป็นการออกแบบ

ระบบ โดยประยุกต์ใช้การพัฒนาระบบในลักษณะของระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ และระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจ 

 

2.3.2  แนวคิดวงจรการพัฒนาระบบ (SDLC) 

เคนดอลล์ และคณะ (Kendall et al., 2011) ได้ให้คำนิยามแนวคิดวงจรของการพัฒนา

ระบบ (System Development Life Cycle: SDLC) ไว้ว่า หมายถึง “กระบวนการขั้นตอนสำหรับ

การพัฒนาระบบสารสนเทศ” โดยเสนอกระบวนการที่จะทำให้การพัฒนาระบบ มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น โดยประกอบด้วย 7 กระบวนการ ดังนี้ 

1) การระบุปัญหา โอกาส และวัตถุประสงค์ (Defining Problems, Opportunities 

and Objectives)  

เป็นขั้นตอนที่ผู้พัฒนาระบบ ศึกษารวบรวมปัญหา เพื่อทำความเข้าใจถึงปัญหาที่แท้จริง 

ทั้งประเมินถึงความเป็นไปได้ หรือ โอกาสของความสำเร็จ ทั้งเชิงเทคนิค คือ การวิเคราะห์ว่าควร

ปรับปรุงระบบเดิมหรือพัฒนาระบบใหม่ และความเป็นไปได้ ในทางเศรษฐศาสตร์ ด้วยการวิเคราะห์ 

ถึงต้นทุนค่าใช้จ่ายสำหรับการพัฒนาระบบ โดยวิเคราะห์ถึงความคุ้มค่าของระบบ ด้วยการวิเคราะห์

ผลลัพธ์ของการลงทุน กับค่าใช้จ่ายที่ต้องลงทุน ทั้งยังควรประเมินความเป็นไปได้เชิงระยะเวลาที่ใช้

พัฒนาระบบเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว สุดท้าย จะนำไปสู่การสามารถระบุวัตถุประสงค์ของการพัฒนา

ระบบเพ่ือแก้ไขปัญหานั้น 

 



 
14 

 

2) การระบุความต้องการ (Determining Requirements) 

เป็นการพิจารณาถึงความต้องการ และระบุสิ่งที่ผู้ใช้ต้องการออกมาอย่างชัดเจน โดยใช้

เครื่องมือที่หลากหลายเพื่อทราบความต้องการที่แท้จริงของผู้ใช้งาน โดยมักใช้การวิเคราะห์เชิงตอบโต้ 

เช่น การสัมภาษณ์ การสุ่มตัวอย่าง การสอบถามข้อมูลเชิงลึก และการใช้แบบสอบถาม ทั้งอาจใช้

วิธีการลองสังเกตพฤติกรรมปกติของการใช้งานของผู้ใช้ที่จะวิเคราะห์ เพื่อให้ผู้พัฒนาสามารถพัฒนา

ระบบที่เป็นมิตร และแก้ปัญหาของผู้ใช้ได้จริง 

3) การวิเคราะห์ความต้องการของระบบ (Analyzing System Needs) 

การวิเคราะห์ความต้องการของระบบเป็นขั้นตอนที่ผู้พัฒนาควรคำนึงถึงสิ่งที่ต้องมีใน

ระบบ โดยมักใช้วิเคราะห์การทำงานของระบบที่ควรมีโดยการสร้างโครงแบบจำลองด้วยเครื่ องมือ

ต่างๆ อาทิ การใช้แผนภาพกระแสข้อมูล (Data Flow Diagram) ทีแ่สดงความสัมพันธ์ของส่วนต่าง ๆ 

ในระบบ และข้อมูลที่นำเข้าและส่งออกระบบ ซึ่งจะทำให้ทราบความสัมพันธ์ของข้อมูลทั้งหมดที่

เกี่ยวข้อง และผลลัพธ์ที่ออกจากระบบ  

4) การออกแบบระบบ (Designing System) 

ในการออกแบบระบบ เป็นขั้นตอนที่ผู้พัฒนาจะใช้ข้อมูล หรือ แผนภาพที่ได้พัฒนาไว้

ก่อนหน้านี้ โดยเป็นการนำแบบจำลองเชิงตรรกะในส่วนกระบวนการการวิเคราะห์ความต้องการของ

ระบบมาพัฒนาเป็นแบบจำลองเชิงกายภาพ ทั้งการออกแบบการนำเข้าข้อมูล การออกแบบส่วนต่อ

ประสานกราฟิกผู้ใช้งาน (User Interface) การออกแบบฐานข้อมูล รวมถึงการระบุ คุณลักษณะของ 

เทคโนโลยีหรือเครื่องมือที่จะนำมาใช้พัฒนาระบบ 

5) การพัฒนาระบบ (Developing) 

เป็นการนำเอาระบบที่ได้จากข้ันตอนการออกแบบมาสรุปผลทบทวนและพัฒนาให้ระบบ

สามารถเป็นไปตามคุณลักษณะที่ออกแบบมาให้ได้อย่างครบถ้วน และถูกต้อง 

6) การทดสอบ และการดูแลระบบ (Testing and Maintaining System) 

ภายหลังจากการพัฒนาระบบ ก่อนนำระบบที่พัฒนามาใช้งาน จำเป็นต้องมีการทดสอบ

ระบบ โดยเป็นการทบทวนแก้ไขข้อผิดพลาดทั้งหมด โดยการทดลองนำเข้าข้อมูลจริงจากระบบ       

ในกระบวนการนี้ยังรวมการดูแลระบบหลังการติดตั้งระบบ เช่น การดูแลความเป็นปัจจุบันของระบบ 

(Version Update) 

 

 



 
15 

 

7) การนำไปปรับใช้ และประเมินระบบ (Implementing and Evaluating) 

การนำระบบไปติดตั้งเพื่อใช้งาน ผู้พัฒนาต้องคำนึงถึงการวางแผนสำหรับการปรับจาก

ระบบเก่าเป็นระบบใหม่ให้ได้อย่างราบรื่น กระบวนการนี้รวมถึงการแปลงไฟล์จากรูปแบบเก่าเป็น

รูปแบบใหม่ การสร้างฐานข้อมูล และการนำระบบใหม่มาติดตั้ง ซึ ่งกระบวนการที่สำคัญอย่างยิ่ง

สำหรับการพัฒนาระบบหลังจากติดตั ้งระบบ คือ การทดสอบผลการใช้งานของระบบ โดย

กระบวนการนี้ ทำให้ทราบว่าระบบที่พัฒนาสามารถแก้ปัญหาตามที่ได้ระบุปัญหาไว้หรือไม่ 

โดยปัจจุบันวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle) ได้มีรูปแบบของ

แบบจำลอง (Model) สำหรับกระบวนการพัฒนาระบบที่นิยมถูกนำมาใช้ทั้งหมด 6 ประเภท ได้แก่ 

1) แบบจำลองน้ำตก (Waterfall Model) 

แบบจำลองน้ำตกเป็นแบบจำลองกระบวนการพัฒนาระบบที่ถูกนำเสนอครั้งแรกโดย

รอยซ์ (Royce, 1970) เป็นกระบวนการพัฒนาระบบแบบบนลงล่างตามลำดับขั้นตอน ที่ไม่ซับซ้อน 

และเป็นที่นิยมมากที่สุด โดยต้องพัฒนาแต่ละขั้นตอนให้สำเร็จ จึงจะพัฒนาขั้นตอนถัดไปได้ โดย

เหมาะกับระบบที่ทราบความต้องการแน่นอน  และไม่เปล ี ่ยนแปลงบ่อย โดยประกอบด้วย                

5 กระบวนการ ตั ้งแต่ การวิเคราะห์ปัญหาและระบุความต้องการ (Problems Analysis and 

Requirement Definition) การออกแบบระบบ (Design) การพัฒนาระบบ (Development) การ

ทดสอบระบบ (Testing) และการบำรุงรักษาระบบ (Maintenance) 

2) แบบจำลองวี (V-Model) 

แบบจำลองวี คือ แบบจำลองที่มีการลำดับการทำงานอย่างชัดเจน โดยมีส่วนประกอบ 

คล้ายคลึงแบบจำลองน้ำตก แต่มีการเพิ่มกระบวนการเพ่ือทบทวนความถูกต้องในทุกขั้นตอนของการ

พัฒนา ซ่ึงเป็นการตรวจสอบขั้นตอนในทุกกระบวนการหลายครั้ง เพ่ือให้สามารถลดข้อผิดพลาดที่อาจ

เกิดข้ึนในภายหลังได้เป็นอย่างมาก 

3) แบบจำลองอีเทอร์เรทีพ (Iterative model) 

แบบจำลองอีเทอร์เรทีพ มีลักษณะเด่น คือ การเก็บความต้องการของผู้ใช้ในครั้งแรก 

และนำมาพัฒนาต่อโดยแบ่งขั้นตอนทำงานขั้นตอนถัดมาออกเป็นขั้นย่อย และวนซ้ำใหม่เพ่ือปรับปรุง

ซ้ำได้เหลายครั้ง ซึ่งเหมาะกับการพัฒนาระบบที่มีเวลาพัฒนาระบบที่ยาวนาน และระบบที่เป็นการ

ทดลองสิ่งใหม่ 
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4) แบบจำลองรูปแบบเกลียว (Spiral Model) 

แบบจำลองรูปเกลียว คือ แบบจำลองที่เน้นกระบวนการประเมินความเสี่ยง โดยแบ่งการ

ทำงานออกเป็นส่วนย่อย และประเมินความเสี่ยง ในการพัฒนาระบบทุกขั้นตอน ซึ่งมักเหมาะกับการ

พัฒนาระบบที่มีปัจจัยด้านความเสี่ยง และต้นทุนในการพัฒนาเข้ามาเกี่ยวข้อง เพื่อให้การวิเคราะห์ 

และประเมินความเสี่ยงสามารถทำได้อย่างมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยมีขั้นตอนการทำงาน เริ่มจาก 

การวางแผน (Planning) การวิเคราะห์ความเสี ่ยงและวิธีแก้ไข (Risk Analysis) การพัฒนาและ

ทดสอบระบบ (Development and Testing) และการวิเคราะห์ผลการพัฒนาระบบ (Evaluation) 

5) แบบจำลองอไจล์ (Agile model) 

แนวคิดของแบบจำลองอไจล์ เป็นลักษณะการพัฒนาระบบตามความต้องการของผู้ใช้ที่

อาจเปลี่ยนไปตลอดเวลา โดยเป็นแบบจำลองในลักษณะวนซ้ำ เพื่อตรวจสอบข้อผิดพลาด และแก้ไข 

โดยเน้นที่ผู้ใช้เป็นหลัก แบบจำลองลักษณะนี้ เป็นหนึ่งในวิธีการพัฒนาระบบโดยไม่เน้นอิงตามแบบ

แผนที่แน่ชัด และพร้อมปรับปรุงระบบที่อาจสามารถเปลี่ยนแปลงไดใ้นอนาคต 

6) แบบจำลองสกรัม (Scrum Model) 

แบบจำลองสกร ัม เป ็นแนวค ิดของแบบจำลองสำหร ับจ ัดการก ับ ระบบท ี ่ มี

กระบวนการพัฒนาจำนวนมาก โดยไม่ใช่วิธีการเพ่ือทำให้เกิดผลทีเ่ป็นตัวระบบ แตเ่ป็นส่วนที่สร้างให้

เกิดประสิทธิภาพของการพัฒนาระบบมากขึ้น โดยมักถูกประยุกต์ใช้ร่วมกับเเบบจำลองอไจล์ เพื่อให้

สามารถระบุปัญหาที่ยากในการแก้ไข และมีการปรับเปลี่ยนบ่อยได ้

จากการทบทวนแนวคิดแบบจำลองของวงจรการพัฒนาระบบข้างต้น งานวิจัยนี้ เป็นการ 

พัฒนาระบบ โดยประยุกต์ใช้วงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle) ด้วย

แบบจำลองน้ำตก (Waterfall Model) ที่เป็นแบบจำลองที่ได้รับความนิยมสูงสุด มีข้ันตอนการพัฒนา

ระบบอย่างเป็นลำดับขั้น และชัดเจนในทุกกระบวนการ 

 

2.4 แนวคิดระบบธุรกจิอัจฉริยะ 
2.4.1  ความหมายของระบบธุรกิจอัจฉริยะ 

แนวคิดหรือทฤษฎีของ ธุรกิจอัจฉริยะได้มีการให้ความหมายเริ่มแรกไว้ในช่วง ต้นของ

คริสต์ศ ักราช 1990 โดยโฮวาร์ดว่า หมายถึง “ชุดของแนวคิดและกระบวนทัศน์ที ่จะพัฒนา

กระบวนการตัดสินใจของธุรกิจโดยอาศัยข้อมูลที ่เป็นข้อเท็จจริงจากฐานข้อมูล” (Watson and 

Wixo, 2007) ซึ่งในยุคนั้น เทคโนโลยีที่ถูกใช้สำหรับการพัฒนาธุรกิจอัจฉริยะ คือ คลังข้อมูล (Data 
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Warehouse) จึงทำให้เกิดเทคโนโลยีที่ทำให้องค์กรสามารถสร้างคุณค่าจากข้อมูลที่มีได้ รวมทั้งมีการ

สร้างรายงานในรูปแบบต่าง ๆ โดยการดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล และคลังข้อมูลมาใช้ประกอบการ

ตัดสินใจ และวางแผนกลยุทธ์ต่าง ๆ เรนชมิท และฟรังคอย (Reinschmidt and Francoise, 2000) 

ได้ให้คำนิยามว่า หมายถึง “ระบบที่ใช้สำหรับการใส่ข้อมูลที่ถูกต้องลงในมือของผู้ใช้ที่ เหมาะสม ใน

เวลาที่เหมาะสม เพื่อช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ”  แต่เนื่องจากระบบธุรกิจอัจฉริยะในยุคดังกล่าวยัง

ไม่มีความนิยมในการใช้ระบบธุรกิจอัจฉริยะอย่างแพร่หลายมากนัก จนมาถึงปัจจุบัน จำนวนการ    

ใช้ข้อมูลได้ถูกเพ่ิมข้ึนอย่างทวีคูณ (Guo et al., 2014) ดังภาพที่ 2.1 

 

 
ที่มา : Guo et al., (2014). Scientific big data and Digital Earth. 

รูปที่ 2.1 สถิติแนวโน้มจำนวนข้อมูล ตั้งแต่ปี 2549 ถึง 2563 

ทำให้ปัจจุบัน ข้อมูลมีจำนวนมากสำหรับการจัดการ ดังนั้น ระบบธุรกิจอัจฉริยะจึงเข้ามามี

บทบาทเป็นอย่างมาก และเนื่องด้วยความเติบโตของเทคโนโลยีในการจัดการข้อมูล ทำให้ระบบธุรกิจ

อัจฉริยะมีประโยชน์ต่อองค์กรทั ้งในด้านการเป็นระบบช่วยในการตัดสินใจ รวมถึงมีการสร้าง

แบบจำลองที่ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น โดยการประยุกต์ใช้กับการเรียนรู้เชิงลึก (Deep learning) (Desai 

al., 2021) การใช้งานร่วมกับปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) (Tcukanova et al., 2022) 

จึงทำให้เกิดนิยามใหม่ของระบบธุรกิจอัจฉริยะในปัจจุบัน โดยระบบธุรกิจอัจฉริยะ หมายถึง “ชุดของ

เครื่องมือ เทคโนโลยี และโปรแกรม สำหรับการรวบรวมข้อมูล แปลงข้อมูล จัดเก็บ และวิเคราะห์ 

และเข้าถึงข้อมูลที่สามารถแสดงออกในหลากหลายมิติ เพื่อทำนาย นำเสนอข้อมูลเชิงลึก และช่วยใน

การตัดสินใจ” (Ain al., 2019)  
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จากคำนิยามข้างต้น สรุปได้ว่า ระบบธุรกิจอัจฉริยะ หมายถึง ระบบที่ก่อให้เกิด การสร้าง

คุณค่าของข้อมูลภายในองค์กร เพื่อเป็นตัวช่วยสำหรับสนับสนุนการตัดสินใจ ซึ่งเป็นการเข้าถึงข้อมูล

อันมีคุณค่า โดยการเปลี่ยนจากข้อมูล (Data) ให้เป็นสารสนเทศ (Information) จนกลายเป็นองค์

ความรู้ (Knowledge) และนำออกมาใช้ประโยชน์ ซึ่งอีกหนึ่งจุดเด่นของระบบธุรกิจอัจฉริยะที่ต่าง

จากระบบจัดการสารสนเทศทั่วไป คือ การเป็นระบบที่เอื้อให้ผู้ใช้ สามารถเข้าถึงผลการวิเคราะห์ได้

ง่ายมากยิ่งขึ้น ทั้งยังเป็นการแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในมุมมองเชิงลึก หลากมิติ และเป็นอัตโนมัต ิ

 

2.4.2  สถาปัตยกรรมระบบธุรกิจอัจฉริยะ 

สถาปัตยกรรมของระบบธุรกิจอัจฉริยะสามารถสรุปได้ด้วยองค์ประกอบ 5 ชั ้นของ

กระบวนการ ตามแนวคิดของออง (Ong al., 2011) ได้แก่ ชั้นแหล่งข้อมูล (Data Source Layer) ชั้น

อีทีแอล (ETL layer) ชั้นคลังข้อมูล (Data warehouse Layer) ชั้นผู้ใช้งาน (End User Layer) และ

ชั้นข้อมูลอภิพันธุ์ (Metadata Layer) ดังภาพที่ 2.2 

โดยชั้นแรกสำหรับกระบวนการของสถาปัตยกรรมระบบธุรกิจอัจฉริยะ คือ ชั้นแหล่งข้อมูล 

(Data Source) ซึ่งหมายถึง ชั้นของแหล่งที่มาของข้อมูล โดยสามารถจำแนกออกได้เป็น 2 ประเภท 

ได้แก่ แหล่งข้อมูลภายใน (Internal Source) และแหล่งข้อมูลภายนอก (External Source) ซึ่ง

แหล่งข้อมูล อาจสามารถมาได้จากหลายแหล่ง และมีรูปแบบการจัดเก็บที่หลากหลาย  

จากนั้นแหล่งข้อมูลจะถูก นำเข้าสู่กระบวนการอีทีแอล หรือ ชั้นอีทีแอล (ETL layer) โดย

ภายในชั้นนี้ ประกอบด้วย 3 กระบวนการ คือ การสกัดข้อมูล (Extract) การแปลงและทำความ

สะอาดข้อมูล (Transform) และการโหลดข้อมูล (Load) ซึ่งการสกัดข้อมูล (Extract) นั้น เกี่ยวข้อง

กับการดึงข้อมูลจากอย่างน้อยหนึ่งแหล่งข้อมูล (Data source) และนำมาแปลงและทำความสะอาด

ข้อมูลที่ถูกสกัด ออกมาเป็น กฎ ฟังก์ชัน หรือรูปแบบต่าง ๆ ที่กำหนด (Transform) และขั้นตอน

สุดท้าย คือ การโหลดข้อมูล (Load) ซึ่งเป็นการดึงข้อมูลที่ถูกแปลงแล้ว ลงในคลังข้อมูล (Data 

warehouse) หรือ ฐานข้อมูลเป้าหมาย 

โดยภายในชั้นที่ 3 หลังจากการนำเข้าข้อมูลที่ถูกโหลดจากกระบวนการภายในชั้นอีทีแอล

ข้อมูลจะถูกจัดเก็บลงบนคลังข้อมูล (Data Warehouse) โดยกล่าวคือ คลังข้อมูล เป็นการจัดการ

ข้อมูล ซึ่งออกแบบมาเพื่อรองรับการจัดเก็บข้อมูลสำหรับระบบช่วยในการตัดสินใจ หรือ ระบบธุรกิจ

อ ัจฉร ิยะ โดยภายในช ั ้นคล ังข ้อม ูล (Data warehouse Layer) สามารถแบ ่ง ออกได ้ เป็น                   

3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

 

 



 
19 

 

 
ที่มา : Ong al., (2011). A Five-Layered Business Intelligence Architecture. 

รูปที่ 2.2 สถาปัตยกรรมระบบธุรกิจอัจฉริยะ 

1) คลังข้อมูลปฏิบัติการ (operational data store: ODS) 

เป็นฐานข้อมูลที ่เก็บข้อมูลเฉพาะเรื ่องตามการใช้งาน มีความลงรายละเอียดแบบ

เฉพาะเจาะจง และเป็นปัจจุบัน เพ่ือรองรับการนำข้อมูลไปช่วยในการตัดสินใจ โดยข้อมูลที่ถูกจัดเก็บ

บนคลังข้อมูลปฏิบัติการนี้ เป็นมุมมองของข้อมูลกึ่งปัจจุบัน (Near Real-Time) เช่น ข้อมูลธุรกรรม 

และข้อมูลราคา โดยมักเป็นข้อมูลเปลี่ยนแปลงบ่อย (Volatile) เป็นข้อมูลที่สามารถปรับปรุง ได้ และ

ไม่บันทึกข้อมูลประวัติใด ๆ ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว คลังข้อมูลปฏิบัติการ ออกแบบมาเพื่อรองรับการ

ประมวลผลเชิงปฏิบัติการ และรายงานความต้องการเฉพาะมุมมอง โดยเป็นการบูรณาการมาจาก 

ข้อมูลที่หลากหลาย (Chan, 2005) โดยจะมีประโยชน์สำหรับการดึงข้อมูลเพือ่สร้างรายงานประเภทที่

ต้องใช้ข้อมูลจากปัจจุบัน โดยอาจเป็นการปรับปรุงข้อมูลราย 15 นาทีถึงหนึ่งชั่วโมง เป็นต้น 
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2) คลังข้อมูล (Data Warehouse) 

คลังข้อมูล (Data Warehouse) เป็นคลังในการเก็บข้อมูลขนาดใหญ่ที่เป็นการรวบรวม

ฐานข้อมูลจากหลากหลายที่มา และหลายช่วงเวลา โดยประกอบด้วยคุณสมบัติอันสรุปได้จาก

บทความ ของออง (Ong al., 2011) อันได้แก่ 1) Subject Oriented หมายถึง การเก็บข้อมูลแบบจัด

กลุ่มตามเนื้อหาของข้อมูล ที่มักนำมาใช้ในเชิงวิเคราะห์ในหลากมิติ และช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ 

ซึ่งมักเป็นข้อมูลสรุปที่ได้มาจากคลังข้อมูลปฏิบัติการ 2) Integrated หมายถึง การบูรณาการมาจาก

ข้อมูลหลากหลายที่มาสู่คลังข้อมูล 3) Time-Variant หมายถึง การเก็บข้อมูลในลักษณะตามช่วงเวลา 

หรือเป็นการเก็บประวัติของการเปลี่ยนแปลงแต่ละข้อมูล  และ 4) Non-Volatile หมายถึงการเก็บ

ข้อมูลถาวร เพ่ือการรักษาคุณสมบัติของการเก็บข้อมูลตามช่วงเวลา ข้อมูลในคลังข้อมูล จึงต้องเป็น

ข้อมูลที่ไม่ควรสามารถเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง หรือ ลบออกหลังถูกโหลดเข้าคลังข้อมูลแล้ว โดย

กล่าวคือ เป็นการเก็บข้อมูลประเภทอ่านอย่างเดียว (Read-Only) ที่ไม่สามารถปรับปรุง เขียนทับหรือ

ลบข้อมูลออกได้ 

3) ดาต้ามาร์ท (Data Mart) 

ดาต้ามาร์ท (Data Mart) เป็นส่วนย่อยหนึ่งของคลังข้อมูล (Data warehouse) หรือ 

สามารถเรียกว่าเป็นคลังข้อมูลขนาดย่อม ที่เก็บข้อมูลเฉพาะเรื่อง เช่น เก็บข้อมูลระดับแผนกภายใน

องค์กร (Bukhbinder al., 2005) 

และในกระบวนการสุดท้ายของสถาปัตยกรรมระบบธุรกิจอัจฉริยะ คือ  ชั้นของผู้ใช้งาน   

(End User Layer) เป็นชั้นที่ประกอบด้วยเครื่องมือสำหรับแสดงข้อมูลในหลายลักษณะ เพื่อผู้ใช้ที่มี

การทำงานในรูปแบบต่าง ๆ เช่น เครื่องมือสำหรับเรียกใช้ข้อมูลและพัฒนารายงาน (Query and 

Reporting Tools) การประมวลผลเชิงวิเคราะห์ออนไลน์ (Online Analytical Processing: OLAP) 

การทำเหมืองข้อมูล (Data mining) เครื่องมือสำหรับจินตทัศน์ข้อมูล (Data Visualization Tools) 

และโปรแกรมประยุกต์เชิงวิเคราะห์ (Analytical Applications) โดยโปรแกรมประยุกต์เชิงวิเคราะห์

ดังที่กล่าวนี้ หมายถึง โปรแกรมประยุกต์ ที่สามารถรองรับการสร้างแบบจำลอง การพยากรณ์ การ

วิเคราะห์ทางการขาย หรือแม้กระทั่ง การวิเคราะห์แบบสถานการณ์จำลอง (What-if Scenarios) 

(Popovic al., 2009) เป็นต้น 

โดยในทุกกระบวนการดังที ่กล่าวมาทั ้งหมดนั ้น ตั ้งแต่ชั ้นแหล่งข้อมูล ชั ้นอีทีแอล ชั้น

คลังข้อมูล หรือแม้กระทั่งชั้นของผู้ใช้ จะประกอบด้วยชั้นส่วนที่ขนานกันเสมอ คือ ชั้นข้อมูลอภิพันธุ์ 

(Metadata Layer) ซึ่งชั้นข้อมูลอภิพันธุ์หรือ เมตะดาต้า หมายถึง ข้อมูลสำหรับใช้อธิบายข้อมูลอีกที
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หนึ่ง เช่น ที่อยู่ของข้อมูลที่ถูกจัดเก็บ ที่อยู่ของข้อมูลที่ ถูกใช้ แหล่งที่มาของข้อมูล ข้อมูลความ

เปลี่ยนแปลงของข้อมูล และข้อมูลความเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลอ่ืน 

จากโครงสร้างสถาปัตยกรรมระบบธุรกิจอัจฉริยะข้างต้น เป็นกระบวนการทำงานที่ทำให้

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเอื้อให้เกิดระบบที่เป็นอัตโนมัติ รองรับข้อมูลที่มี

การปรับปรุงอยู่เสมอ งานวิจัยนี้ จึงมุ่งออกแบบระบบในลักษณะดังกล่าว โดยเป็นการพัฒนาระบบ

จัดการสารสนเทศ ตั ้งแต่การบันทึกข้อมูล เพื ่อให้แหล่งที ่มาข้อมูล (Data Source) มีความเป็น

ระเบียบ ทั้งยังมีการออกแบบระบบฐานข้อมูล สำหรับจัดเก็บข้อมูลจากการบันทึก เพ่ือเปรียบเสมือน

เป็นคลังข้อมูล (Data Warehouse) และออกแบบให้ระบบสามารถเรียกใช้ข้อมูลและนำมาวิเคราะห์ 

(Query and Reporting) ด ้วยการออกแบบโครงสร ้างการว ิ เคราะห์ ข ้อม ูล  (Data Analysis 

Structure) และแสดงรายงานแบบธุรกิจอัจฉริยะอย่างอัตโนมัติ (Data Visualization) 

 

2.4.3  เครื่องมือสำหรับพัฒนาระบบธุรกิจอัจฉริยะ 

จากการศึกษา และทดลองใช้เครื่องมือสำหรับการพัฒนาระบบธุรกิจอัจฉริยะ จึงได้รวบรวม

เครื ่องมือ หรือ ซอฟต์แวร์ที ่ได้รับความนิยม โดยสามารถสรุปเครื่องมือ และความสามารถของ

เครื่องมือ (Feature) โดยการเลือก 4 อันดับแรกของซอฟต์แวร์ที่มีประสิทธิภาพ และเป็นที่นิยมที่สุด 

โดยอ้างอิงจากแผนภาพเปรียบเทียบของการ ์ทเนอร ์ เมจ ิก ควอแดรนท์ (Gartner’s Magic 

Quadrant) ของปี 2021 และปี 2022 (Gartner, 2022) ดังภาพที่ 2.3 

 
ที่มา : Gartner (2022). Magic Quadrant for Analytics and Business Intelligence Platforms. 

รูปที่ 2.3 แผนภาพควอแดรนท์เปรียบเทียบซอฟต์แวร์ธุรกิจอัจฉริยะ ปี พ.ศ. 2564 และ 2565 
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ซึ่งจากตารางดังกล่าว พบว่า ไมโครซอฟต์พาวเวอร์บีไอ (Microsoft Power BI) เซลล์ฟอร์ส 

(Salesforce) หรือแท็บโบลว์ (Tableau) คลิกเซนส์ (Qlik Sense) และลุคเกอร์ สตูดิโอ (Looker 

Studio) เป็นเครื่องมือที่อยู่บนหรือใกล้เคียงควอแดรนท์ของผู้นำ (Leader Quadrant) ผู้วิจัยจึงเลือก 

4 เครื่องมือมาศึกษาเปรียบเทียบคุณสมบัติของแต่ละเครื่องมือ ซึ่งทำให้ได้ผล ดังตารางที่ 2.1 

 

ตารางท่ี 2.1 ตารางเปรียบเทียบคุณสมบัติเครื่องมือธุรกิจอัจฉริยะ 

คุณสมบัตขิองเครื่องมือ 
    

เวอร์ชันฟรี (Free Version) ที่มี
คุณสมบัติพ้ืนฐานครบถ้วน  แยกเครื่องมือ แยกเครื่องมือ  

แฟลตฟอร์ม (platform) หลัก 
เดสก์ทอป 
(Desktop) 

เดสก์ทอป 
(Desktop) 

เว็บบราวเซอร์ 
(Web 

Browser) 

คลาวด์ 
(Could) 

รองรับภาษาอาร์ (R) หรือ ไพ
ธอน (Python)     

การกรองแบบข้าม (Cross 
Filtering)    - 

การวิเคราะห์ด้วยปัญญาประดิษฐ์    - 
การสามารถประยุกต์ใช้การ
ประมวลผลภาษาธรรมชาติ 
(NLP) 

 -  - 

เครื่องมือช่วยเตรียมข้อมูลก่อน
การวิเคราะห์ (Preparation)  แยกเครื่องมือ แยกเครื่องมือ - 

เครื่องมือสร้างและจัดการ
แบบจำลองข้อมูล (Data 
Model) 

 แยกเครื่องมือ   

ลักษณะมิติของโครงสร้าง
แบบจำลองข้อมูล (Data 
Model) 

แบบดาว
(Star-

schema) 

แนวราบ 
(Flat) 

เกล็ดหิมะ 
(Snow 
Flake) 

แนวราบ 
(Flat) 

เชื่อมต่อฐานข้อมูลได้หลากหลาย 
   - 
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ตารางท่ี 2.1 ตารางเปรียบเทียบคุณสมบัติเครื่องมือธุรกิจอัจฉริยะ (ต่อ) 

คุณสมบัตขิองเครื่องมือ 
    

การกำหนดสิทธิเข้าถึงรายงาน    - 
การทำงานร่วมกันและการแบ่งปัน 
(Share) รายงาน    - 

การฝังรายงาน (Embedded)     
กราฟส่วนเสริม (Add-in Visual)  -   
รองรับบนอุปกรณ์เคลื่อนที่    - 

 

จากการเปรียบเทียบคุณสมบัติ ผู้วิจัยพบว่า ไมโครซอฟต์พาวเวอร์บีไอ (Microsoft Power 

BI) เป็นเครื่องมือที่มีคุณลักษณะครบถ้วนที่สุด รวมถึงเป็นซอฟต์แวร์ที่ได้รับความนิยมอยู่บนควอแด

รนท์ของผู้นำ (Leader Quadrant) และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดด้านซอฟต์แวร์สำหรับธุรกิจอัจฉริยะ 

นอกจากนั้น ยังพบว่าไมโครซอฟต์พาวเวอร์บีไอ มีสถาปัตยกรรมของการทำงานที่สามารถรองรับ

ลักษณะของธุรกิจอัจฉริยะได้อย่างหลากหลาย ตั้งแต่กระบวนการนำเข้าของแหล่งข้อมูล การเชื่อมต่อ

ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดทำรายงาน รวมถึงรูปแบบ ในการแสดงผลของรายงาน ดังภาพที่ 

2.4 (Dustin Ryan, 2019) 

 
ที่มา : Dustin (2019). Power Bi Architecture Diagram V4 [On-line]. 

รูปที่ 2.4 สถาปัตยกรรมซอฟต์แวร์ของไมโครซอฟต์พาวเวอร์ บีไอ 
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ดังนั้น งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ไมโครซอฟต์พาวเวอร์บีไอเป็นเครื่องมือสำหรับพัฒนา

ระบบธุรกิจอัจฉริยะ สำหรับระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 

2.5 งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษางานวิจัยในปัจจุบัน สำหรับการวิเคราะห์       

และประเมินความคุ้มค่าของการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์ ทั้งในด้านเทคนิควิธีการประเมินความ

คุ้มค่า และลักษณะรูปแบบของผลที่ได้จากการวิจัย มีวิธีการ และผลลัพธ์ที่แตกต่างกันไป 

โดยในปัจจุบัน พบว่า มีงานวิจัยของเหยียนเหวย และคณะ (YanWei et al., 2018) ได้ทำ

การประเมินความคุ้มค่าของเครื่องมือทางการแพทย์เทคโนโลยีขั้นสูง ด้วยเทคนิควิธีวิเคราะห์แบบเส้น

พรมแดนเชิงเฟ้นสุ่ม (SFA) เพ่ือใช้ในการประเมินคะแนนความไม่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล และ

ใช้วิธีวิเคราะห์แบบอัตราการใช้งานเครื่อง (Utilization Rate) เพ่ือประเมินความคุ้มค่าการใช้งานของ

อุปกรณ์ทางการแพทย์เทคโนโลยีขั้นสูง งานวิจัยของชาวฮารี่ และคณะ (Chaudhary et al., 2014) 

เป็นการประเมินความคุ ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้สำหรับวินิจฉัยโรค ขององค์กรทาง

การแพทย์ระดับตติยภูมิ โดยเริ่มจากการรวบรวมอุปกรณ์ทางการวินิจฉัย และแบ่งประเภทของ

อุปกรณ์เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต้นทุนต่ำ ต้นทุนปานกลาง และต้นทุนสูง โดยอิงจากราคาในการจัดซื้อ

ของอุปกรณ์ จากนั ้นนำมาวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ ์ของอัตราการใช้งานเครื ่อง (Utilization 

Coefficient) และแสดงผลการวิเคราะห์ ผ่านการอธิบายด้วยตารางของเครื่องมือแต่ละประเภท 

รวมถึงอภิปรายค่าเฉลี่ยอัตราการใช้งานเครื่องของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ของอุปกรณ์ทั้ง 3 ระดับ 

นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยของ กุบตา และซาร้อด (Gupta and Sarode, 2017) ซึ่งเป็นการประเมิน

ความคุ้มค่าของอุปกรณ์ด้วยวิธีการหาอัตราการใช้งานเครื่อง และการประเมินนโยบายสำหรับการ

ซ่อมบำรุงอุปกรณ์ทางการแพทย์ของหน่วยงานทันตกรรม ในประเทศอินเดีย โดยมีผลการวิจัยเป็น

ตาราง อธิบายสรุปอัตราการใช้งานเครื่องของอุปกรณ์ และนโยบายด้านการซ่อมบำรุง โดยพบว่า

มากกว่าครึ่งของอุปกรณ์ที่สำรวจมีอัตราการใช้งานเครื่อง อยู่ในระดับ มากกว่าร้อยละ 50 แต่มีเพียง 

4 เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่มีนโยบาย หรือข้อตกลงสำหรับการซ่อมบำรุงที่ป้องกันการซ่อมบำรุง เกิน  

3 ครั้งต่อปี งานวิจัยของอคัว และคัม (Akua and Kam, 2015) ที่วิจัยเรื่อง การประเมินประสิทธิภาพ 

ของการจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์ในระบบสุขภาพของโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา ด้วย

เทคนิคการวิเคราะห์แบบล้อมกรอบข้อมูล (DEA)  
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นอกเหนือจากงานวิจัยที่ใช้เทคนิควิธีประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้วย

อัตราการใช้งานเครื ่อง และการวิเคราะห์เชิงสถิติแล้ว ยังมีงานวิจัยของ ฮิลเลบีช และคณะ 

(Hillebrecht et al.,2022) ทีเ่ป็นการประเมินความคุ้มค่า ด้านต้นทุนระหว่างการบำรุงรักษาอุปกรณ์ 

หรือ การเปลี่ยนอุปกรณ์ใหม่ ของโรงพยาบาลประจำเขตในประเทศเนปาล  โดยเป็นการอภิปราย

ผลการวิจัย ในลักษณะการสรุปเปรียบเทียบต้นทุนทั้งหมดในการบำรุงรักษา ซึ่งรวมถึงค่าใช้จ่าย       

ที่เกิดขึ้นระหว่างการบำรุงรักษา และการหยุดทำงานของเครื่อง กับ ต้นทุนการเปลี่ยนอุปกรณ์ใหม่ 

โดยพบว่า ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของการเลือกบำรุงรักษาอุปกรณ์ตามนโยบาย ถือเป็นค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่า

ครึ่งหนึ่งของค่าใช้จ่ายสำหรับการเปลี่ยนอุปกรณ์ทางการแพทย์ ใหม่ หากคิดโดยอ้างอิงจากอัตราลด

ของอายุการใช้งานเครื ่อง (Lifetime) ร ้อยละ 39 ต่อปี นอกจากนั ้นยังมีงานวิจ ัยของรัชนก 

(Ratchanok, 2015) ที่ใช้การประเมินความคุ ้มค่าด้านต้นทุนในการหาจำนวนเครื ่องมือแพทย์         

ที่เหมาะสม ด้วยแบบจำลองสถานการณ์ (Simulation) โดยงานวิจัยนี้เป็นการ วิเคราะห์ โดยการ

จำลองตัวอย่างสถานการณ์ของผลการเพิ ่มจำนวนเครื ่องมือแพทย์ 1 ถึง 10 ชุดเพื ่อหาจำนวน

เครื่องมือที่เหมาะสม โดยการวิเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์การเงิน อันได้แก่ การวิเคราะห์ความคุ้มค่า

ของระยะคืนทุน (PBP) การวิเคราะห์มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) และอัตราผลตอบแทน (IRR) 

จากงานวิจัยทั้งหมดที่กล่าวมานี้ สำหรับการประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ได้มีการใช้เทคนิควิธีการวิเคราะห์ด้วยอัตราการใช้งานเครื่อง การวิเคราะห์เชิงสถิติ และการวิเคราะห์

เชิงเศรษฐศาสตร์การเงิน โดยผลของการวิจัยเป็นลักษณะการอภิปรายผล และสรุปผลที่ได้จากการ

ประเมินแต่ยังไม่พบงานวิจัยใดที่เป็นการพัฒนาระบบเพื่อประเมินความคุ้มค่าสำหรับอุปกรณ์ทาง

การแพทย ์แต่หากจะมีเพียง งานวิจัยของ ณัฐดนัย (Nutdanai et al., 2014)  ที่เป็นการพัฒนาระบบ

สำหรับจัดการสารสนเทศของอุปกรณ์ทางการแพทย์ แต่เป็นเพียงระบบสำหรับการบันทึก จัดเก็บ 

และจัดการข้อมูลสารสนเทศของอุปกรณ์เท่านั้น  

โดยจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์

หรือแม้กระทั่งเครื่องจักรในอุตสาหกรรม ผู้วิจัยพบว่า ยังมีบทความหรืองานวิจัย อีกหลากหลายงาน 

ที่มุ่งเน้นการประเมินความคุ้มค่าของการใช้งานอุปกรณ์ เครื่องมือ หรือเครื่องจักร เพื่อต้องการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการใช้งานหรือการจัดการอุปกรณ์เหล่านั้น ทั้งในงานด้านการแพทย์ (Nakhla, 2018; 

Tarawneh and El-Sharo, 2009; Kumari et al., 2021) และในด้านอื่น ๆ โดยมักพบในงานด้าน

อ ุตสาหกรรม  (Sarastya et al., 2020 ; Rimo and Tin, 2017; Shahidul et al., 2013) แต ่หาก

สำหรับในงานทางด้านการแพทย์ การประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์นั้น ยังพบ
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งานวิจัยจำนวนไม่มากนัก โดยเฉพาะการพัฒนาระบบสำหรับการจัดการข้อมูลสารสนเทศ และการ

ประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ในงานทางการแพทย์ พบว่ายังไม่มีงานวิจัยใด ที่เป็นการพัฒนาระบบ

ที่ครอบคลุมทุกกระบวนการดังกล่าว ซึ่งจะสามารถสรุปเฉพาะงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับการออกแบบ

และพัฒนาระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้ ดังตารางที ่2.2 

นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม ในด้านการพัฒนาระบบ ผู้วิจัยได้พบวรรณกรรม

เกี่ยวกับการพัฒนาระบบในรูปแบบธุรกิจอัจฉริยะ ซึ่งจะทำให้เป็นการพัฒนาระบบที่สามารถแสดง

ข้อมูลการประเมินความคุ้มค่าเชิงลึกได้ในหลากหลายมิติ และเป็นอัตโนมัติ 

ดังนั้น งานวิจัยนี้ จึงมีจุดประสงค์ เพื่อออกแบบและพัฒนาระบบประเมินความคุ้มค่าของ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่สามารถรองรับการบันทึก จัดเก็บ และจัดการข้อมูลสารสนเทศ และสามารถ

ประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้อย่างอัตโนมัติ โดยมีกรณีศึกษาคือโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ซึ่งมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที ่2.5 
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ตารางท่ี 2.2 ตารางเปรียบเทียบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

งานวิจัย 

วิธีการประเมินความคุ้มค่า ผลการวิเคราะห์ ผลการวิจัย 

ด้านอัตราการ
ใช้งานเครื่อง 
(Utilization) 

ด้านประสิทธิผล
โดยรวม 
(Overall 

Equipment 
Effectiveness) 

ด้านการเงิน 
(IRR/BCR/
NPV/Cost) 

ด้านเวลาหยุดทำงาน
เครื่อง/การซ่อมบำรุง 

(Downtime/ 
Maintenance) 

ด้านสถิต ิ
(DEA 
/SFA) 

ความ
คุ้มค่า 

ระดับ
ประสิทธิ

ภาพ
ระบบ 

ความพึง
พอใจ 

ผลการ
ประเมิน

ความคุ้มค่า 

ระบบจัดการ
ข้อมูล

สารสนเทศ 

ระบบประเมิน
ความคุ้มค่าแบบ
ธุรกิจอัจฉริยะ 

Akua and Kam 
(2015) 

- - - -   - -  - - 

Altayyar (2017) - -   -  - -  - - 
Chaudhary et al. 
(2014)  - - - -  - -  - - 

Dan-qing (2012)  - - - -  - -  - - 
Gupta and 
Sarode (2017)  - - - -  - -  - - 

Kumari et al. 
(2021)  - - - - - - - - - - 

Nakhla (2018) -  - - -  - -  - - 
Nutdanai et al. 
(2014) 

- - - - - - -  -  - 
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ตารางท่ี 2.2 ตารางเปรียบเทียบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ (ต่อ) 

งานวิจัย 

วิธีการประเมินความคุ้มค่า ผลการวิเคราะห์ ผลการวิจัย 

ด้านอัตราการ
ใช้งานเครื่อง 
(Utilization) 

ด้านประสิทธิผล
โดยรวม 
(Overall 

Equipment 
Effectiveness) 

ด้านการเงิน 
(IRR/BCR/
NPV/Cost) 

ด้านเวลาหยุดทำงาน
เครื่อง/การซ่อมบำรุง 

(Downtime/ 
Maintenance) 

ด้านสถิต ิ
(DEA 
/SFA) 

ความ
คุ้มค่า 

ระดับ
ประสิทธิ

ภาพ
ระบบ 

ความพึง
พอใจ 

ผลการ
ประเมิน

ความคุ้มค่า 

ระบบจัดการ
ข้อมูล

สารสนเทศ 

ระบบประเมิน
ความคุ้มค่าแบบ
ธุรกิจอัจฉริยะ 

Hillebrecht et 
al. (2022) 

- -  - -  - -  - - 

Ratchanok 
(2015) 

- -  - -  - -  - - 

Tadia and 
Kharate (2020) 

- - -  -  - -  - - 

Tarawneh and 
El-Sharo (2009) 

- - -  -  - -  - - 

Chang et al. 
(2022) 

- -  - -  - -  - - 

YanWei et al. 
(2018)  - - -   - -  - - 

งานวิจัยนี้  - - - -   -    
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รูปที่ 2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
งานวิจัยเรื่อง การออกแบบและพัฒนาระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ : 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบ และพัฒนาระบบ

สำหรับประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

3.1 วิธีวจิัย 
ในออกแบบและพัฒนาระบบสำหรับประเมินความคุ ้มค่าของการใช้งานอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ ได้ประยุกต์ใช้แนวทางของแบบจำลองวงจรการพัฒนาระบบ (System Development 

Life Cycle: SDLC) แบบน้ำตก (Waterfall Model) ของรอยซ์ (Royce, 1970) โดยประกอบด้วย

กระบวนการดังนี้ 

3.1.1 การวิเคราะห์ปัญหา 

           ในการวิเคราะห์ปัญหา ผู้วิจัยได้ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลอุปกรณ์ทางการแพทย์ประเภท

ความเสี่ยงสูงทั้งหมด 14 เครื่อง ข้อมูลเอกสารรายงานประจำปี เอกสารการเก็บรวมรวมข้อมูล

ทะเบียนเครื่องมือ และข้อมูลการใช้งานเครื่อง รวมถึงเอกสารการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจัดทำรายงานใน

ส่วนเกี่ยวกับการใช้งานอุปกรณ์ จากส่วนงานเครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยสีุร

นารี เพ่ือวิเคราะห์และทำความเข้าใจถึงปัญหาด้านการจัดการข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และสามารถ

ออกแบบระบบและรายงานที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ สามารถช่วยลดภาระของการ

ดำเนินงาน และเป็นประโยชน์ต่องานทางด้านการบริหารจัดการให้อุปกรณ์ถูกใช้งานได้อย่างคุ้มค่า

ที่สุด โดยนำมาซึ่งการออกแบบ และพัฒนาระบบที่สามารถประเมินความคุ้มค่าด้านอัตราการใช้งาน

เครื่อง ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

3.1.2 การออกแบบระบบ 

           จากการวิเคราะห์และเก็บรวบรวมปัญหา ได้นำมาสู่การออกแบบระบบประเมินความคุ้มค่า

ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่พัฒนาในรูปแบบโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ (Web Application) โดย

ระบบสามารถจัดการข้อมูลสารสนเทศของอุปกรณ์ทางการแพทย์ และดึงข้อมูลไปวิเคราะห์          
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ผ่านโครงสร้างการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis Structure) ที่ถูกพัฒนาสำหรับวิเคราะห์ความ

คุ้มค่าด้านอัตราการใช้งานเครื่อง และออกรายงานประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้

อย่างอัตโนมัติ โดยเป็นรายงานแบบที่ผู้ใช้สามารถมีปฏิสัมพันธ์กลับ (Interaction) เพื่อเลือกมุมมอง

ของการแสดงผลรายงานได้ ดังภาพที่ 3.1 

 

 

รูปที่ 3.1 กระบวนการทำงานของระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

           ซึ่งการออกแบบระบบ ประกอบด้วยการออกแบบส่วนจัดการข้อมูลสารสนเทศของอุปกรณ์ 

ที่ใช้สำหรับการบันทึก และจัดการข้อมูล (Data Record and Management) ส่วนระบบฐานข้อมูล 

(Database System) ส่วนโครงสร้างการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis Structure) และส่วน

รายงาน (Report) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.1.2.1  การออกแบบระบบส่วนการจัดการข้อมูลและระบบฐานข้อมูล 

การออกแบบระบบส่วนสำหรับการบันทึก และจัดการข้อมูลสารสนเทศของอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ รวมทั้งส่วนระบบฐานข้อมูล ได้ออกแบบโดยพิจารณาจากการศึกษาถึงลักษณะโครงสร้าง

ของข้อมูลทะเบียนเครื่องมือ ข้อมูลจำนวนผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) ข้อมูลจำนวนบุคลากรที่ใช้ต่อรายการ

ตรวจิวินิจฉัย และข้อมูลรายได้ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากส่วนงานเครื่องมือแพทย์เดิมที่มี และ

ออกแบบระบบเพื่อให้รองรับการบันทึกข้อมูล และจัดการข้อมูลได้อย่างครบถ้วนและเป็นระบบ โดย

การออกแบบส่วนต่อประสานกราฟิกผู้ใช้งาน (User Interface) จะอยู่บนพื้นฐานของการคำนึงถึง
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ผู้ใช้งานเป็นหลัก ที่ใช้หลักการออกแบบให้ระบบเข้าใจง่ายที่สุด และสื่อความหมายได้ในตัวเอง (Self-

Explanatory) ตามแนวคิดการออกแบบของครูก (Krug, 2014) 

 

 

รูปที่ 3.2 กระบวนการทำงานของโครงสร้างการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1.2.2  การออกแบบระบบส่วนโครงสร้างการวิเคราะห์ข้อมูล 

การออกแบบระบบ ส่วนโครงสร้างการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis Structure) 

ประกอบไปด้วยการออกแบบโครงสร้างตารางการดึงข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล  และการออกแบบ

ความสัมพันธ์ของตาราง (BI Data Table and Relations) เนื่องจากการแสดงผลการวิเคราะห์บน

รายงานจะไม่เป็นการใช้ข้อมูลทั ้งหมดที่อยู ่บนระบบฐานข้อมูลมาวิเคราะห์ แต่เป็นการพัฒนา

โครงสร้างเพื่อเรียกใช้ข้อมูลเฉพาะส่วนที่ต้องนำมาวิเคราะห์ และออกแบบสูตรการคำนวณข้อมูลที่ถูก

เรียกใช้ ด้วยภาษาแด็กซ์ (Data Analysis Expressions: DAX) ด้วยการประยุกต์ใช้สูตรเกี่ยวกับการ

คำนวณความคุ้มค่าด้านอัตราการใช้งานเครื่องและการคำนวณค่าเสียโอกาส โดยมีพ้ืนฐานมาจากสูตร

การคำนวณ ดังสมการที่ 2.5 และสมการที่ 2.9 ซ่ึงโครงสร้างการวิเคราะห์ข้อมูลมีกระบวนการทำงาน 

ดังแผนภาพที่ 3.2 

3.1.2.3  การออกแบบระบบส่วนรายงาน 

การออกแบบระบบส่วนรายงาน ใช้การเก็บรวบรวมเอกสารข้อมูลการใช้งานเครื ่อง 

เอกสารการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดทำรายงาน และเอกสารรายงานประจำปีเดิมทั้งหมด ของส่วนงาน

เครื่องมือแพทย์ รวมทั้งวิเคราะห์เพิ่มเติมถึงผลการแสดงข้อมูลบนหน้าระบบส่วนรายงานที่จะทำให้

การประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์มีความสมบูรณ์ และครบถ้วนมากยิ่งขึ้น รวมถึง

ศึกษาลักษณะของโครงสร้างข้อมูลทั้งหมด โดยทำให้ได้กรอบความสามารถการแสดงข้อมูลบน
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รายงาน ดังตารางที่ 3.1-3.4 ตามลักษณะของข้อมูล ที่สามารถแบ่งผลการแสดงรายงานได้เป็น        

4 มุมมอง ได้แก่ มุมมองด้านอัตราการใช้งานเครื่อง มุมมองด้านจำนวนผู้รับบริการและรายได้ มุมมอง

ด้านการวิเคราะห์ค่าเสียโอกาส และมุมมองของการแนะนำและปรับปรุงเพื่อเพิ่มอัตราการใช้งาน

เครื่อง และรายได้ 

ตารางท่ี 3.1  กรอบความสามารถการแสดงข้อมูลรายงาน มุมมองที่ 1 

ข้อ กรอบความสามารถของการแสดงข้อมูล 

1 สามารถแสดงจำนวนของอุปกรณ ์
2 สามารถแสดงจำนวนการใช้งานทั้งหมดของอุปกรณ ์(ครั้ง) และค่าเฉลี่ยรายวัน (ครั้ง) 
3 สามารถแสดงสรุปอัตราการใช้งานเครื ่อง (Utilization) แยกตามชนิดของอุปกรณ์ 

เปรียบเทียบรายเดือน รายปี และรายไตรมาส 
4 สามารถเลือกกรอง (Filter) เพื ่อแสดงอุปกรณ์ตามประเภทรายการตรวจวินิจฉัย

ประเภทอุปกรณ ์และประเภทเวลาการตรวจรักษา 
5 สามารถแสดงข้อมูลลงรายละเอียดในระดับรายเดือน รายวัน และรายรายการตรวจ

วินิจฉัยของอุปกรณ์แต่ละชนิด 
 

ตารางท่ี 3.2  กรอบความสามารถการแสดงข้อมูลรายงาน มุมมองที่ 2 

ข้อ กรอบความสามารถของการแสดงข้อมูล 

1 สามารถแสดงจำนวนของอุปกรณ์ 
2 สามารถแสดงจำนวนผู้รับบริการทั้งหมด (ครั้ง) และค่าเฉลี่ยรายวัน (ครั้ง) 
3 สามารถแสดงรายได้ทั้งหมดของอุปกรณ์ และค่าเฉลี่ยรายวัน 
4 สามารถแสดงสรุปจำนวนผู้รับบริการ และรายได้ แยกตามชนิดของอุปกรณ์ 

เปรียบเทียบรายเดือน รายปี และรายไตรมาส 
5 สามารถเลือกกรอง (Filter) เพ่ือแสดงอุปกรณ์ตามประเภทรายการตรวจวินิจฉัย

ประเภทอุปกรณ ์และประเภทเวลาการตรวจรักษา 
6 สามารถแสดงข้อมูลลงรายละเอียดในระดับรายเดือน และรายรายการตรวจวินิจฉัยของ

อุปกรณ์แต่ละชนิด 
7 สามารถแสดงผลสรุปตามประเภทของรายการตรวจวินิจฉัย ได้แก่ สัดส่วนของจำนวน

ผู้รับบริการตามประเภทรายการตรวจวินิจฉัย จำนวนผู้รับบริการ และรายได้ทั้งหมด
ตามประเภทนั้น ๆ 
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ตารางท่ี 3.3  กรอบความสามารถการแสดงข้อมูลรายงาน มุมมองที่ 3 

ข้อ กรอบความสามารถของการแสดงข้อมูล 

1 สามารถแสดงจำนวนของอุปกรณ์ 
2 สามารถแสดงค่าเสียโอกาสเฉลี่ยทั้งหมด (บาท) และค่าเฉลี่ยรายวัน (บาท) 
3 สามารถแสดงอัตราการใช้งานเครื่องในปัจจุบัน 
4 สามารถแสดงอัตราการใช้งานเครื่องที่เสียโอกาส (ร้อยละ) 
5 สามารถแสดงข้อมูลเปรียบเทียบรายเดือนของทั้งปีตามชนิดของอุปกรณ์ 
6 สามารถเลือกกรอง (Filter) เพื ่อแสดงอุปกรณ์ตามประเภทรายการตรวจวินิจฉัย

ประเภทอุปกรณ ์และประเภทเวลาการตรวจรักษา 
7 สามารถแสดงข้อมูลลงรายละเอียดในระดับรายวัน 

 
ตารางท่ี 3.4  กรอบความสามารถการแสดงข้อมูลรายงาน มุมมองที่ 4 

ข้อ กรอบความสามารถของการแสดงข้อมูล 

1 สามารถแสดงจำนวนผู้รับบริการทั้งหมด (ครั้ง) 
2 สามารถแสดงรายได้ทั้งหมดของอุปกรณ์ 
3 สามารถแสดงอัตราการใช้งานเครื่องในปัจจุบัน 
4 สามารถแสดงผลการคาดการณ์สถานการณ์ (Scenario) ของจำนวนผู้รับบริการที่ควร

เพิ่ม รายได้ รายได้รวมทั้งหมด และอัตราการใช้งานเครื่องที่จะเพิ่มขึ้น จากการทดลอง
เพ่ิมรายได้ หรือ อัตราการใช้งานเครื่องที่ต้องการ 

5 สามารถแสดงข้อมูลเปรียบเทียบรายเดือนของทั้งปีตามชนิดของอุปกรณ์ 
6 สามารถเลือกกรอง (Filter) เพ่ือแสดงอุปกรณ์ตามประเภทเวลาการตรวจรักษา 

 

3.1.2.4  การออกแบบแผนภาพอีอาร์และแผนภาพแสดงการไหลของข้อมูล 

การออกแบบระบบประเมินความคุ ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์  ประกอบด้วย 

แผนภาพอีอาร์ ดังภาพที่ 3.3 
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รูปที่ 3.3 แผนภาพอีอาร์  

โดยมีแผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 0 ดังภาพที่ 3.4 และแผนภาพแสดงการ

ไหลของข้อมูลระดับ 1 ดังภาพที่ 3.5-3.10 

 

รูปที่ 3.4 แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 0 
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รูปที่ 3.5 แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 1 ของโพสเซสที่ 1 

 

รูปที่ 3.6 แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 1 ของโพสเซสที่ 2 
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รูปที่ 3.7 แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 1 ของโพสเซสที่ 3 

 

รูปที่ 3.8 แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 1 ของโพสเซสที่ 4 
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รูปที่ 3.9 แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 1 ของโพสเซสที่ 5 

 

รูปที่ 3.10 แผนภาพแสดงการไหลของข้อมูลระดับ 1 ของโพสเซสที่ 5 (ผู้ใช้งาน) 

 
3.1.2.5  การออกแบบสถาปัตยกรรมของระบบ 

การออกแบบสถาปัตยกรรมของระบบมีพื้นฐานมาจากการออกแบบให้ระบบสามารถ
ทำงานได้อย่างอัตโนมัติเพ่ือลดภาระการดำเนินงานของผู้ใช้ให้มากท่ีสุด โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ในส่วนของเว็บแอพพลิเคชั่น (Web Application) จะเป็นการติดตั้งระบบประเมินความ
คุ ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Medical Equipment Utilization Assessment System) บน
แอปพลิเคชันเซิร์ฟเวอร์ (Application Server) รวมถึงพัฒนาระบบฐานข้อมูล บนฐานข้อมูลบน
เซิร์ฟเวอร์ (Database Server) เพื่อรองรับสำหรับการบันทึกและเรียกใช้ข้อมูล ในเว็บบราวเซอร์ 
(Web Browser) บนอุปกรณ์ต่าง ๆ  
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โดยสถาปัตยกรรมในส่วนการแสดงผลรายงานเป็นการดึงความสามารถของโปรแกรม
ไมโครซอฟต์ เพาเวอร์ บีไอ โดยการใช้เพาเวอร์ บีไอ เซอร์วิส (Power BI service) ซึ่งเริ่มจากการ
พัฒนารายงานบนโปรแกรมไมโครซอฟต์ เพาเวอร์ บีไอ เดสก์ท็อป (Microsoft Power BI Desktop) 
โดยการเชื่อมต่อข้อมูลจากฐานข้อมูลบนเซิร์ฟเวอร์ (Database Server) เพื่อนำข้อมูลมาใช้สำหรับ
ออกแบบโครงสร้างการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงาน จากนั้นทำการอัพโหลด (Upload) ข้อมูลและ
รายงานที่พัฒนา ขึ ้นบนไมโครซอฟต์ เพาเวอร์ บีไอ รีพอร์ท เซิร์ฟเวอร์ (Microsoft Power BI 
Report Server) และทำการฝัง (Embed) รายงานลงบนระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ถูกติดตั้งบนแอปพลิเคชันเซิร์ฟเวอร์ (Application Server) โดยตั้งค่าให้รายงานสามารถ 
ปรับปรุงข้อมูล (Update) ได้โดยอัตโนมัติ ด้วยการใช้เอสคิวแอล เอเจ้นท์ เซอร์วิส (SQL Agent 
Service) เพื่อรองรับให้ทุกครั้งที่ผู ้ใช้มีการบันทึก หรือ เปลี่ยนแปลงข้อมูลบนระบบประเมินความ
คุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ฐานข้อมูลบนเซิร์ฟเวอร์ (Database Server) จะส่งข้อมูลผ่านเอส
คิวแอล เอเจ้นท์ เซอร์วิส (SQL Agent Service) เพื่อปรับปรุงผลของการแสดงรายงานโดยอัตโนมัติ 
ซ่ึงสามารถสรุปแผนภาพการออกแบบสถาปัตยกรรมของระบบได้ดัง ภาพที่ 3.11 

 
 

รูปที่ 3.11 แผนภาพสถาปัตยกรรมของระบบ 

 
3.1.3  การพัฒนาระบบ 

การพัฒนาระบบได้ใช้โปรแกรม ไมโครซอฟต์ วิชวล สตูดิโอ 2019 (Microsoft Visual 

Studio 2019) เพื่อเขียนโปรแกรม ด้วยภาษาเอเอสพี ดอตเน็ต เอ็มวีซี (ASP.NET MVC) และใช้

ไมโครซอฟต์ ดอตเน็ต เฟรมเวิร์ค 4.8 (Microsoft .Net Framework 4.8) เป็นเครื ่องมือในการ

จัดการโปรแกรม และเชื่อมต่อฐานข้อมูล โดยเป็นการพัฒนาระบบในลักษณะโปรแกรมประยุกต์     
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บนเว็บ (Web Application) บนพื้นฐานของการใช้ระบบเครือข่ายแบบอินทราเน็ต (Intranet) เพ่ือให้

ข้อมูลภายในโรงพยาบาลมีความปลอดภัย 

โดยเครื่องมือสำหรับจัดการส่วนระบบฐานข้อมูล ดำเนินการโดยใช้โปรแกรมไมโครซอฟต์ 

เอสคิวแอล เซิร์ฟเวอร์ ดาต้าเบส (Microsoft SQL server Database 2019 Express Edition) เป็น

ระบบฐานข้อมูล และใช้โปรแกรมไมโครซอฟต์ เอสคิวแอล เซิร์ฟเวอร์ เมเนจเมนท์ (Microsoft SQL 

server management studio 18) สำหรับจัดการระบบฐานข้อมูล นอกจากนั้น สำหรับการพัฒนา

โครงสร้างการวิเคราะห์ข้อมูล และรายงาน ได้ใช้โปรแกรมไมโครซอฟต์ เพาเวอร์ บีไอ เดสก์ท็อป 

(Microsoft Power BI Desktop) และไมโครซอฟต์ เพาเวอร์ บีไอ รีพอร์ท เซิร์ฟเวอร์ (Microsoft 

Power BI Report Server) เพ่ือจัดการ และแสดงผลรายงาน 

 

3.1.4  การทดสอบระบบ 

           การทดสอบระบบประกอบด้วยการตรวจสอบหาความผิดพลาดของระบบ ทั้งด้านการทำงาน

ของระบบ การจัดการข้อมูลในระบบฐานข้อมูล ตารางและความสัมพันธ์ของตารางการดึงข้อมูล 

ความถูกต้องของสูตรการคำนวณ และผลของรายงาน จากนั้นจึงปรับปรุงและแก้ไขข้อผิดพลาด

ทั้งหมด ก่อนนำไปติดตั้งเพ่ือใช้งาน 

 
3.1.5  การประเมินผลระบบ และการประเมินความคุ้มค่า 

3.1.5.1  การประเมินผลระบบ 

ภายหลังจากการพัฒนาระบบ และได้ทดสอบการทำงานของระบบ ผู้วิจัยได้เลือกใช้

เครื่องมือสำหรับการประเมินประสิทธิภาพการใช้งานได้ (Usability) ของระบบส่วนจัดการข้อมูล

สารสนเทศ ด้วยแบบสอบถามสำเร็จรูป ซูมิ (Kirakowski et al., 1993) จำนวน 50 ข้อ ทั้งหมด 5 

ด้าน และพัฒนาแบบสอบถามเพ่ิมเติมอีก 20 ข้อ ทั้งหมด 2 ด้าน เพ่ือใช้สำหรับประเมินประสิทธิภาพ

ระบบส่วนรายงาน โดยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ จะนำไปทดสอบหาความเที ่ยงตรงของ

แบบสอบถามด้วยผู ้เชี ่ยวชาญทั้งหมด 3 ท่าน จากนั ้นจึงนำข้อคำถามที่มีความเที ่ยงตรง  และ

แบบสอบถามซูม ิมาใช้ประเมินประสิทธิภาพระบบ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านอุปกรณ์และเครื่องมือทางการ

แพทยท์ั้งหมด 5 ท่าน ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห์ผล ดังจะกล่าวในหัวข้อ การวิเคราะห์และแปลผล

คะแนนการประเมินประสิทธิภาพระบบ 
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3.1.5.2  การประเมินความคุ้มค่า 

การประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ประกอบด้วยกระบวนการ ได้แก่ 1 ) 

การรวบรวมผลการวิเคราะห์ ของอุปกรณ์แต่ละประเภท อาทิ อัตราการใช้งานเครื ่อง จำนวน

ผู้รับบริการ รายได้ และค่าเสียโอกาส ที่ได้จากการวิเคราะห์โดยระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์

ทางการแพทย์ 2) สรุปเปรียบเทียบผลการประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์แต่ละประเภท ตาม

ปีงบประมาณ 3) สรุปเปรียบเทียบด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ (Scenario Analysis) การเพิ่มขึ้น

ของจำนวนผู้รับบริการ ต่ออัตราการใช้งานเครื่อง และรายได้ที่เปลี่ยนไป 4) สรุปเปรียบเทียบความ

คุ้มค่าระหว่างมุมมองด้านอัตราการใช้งานเครื่อง และด้านระยะเวลาการคืนทุนของอุปกรณ์ โดย      

มีพ้ืนฐานการคำนวณระยะเวลาการคืนทุน ดังสมการที่ 2.5 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
งานวิจัยเรื่อง การออกแบบและพัฒนาระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

: กรณีศึกษาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ใช้ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

3.2.1  ประชากร 

3.2.1.1  ประชากรที่ใช้สำหรับเป็นข้อมูลต้นแบบในการกำหนดกรอบการออกแบบ และ

พัฒนาระบบ ได้แก่ ข้อมูลอุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดความเสี่ยงสูง 

3.2.1.2  ประชากรที่ใช้สำหรับหาความเที่ยงตรงของแบบสอบถามสำหรับการประเมิน

ประสิทธิภาพระบบและรายงาน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

3.2.1.3  ประชากรที่ใช้สำหรับประเมินประสิทธิภาพของระบบและรายงาน ได้แก่ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงธุรกิจอัจฉริยะ และผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล/บริหารการใช้

งานอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 

3.2.2  กลุ่มตัวอย่าง 

3.2.2.1  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สำหรับเป็นข้อมูลต้นแบบในการกำหนดกรอบการออกแบบ 

และพัฒนาระบบ ได้แก่ ข้อมูลอุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดความเสี่ยงสูง  จำนวน 14 เครื่อง 9 ชนิด 

ช่วงเวลาข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง คือ เดือน ตุลาคม ปี พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 

 



 
42 

 

3.2.2.2  กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้สำหรับหาความเที ่ยงตรงของแบบสอบถามสำหรับการ

ประเมินประสิทธิภาพระบบและรายงาน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารอุปกรณ์ทางการแพทย์ จำนวน 3 ท่าน 

3.2.2.3  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สำหรับประเมินประสิทธิภาพของระบบและรายงาน ใช้วิธีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิเคราะห์

ข้อมูลและวิเคราะห์ระบบสารสนเทศในเชิงธุรกิจอัจฉริยะ และผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล/บริหารการ 

ใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์ จำนวนทั้งหมด 5 ท่าน 

 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.3.1  ฮาร์ดแวร์สำหรับพัฒนา 

เครื่องคอมพิวเตอร์พกพาจำนวน 1 เครื่อง โดยประกอบด้วย 

3.3.1.1  หน่วยประมวลผลกลาง อินเทล คอร์ไอไฟว์ (CPU intel Core i5 2.5 GHz) 

3.3.1.2  หน่วยความจำหลัก 16 กิกะไบต์ (RAM 16 GB) 

3.3.1.3  อุปกรณ์บันทึกข้อมูล ขนาด 750 กิกะไบต์ (SSD 750 GB) 

 

3.3.2  ระบบปฏิบัติการ และซอฟต์แวร์ 

3.3.2.1  ระบบปฏิบัติการ วินโดว์ 10 (Microsoft Windows 10) 

3.3.2.2  ไมโครซอฟต์ วิชวล สตูดิโอ 2019 (Microsoft Visual Studio 2019) : ใช้เขียน

โปรแกรมเพ่ือพัฒนาระบบด้วยภาษาเอเอสพี ดอตเน็ต เอ็มวีซี (ASP.NET MVC) 

3.3.2.3  ไมโครซอฟต์ ดอตเน็ต เฟรมเวิร์ค 4.8  (Microsoft .Net Framework 4.8) : 

ใช้เป็นเครื่องมือในการจัดการโปรแกรม และการเชื่อมต่อฐานข้อมูล 

3.3.2.4  ไมโครซอฟต์ เอสคิวแอล เซิร ์ฟเวอร์ ดาต้าเบส (Microsoft SQL server 

Database 2019 Express Edition) : ใช้เป็นโปรแกรมระบบฐานข้อมูล 

3.3.2.5  ไมโครซอฟต์ เอสคิวแอล เซิร์ฟเวอร์ เมเนจเมนท์ (Microsoft SQL server 

management studio 18) : ใช้สำหรับจัดการระบบฐานข้อมูล 

3.3.2.6  ไมโครซอฟต์ เพาเวอร์ บีไอ เดสก์ท็อป (Microsoft Power BI Desktop) : ใช้

สำหรับวิเคราะห์ข้อมูล พัฒนาโครงสร้างข้อมูล และรายงาน 

3.3.2.7 ไมโครซอฟต์ เพาเวอร์ บีไอ รีพอร์ท เซิร์ฟเวอร์ (Microsoft Power BI Report 

Server) : ใช้สำหรับจัดการ และแสดงผลรายงาน 
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3.3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพระบบ 

ในการประเมินประสิทธิภาพระบบ ผู้วิจัยได้ใช้เครื ่องมือการประเมินด้วยแบบสอบถาม

ทั ้งหมด 2 ชุดได้แก่ แบบสอบถามสำเร ็จรูปซูม ิ (SUMI : Software Usability Measurement 

Inventory) สำหรับประเมินความใช้ได้ของระบบส่วนจัดการข้อมูลสารสนเทศของอุปกรณ์ และ

แบบสอบถามที ่พัฒนาขึ ้นใหม่ สำหรับประเมินระบบส่วนรายงาน โดยทั้งสองชุดประเมินด้วย

ผู้เชี่ยวชาญด้านอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์จำนวน 5 ท่าน 

          โดยแบบสอบถามซูมิ (Kirakowski et al., 1993) คือ แบบสอบถามที่ใช้สำหรับประเมิน
ประสิทธิภาพระบบซอฟต์แวร์ โดยแบ่งคำถามเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

1)  ด้านประสิทธิภาพ (Efficiency) 
2)  ด้านผลกระทบต่อความรู้สึก (Affect) 
3)  ด้านความมีประโยชน์ (Helpfulness) 
4)  ด้านการควบคุมได้ (Control) และ 
5)  ด้านความสามารถเข้าใจได้ (Learnability) 

 

ตารางท่ี 3.5  ตัวอย่างแบบสอบถามซูมิ 

ลำดับ 
(No.) 

คำถาม 
(Question) 

ชนิด 
(Type) 

ด้าน 
(Criteria No.) 

1 ระบบประมวลผลไม่ทันต่อความต้องการของคุณ - 1 

2 คุณจะแนะนำระบบนี้ให้กับคนรู้จัก + 2 

3 ข้อมูลอธิบายรายละเอียดต่างๆ ที่แสดงบนระบบทำ
ให้คุณเข้าใจระบบได้มากขึ้น 

+ 3 

4 ระบบดูไม่ค่อยเสถียร - 4 

5 การทำความเข้าใจระบบนี้เป็นเรื่องยาก - 5 

6 ระบบมักทำให้คุณรู้สับสน - 1 

7 ระบบดูน่าใช้งาน + 2 

8 คำแนะนำแสดงความช่วยเหลือที่แสดงในระบบ ไม่
สามารถช่วยให้คุณเข้าใจมากขึ้นได้ 

- 3 

9 หากระบบหยุดทำงาน เป็นเรื่องยากที่จะเริ่มต้นใหม่ - 4 

10 คุณคิดว่าระบบใช้งานยาก และซับซ้อน - 5 
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ตารางท่ี 3.5  ตัวอย่างแบบสอบถามซูม ิ(ต่อ) 

ลำดับ 
(No.) 

คำถาม 
(Question) 

ชนิด 
(Type) 

ด้าน 
(Criteria No.) 

⋮ ⋮ ⋮ ⋮ 
50 ระบบทำให้คุณมักเกิดข้อสงสัยบ่อยครั้ง - 5 

 

โดยทั้งหมดประกอบด้วยคำถามจำนวน 50 ข้อ ทั ้งประเภทคำถามเชิงบวก และเชิงลบ 

รวมถึงใช้การสุ่มสลับข้อคำถามเพ่ือป้องกันการตอบแบบสอบถามอย่างมีอคติ (Bias) ดังตารางที่ 3.5  

และเนื่องจากระบบประกอบด้วยทั้งส่วนที่เป็นการบันทึกและจัดการข้อมูล และส่วนที่เป็น

รายงาน จึงใช้การพัฒนาแบบสอบถามเพ่ิมเติมอีก 1 ชุด เพ่ือให้เหมาะสมต่อการประเมินประสิทธิภาพ

ระบบที่ช่วยในการตัดสินใจ หรือส่วนรายงาน โดยเพิ่มเติมอีก 2 ด้านของการประเมินรายงานของ

ระบบ ดังตารางที่ 3.6 ได้แก่ 

6)  ด้านความสอดคล้องต้องกันของความต้องการจากรายงาน (Requirement Acceptable) 

7)  ด้านประสิทธิภาพการตัดสินใจที่ดีขึ้น (Decision Ability) 

นอกจากนั้นยังใช้การหาความเท่ียงตรง (Validity) ของแบบสอบถาม ด้านความสอดคล้องกัน

ของข้อคำถามและวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (Index of Concordance : IOC) จากผู้เชี่ยวชาญแบบ
เลือกเฉพาะเจาะจงทั้งหมด 3 ท่าน 

 

ตารางท่ี 3.6  ตัวอย่างแบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพรายงาน 

ลำดับ 
(No.) 

คำถาม 
(Question) 

ชนิด 
(Type) 

ด้าน 
(Criteria No.) 

1 รายงานนี้ช่วยให้คุณทราบว่าต้องบริหารจัดการ หรือ
ปรับปรุงการใช้งานของเครื่องมืออย่างไรต่อ 

+ 6 

2 รายงานแสดงข้อมูลที่ไม่จำเป็น - 7 

3 บางครั้งคุณสับสนกับผลของรายงาน + 6 

4 รายงานนี้มีความเข้าใจง่าย + 7 

5 รายงานนี้ช่วยให้คุณสามารถติดตาม (Monitoring) 
สถานะการใช้งานเครื่องมือได้อย่างครบถ้วน 

- 6 
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ตารางท่ี 3.6  ตัวอย่างแบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพรายงาน (ต่อ) 

ลำดับ 
(No.) 

คำถาม 
(Question) 

ชนิด 
(Type) 

ด้าน 
(Criteria No.) 

⋮ ⋮ ⋮ ⋮ 

20 รายงานแสดงผลข้อมูลที่ไม่เป็นปัจจุบัน + 7 

 

3.4 การสร้างและหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
3.4.1  การหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Validity) 

การสร้างและหาประสิทธิภาพของเครื ่องมือแบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพระบบ 

ดำเนินการโดยปรับปรุงข้อคำถามจากแบบสอบถามสำเร็จรูปซูมิ ให้เหมาะสมต่อการประเมินทั้งระบบ 

และรายงาน จากนั้นใช้การหาความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถาม จากผู้เชี ่ยวชาญด้าน

อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ทั้งหมด 3 ท่าน เพื่อหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม    

กับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (Index of Concordance: IOC) โดยมีวิธีการคำนวณ ดังสมการที่ 3.1 

  
R

IOC
N


=                                                  (3.1) 

 

โดยที ่

       IOC     =     ค่าความสอดคล้อง 

       R      =    คะแนนรวมค่าความสอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญทุกคน 

          N           =     จำนวนของข้อคำถาม 

 

 1      เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 0      เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ 

-1      เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
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โดยหากข้อคำถามมีผลการคำนวณ IOC มีค่าตั ้งแต่ 0.50 – 1.00 ถือว่าสอดคล้องต่อ

วัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (Rovinelli and Hambleton, 1977) จากนั้นนำผลที่ได้ เฉพาะข้อคำถาม  

ที่มคีะแนนตั้งแต ่0.5 ขึ้นไป มาเป็นข้อคำถามสำหรับแบบสอบถามของงานวิจัย 

 

3.4.2  การหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) 

ในการทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ผู้วิจัยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s’ Alpha Coefficient) (Cronbach, 1951) เพื่อวัดค่าความเชื่อมั่นจากผลของการตอบ

แบบสอบถาม โดยมีวิธีการคำนวณ ดังสมการที่ 3.2 

 
2

2
1

1

i

x

Sn

n S


 
= − 

−  


                                        (3.2) 

โดย 

              =     ค่าความเชื่อมั่น 

       n        =    จำนวนข้อแบบสอบถาม 

       2

iS      =     ความแปรปรวนของคะแนนข้อที่  i    

       2

xS      =     ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

 

โดยหากผลการตอบข้อคำถามมีผลค่าความเชื ่อมั ่น ตั ้งแต่ 0.7 ขึ ้นไป ถือว่าข้อคำถาม          

มีค่าความเชื่อมัน่ที่ยอมรับได ้(Cortina, 1993) 

 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
3.5.1  เก็บข้อมูลทะเบียนเครื ่องมือ ข้อมูลชั ่วโมงการใช้งานเครื ่องมือ ข้อมูล จำนวน

ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) ที่ใช้งานเครื่อง ข้อมูลจำนวนบุคลากรที่ใช้สำหรับการดำเนินการรักษา และรายได้

ที่เกิดขึ้น ของอุปกรณ์จำนวน 14 เครื่อง 9 ชนิด เพื่อใช้นำมาเป็นข้อมูลต้นแบบสำหรับการออกแบบ 

และพัฒนาระบบบันทึกข้อมูล และแสดงผลรายงานการวิเคราะห์ สำหรับใช้ประเมินความคุ้มค่าการ

ใช้ประโยชน์จากอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
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3.5.2  เก็บข้อมูลแบบสอบถามการหาความเที่ยงตรงจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 ท่าน เพ่ือหา

ค่าความสอดคล้องของข้อคำถามแบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพ 

3.5.3  เก็บข้อมูลผลการตอบแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 5 ท่าน เพื่อใช้ประเมิน

ประสิทธิภาพระบบและรายงาน การสร้างและหาประสิทธิภาพของเครื่องมือแบบสอบถามประเมิน

ประสิทธิภาพระบบ ดำเนินการโดยปรับปรุงข้อคำถามจากแบบสอบถามสำเร็จรูปซูมิ ให้เหมาะสม  

ต่อการประเมินทั้งระบบ และรายงาน จากนั้นใช้การหาความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถาม  

จากผู้เชี่ยวชาญด้านอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์จำนวน 3 ท่าน เพื่อหาค่าความสอดคล้อง

ของข้อคำถามและวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (Index of Concordance: IOC) ดังสมการที่ 3.1 

 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.6.1  การวิเคราะห์ และแปลผลคะแนนการประเมินประสิทธิภาพระบบ 

จากการรวบรวมผลของการตอบแบบสอบถามประเมินระบบของผู้เชี ่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน     

ได้นำผลการประเมินมาแปลค่า โดยการแบ่งการคำนวณคะแนนตามชนิดของข้อคำถาม ทั้งในเชิงบวก 

และเชิงลบ ดังตารางที่ 3.7 

 
ตารางท่ี 3.7  การแปลค่าจากชนิดข้อคำถาม 

ชนิดคำถาม 
การแปลคะแนนแต่ละคำถาม 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
คำถามเชิงบวก 3 2 1 
คำถามเชิงลบ 1 2 3 

 

จากนั้นทำการหาช่วงเกณฑ์การแปลผลการประเมินโดยรวมเฉลี่ย ด้วยการหาอันตรภาคชั้น
เพื่อแบ่งระดับของคะแนนตั้งแต่ 1-3 คะแนน (Best, 1981) ซึ่งจะได้ผลเกณฑ์ที่ใช้สำหรับแปลผล
ประสิทธิภาพ ดังตารางที่ 3.8 เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์การวัดระดับประสิทธิภาพของระบบ 
 
ตารางท่ี 3.8  ระดับเกณฑ์การแปลผลประสิทธิภาพ 

อันตรภาคชั้น ช่วงคะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
3 2.34 – 3.00 ดี (Good) 
2 1.67 – 2.33 พอใช้ (Fair) 
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ตารางท่ี 3.8  ระดับเกณฑ์การแปลผลประสิทธิภาพ (ต่อ) 

อันตรภาคชั้น ช่วงคะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
1 1.00 – 1.66 ควรปรับปรุง (Poor) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

การออกแบบและพัฒนาระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ มีผลการวิจัย

แสดงดังในหัวข้อต่อไปนี้ 

4.1 ผลการพัฒนาระบบ 

4.2 ผลการประเมินประสิทธิภาพระบบ  

4.3 ผลการประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์  

4.4 การอภิปรายผล 

 

4.1 ผลการพัฒนาระบบ 
ผลการพัฒนาระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ประกอบด้วยระบบส่วน

สำหรับรองรับการบันทึกและจัดการข้อมูลสารสนเทศของอุปกรณ์ทางการแพทย์ และระบบส่วนแสดง

รายงานผลการวิเคราะห์ของอัตราการใช้งานเครื่อง โดยระบบส่วนสำหรับการบันทึกและจัดการข้อมูล

สารสนเทศ มีส่วนต่อประสานกราฟิกผู้ใช้งาน ดังภาพที่ 4.1-4.15 และระบบส่วนแสดงรายงานผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล มีส่วนต่อประสานกราฟิกผู้ใช้งาน ดังภาพที่ 4.16-4.25 

 

รูปที ่4.1 ตัวอย่างหน้าเข้าสู่ระบบ 
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หลังจากเข้าสู่ระบบ หน้าหลักของระบบ ประกอบด้วยภาพรวมของการจัดการอุปกรณ์

ทางการแพทย์ ได้แก่ จำนวนเครื่องทั้งหมด และจำนวนเครื่องแยกตามสถานะการเปิดใช้งาน รวมถึง

ภาพรวมของจำนวนเครื่อง จำแนกตามประเภทเครื่อง และสถานที่ติดตั้ง ดังภาพที่ 4.2 

  

รูปที ่4.2 ตัวอย่างหน้าจอหน้าหลักของระบบ 

 

ระบบสามารถจัดการข้อมูลทะเบียนเครื ่องมือของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ในเมนูหน้า 

“รายการเครื่องมือ” ดังภาพที่ 4.3 และสามารถจัดการรายละเอียดของแต่ละเครื่อง อาทิ การเพ่ิม

เครื่องใหม่ หรือการแก้ไขรายละเอียดของข้อมูลทะเบียนรายเครื่องได้ ดังภาพที่ 4.4 

 

รูปที ่4.3 ตัวอย่างหน้าจอส่วนจัดการข้อมูลทะเบียนอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
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รูปที ่4.4 ตัวอย่างหน้าจอส่วนการแก้ไขข้อมูลทะเบียนอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 

โดยการจัดการข้อมูลการตรวจวินิจฉัยประจำวันตามรายการ สามารถจัดการได้ในเมนูหน้า 

“ข้อมูลบันทึกการตรวจวินิจฉัย” ดังภาพที่ 4.5 และสามารถบันทึกข้อมูลการตรวจวินิจฉัยรายการใหม่ 

และข้อมูลรายละเอียดต่างๆ อาทิ วัน-เวลา เริ่มต้น และสิ้นสุด ประเภทการตรวจวินิจฉัย และเครื่องที่

ใช้ ได้ดังภาพที่ 4.6 

 

รูปที่ 4.5 ตัวอย่างหน้าจอส่วนการจัดการข้อมูลการตรวจวินิจฉัย 

 
หลังบันทึกข้อมูล ระบบจะนำข้อมูลไปวิเคราะห์ และปรับปรุง (Update) บนระบบส่วนหน้า

สรุปรายงานโดยอัตโนมัติ ดังภาพที ่4.8-4.17 
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รูปที่ 4.6 ตัวอย่างหน้าจอส่วนการบันทึกข้อมูลการตรวจวินิจฉัย 
 

ส่วนการจัดการข้อมูลพ้ืนฐานอื่นๆ อาท ิข้อมูลอาคาร-สถานที่ ข้อมูลจุดบริการ-แผนก ข้อมูล

ประเภทครุภัณฑ์ และข้อมูลทะเบียนรายการตรวจวินิจฉัย รวมถึงการกำหนดสิทธิผู้ใช้งานของระบบ 

สามารถจัดการได้ในเมนูส่วน “ข้อมูลพื้นฐาน” ดังภาพที่ 4.7 

 

 

รูปที ่4.7 ตัวอย่างหน้าจอส่วนการจัดการข้อมูลพ้ืนฐาน 

 
ส่วนต่อประสานกราฟิกผู ้ใช้งาน ส่วนรายงานของระบบ ประกอบด้วย 4 มุมมอง ได้แก่ 

รายงานผลวิเคราะห์สรุปอัตราการใช้งานเครื่อง (A) รายงานสรุปจำนวนผู้รับบริการและรายได้ (B) 

รายงานวิเคราะห์ค่าเสียโอกาส (C) และรายงานวิเคราะห์จำนวนผู้รับบริการที่แนะนำเพ่ือเพิ่มรายได้ 

หรือ เพ่ิมอัตราการใช้งานเครื่อง (D) ดังภาพที่ 4.8 
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รูปที ่4.8 ตัวอย่างหน้าจอหน้าหลักของระบบส่วนรายงาน 

-  รายงานมุมมองท่ี 1 (อัตราการใช้งานเครื่อง (A)) 

ระบบส่วนรายงานมุมมองแรก เป็นการวิเคราะห์อัตราการใช้งานรายเครื่องของอุปกรณ์

ทางการแพทย ์เปรียบเทียบรายปีงบประมาณ รายเดือน หรือรายไตรมาส ดังภาพที่ 4.9 

 

รูปที ่4.9 หน้าจอส่วนรายงานอัตราการใช้งานเครื่อง 

ผู ้ใช้สามารถเลือกแสดงข้อมูลเปรียบเทียบ ได้ทุกมุมมอง โดยเลือกกรอง (Filter) 

ปีงบประมาณ เดือน หรือ ไตรมาสที่ต้องการ รวมถึงสามารถเลือกกรองเครื่อง ได้ตามประเภทการ

ตรวจ หรือ ประเภทเครื่อง อาทิ ต้องการดูเฉพาะเครื่องที่ใช้สำหรับตรวจวินิจฉัยด้วยการเอกซเรย์

ทั่วไป ดังภาพที่ 4.10 
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รูปที ่4.10 ตัวอย่างการเลือกกรองมุมมองข้อมูลที่ต้องการ 
 

ทั้งนี ้ผู้ใช้สามารถดอัูตราการใช้งานเครื่องแบบลงรายละเอียด รายเดือน รายวัน และราย

รายการตรวจวินิจฉัยของแต่ละเครื่องได้ ดังภาพที่ 4.11 และเลือกกรองแสดงข้อมูลเฉพาะบางเดือน 

หรือ บางวัน โดยคลิกบนกราฟของข้อมูลที ่ต้องการ อาทิ ต้องการดูรายละเอียดเฉพาะเดือน

พฤษภาคม ข้อมูลส่วนอื่นๆทั้งหมดของหน้าดังกล่าว จะเปลี่ยนเป็นการแสดงเฉพาะข้อมูลของเดือน

พฤษภาคมโดยอัตโนมัติ โดยเส้นเสดงเป้าหมายของอัตราการใช้งานเครื่อง มาจากการที่ผู้ใช้บันทึก

ข้อมูลเป้าหมายของแต่ละอุปกรณ์ ในส่วนของการบันทึกข้อมูลทะเบียนเครื่องมือ เพื่อเอื้อให้ผู ้ใช้

สามารถกำหนดเป้าหมายได้ตามลักษณะเฉพาะของอุปกรณ์แต่ละเครื่อง 

 

รูปที ่4.11 หน้าอัตราการใช้งานของแต่ละเครื่องแบบระดับรายเดือน และรายวัน 
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-  รายงานมุมมองท่ี 2 (จำนวนผู้รับบริการและรายได้ (B)) 

รายงานมุมมองที่ 2 เป็นการสรุปจำนวนผู้รับบริการและรายได้ รายเครื่องของอุปกรณ์ 

เปรียบเทียบรายปีงบประมาณ รายเดือน หรือรายไตรมาส ดังภาพที่ 4.12 โดยสามารถเลือกแสดง

ข้อมูลเปรียบเทียบ ได้ทุกมุมมอง โดยการเลือกกรอง (Filter) ดังรายงานมุมมองที่ 1 

 

 

รูปที ่4.12 หน้าจอส่วนรายงานสรุปรายได้ และจำนวนผู้รับบริการ (ครั้ง) 

ทั้งนี้ ผู้ใช้สามารถดูแบบลงรายละเอียด ระดับรายเดือน และรายรายการตรวจวินิจฉัย

ของแต่ละเครื่อง ดังภาพที่ 4.13 รวมถึงรายงานสามารถสรุปจำนวนผู้รับบริการ แยกตามประเภท

รายการตรวจวินิจฉัยได้ (ส่วนขวาของรายงาน) และเลือกกรองแสดงข้อมูลเฉพาะบางเดือนได้ลักษณะ

เดียวกับรายงานมุมมองที่ 1 
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รูปที ่4.13 หน้ารายได้และจำนวนผู้รับบริการของแต่ละเครื่องระดับรายเดือน และรายวัน 

-  รายงานมุมมองท่ี 3 (วิเคราะห์ค่าเสียโอกาส (C)) 

มุมมองที่ 3 เป็นการวิเคราะห์ค่าเสียโอกาสเฉลี่ย รายเดือน จากอัตราการใช้งานเครื่องที่

ยังไม่ถึงเป้าหมายของแต่ละอุปกรณ์ ดังภาพที่ 4.14 โดยผู้ใช้ระบบสามารถเลือกเครื่อง ปีงบประมาณ 

หรือประเภทเวลาตรวจตามมุมมองที่ต้องการดูได ้

 

รูปที ่4.14 หน้าจอส่วนรายงานการวิเคราะห์ค่าเสียโอกาสจากอัตราการใช้งานเครื่อง 

ทั้งนี้ ผู้ใช้สามารถดูแบบลงรายละเอียด ระดับรายวัน ดังภาพที่ 4.15 และเลือกกรอง

แสดงข้อมูลเฉพาะบางวัน ได้ลักษณะเดียวกับรายงานมุมมองที่ 1 และ 2 
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รูปที ่4.15 ตัวอย่างหน้าวิเคราะห์ค่าเสียโอกาสรายวัน 

 

-  รายงานมุมมองท่ี 4 (แนะนำจำนวนผู้รับบริการที่ควรเพิ่ม (D)) 

รายงานมุมมองที่ 4 เป็นการวิเคราะห์จำนวนผู้รับบริการที่แนะนำ จากอัตราการใช้งานที่

เครื่องต้องการเพิ่ม หรือ รายได้ที่ต้องการเพิ่ม โดยมุมมองนี้ สามารถวิเคราะห์ได้จากทั้งการวิเคราะห์ 

ด้วยอัตราการใช้งาน (Utilization) และการวิเคราะห์ด้วยรายได้ 

โดยระบบจะแสดงผลการวิเคราะห์จำนวนผู้รับบริการ (ครั้ง) ที่แนะนำ จำนวนเฉลี่ยต่อ

วัน รายได้ที่จะเพิ่มขึ้น รายได้รวมจากการเพิ่มขึ้น และอัตราการใช้งานเครื่องที่เพิ่มขึ้น จากการเลือก

เป้าหมายอัตราการใช้งาน หรือ รายได้ ที่ต้องการเพ่ิม 

การวิเคราะห์ด้วยอัตราการใช้งานเครื่อง อาทิ หากต้องการเพิ่มอัตราการใช้งานเครื่อง 

จากปัจจุบันอีก ร้อยละ 10 ควรเพิ่มจำนวนผู้รับบริการเท่าใด ระบบจะแสดงผลการวิเคราะห์จำนวน

ผู้รับบริการที่ควรเพิ่ม จำนวนเฉลี่ยรายวัน และรายได้ที่จะเพ่ิมข้ึน ดังภาพที่ 4.16 
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รูปที ่4.16 หน้าจอส่วนรายงานการวิเคราะห์จำนวนผู้รับบริการจากอัตราการใช้เครื่อง 

 

การวิเคราะห์ด้วยรายได้ อาทิ หากต้องการเพิ่มรายได้ จากปัจจุบันอีก ร้อยละ 12 ควร

เพิ่มจำนวนผู้รับบริการเท่าใด ระบบจะแสดงผลการวิเคราะห์จำนวนผู้รับบริการที่ควรเพิ่ม จำนวน

เฉลี่ยรายวัน รายได้ที่จะเพ่ิมข้ึน และอัตราการใช้งานเครื่องที่เพ่ิมขึ้น ดังภาพที่ 4.17 

 

รูปที ่4.17 หน้าจอส่วนรายงานการวิเคราะห์จำนวนผู้รับบริการจากรายได้ 

 

ทั้งนี้ ผู ้ใช้สามารถเลือกเครื่อง ปีงบประมาณ หรือประเภทเวลาตรวจที่ต้องการดูได้  

ลักษณะเดียวกับรายงานมุมมองที่ 3 
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4.2 ผลการประเมินประสทิธิภาพระบบ 
จากผลการตอบแบบสอบถามการประเมินประสิทธิภาพความใช้ได้ของระบบประเมินความ

คุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน โดยสรุปผลได้ ดังตารางที่ 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1  ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบโดยรวมแต่ละด้าน 

ลำดับ ด้านประสิทธิภาพ ค่าเฉลี่ย แปลผล 

1 ด้านประสิทธิภาพ (Efficiency) 2.88 ดี (Good) 

2 ด้านผลกระทบต่อความรู้สึก (Affect) 2.86 ดี (Good) 

3 ด้านความมีประโยชน์ (Helpfulness) 2.84 ดี (Good) 

4 ด้านการควบคุมได้ (Control) 2.62 ดี (Good) 

5 ด้านความสามารถเข้าใจได้ (Learnability) 2.66 ดี (Good) 

ค่าเฉลี่ยทุกด้าน (แบบสอบถามซูมิ) 2.77 ดี (Good) 

6 ด้านความสอดคล้องต้องกันของความต้องการจากรายงาน 
(Requirement Acceptable) 

2.70 ดี (Good) 

7 ด้านประสิทธิภาพการตัดสินใจที่ดีขึ้น (Decision Ability) 2.88 ดี (Good) 

ค่าเฉลี่ยทุกด้าน (แบบสอบถามส่วนประเมินรายงาน) 2.79 ดี (Good) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ทุกด้าน 2.78 ดี (Good) 

 

จากตารางที่ 4.1 พบว่า ระบบมีระดับ ประสิทธิภาพโดยรวมอยู่ในระดับ “ดี” จากระดับ

เกณฑ์การแปลผลประสิทธิภาพ 3 ระดับ คือ ควรปรับปรุง พอใช้ และดี ดังตารางที่ 3.5 มีค่าเฉลี่ยของ

ผลการตอบแบบสอบถามซูมิเท่ากับ 2.77 และแบบสอบถามส่วนประเมินรายงานเท่ากับ 2.79 โดยมี

ค่าเฉลี่ยโดยรวมทุกด้านเท่ากับ 2.78 (อยู่ในระหว่าง 2.34 – 3.00) ซ่ึงตรงกับสมมติฐานงานวิจัย และ

จากการทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ทั้งแบบสอบถามซูมิ และแบบสอบถามประเมิน

รายงาน ด้วยการใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค พบว่า ผลของการตอบแบบสอบถามมีค่าความ

เชื่อมั่น เท่ากับ 0.74 ถือว่าข้อคำถามมีค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ที่ยอมรับได ้
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4.3 ผลการประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ผลการประเมินอัตราการใช้งาน ผลการสรุปรายได้ จำนวนผู้รับบริการ และค่าเสียโอกาสราย

เครื ่องของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ตามปีงบประมาณ พ.ศ. สรุปได้ ดังตารางที ่ 4.2-4.5 โดย

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้แก่ ข้อมูลระหว่าง เดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2563 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 

2564 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ได้แก่ เดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2564 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 

และปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้แก่ เดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2565 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 

 

ตารางท่ี 4.2  ผลสรุปการวิเคราะห์อัตราการใช้งานของอุปกรณ์ทางการแพทย์จากระบบ 

เครื่อง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 1) 53% 30% 90% 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 2) 66% 80% 88% 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 3) 37% 64% 81% 
เครื่องเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 45% 62% 77% 
เครื่องเอกซเรย์เต้านม 36% 39% 43% 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 1) 32% 32% 33% 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 2) 34% 32% 34% 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 3) - 35% 30% 

เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 4) 18% 23% 22% 
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ 30% 38% 31% 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 24% 25% 36% 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 14% 20% 22% 
เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป 13% 13% 13% 
เครื่องวัดความหนาแน่นกระดูก 7% 8% 10% 
หน่วย : ร้อยละ 

 

ตารางท่ี 4.3  ผลการสรุปจำนวนผู้รับบริการ 

เครื่อง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 1)  10,660   6,241   7,086  
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ตารางท่ี 4.3  ผลการสรุปจำนวนผู้รับบริการ (ต่อ) 

เครื่อง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 2)  30,840   42,080  16,495  
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 3)  19,307   33,639  21,214  
เครื่องเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  1,604   2,307   821  
เครื่องเอกซเรย์เต้านม  1,248   1,668   889  
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 1)  3,096   2,664   708  
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 2)  2,522   2,924   1,486  
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 3) -  1,132   1,213  
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 4)   205  822   378  
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  15,709  19,729   8,241  
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 4,157  4,413   3,176  
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 5,615  7,166   4,392  
เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป 40  57   26  
เครื่องวัดความหนาแน่นกระดูก 1,267    1,721   1,051  
หน่วย : ครั้ง 

 

ตารางท่ี 4.4  ผลการสรุปรายได้รายเครื่อง  

เครื่อง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 1)  2.98   1.77   2.13  
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 2)  9.23   12.62   4.95  
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 3)  5.78   9.85   6.18  
เครื่องเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  12.56   18.24   6.49  
เครื่องเอกซเรย์เต้านม  2.92   4.00   2.13  
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 1)  2.50   2.13   0.57  
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 2)  2.38   2.62   1.33  
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 3)  -   0.92   0.98  
หน่วย : ล้านบาท 
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ตารางท่ี 4.4  ผลการสรุปรายได้รายเครื่อง (ต่อ) 

เครื่อง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 4)  0.30   1.30   0.57  
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  6.27   7.89   3.30  
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป  1.25   1.32   0.95  
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  39.42   50.44   31.49  
เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป  0.08   0.10   0.05  
เครื่องวัดความหนาแน่นกระดูก  1.27   1.72   1.05  
หน่วย : ล้านบาท 

 

ตารางท่ี 4.5  ผลการวิเคราะห์ค่าเสียโอกาสจากระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

เครื่อง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 2565 2566 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 1) 0.38 1.89 0.62 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 2) 0 0 0 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 3) 3.66 0 0 
เครื่องเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 5.15 0 0 
เครื่องเอกซเรย์เต้านม 1.91 2.09 1.01 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 1) 2.43 1.95 0.87 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 2) 2.19 2.54 1.04 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 3) - 0.68 0.25 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 4) 0.85 3.16 2.59 
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ 6.24 4.72 2.99 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 1.84 1.82 0.48 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 131.56 107.06 56.30 
เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป 0.33 0.56 0 
เครื่องวัดความหนาแน่นกระดูก 9.36 10.60 5.25 

หน่วย : ล้านบาท  
หมายเหตุ ค่าเสียโอกาสคิดจากการตั้งเป้าหมายอัตราการใช้เครื่อง ที่ร้อยละ 60 
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4.3.1  การวิเคราะห์สถานการณ์ (Scenario Analysis)  

การวิเคราะห์สถานการณ์ (Scenario Analysis) เป็นการวิเคราะห์จำลองสถานการณ์ตัวอย่าง 

โดยใช้ผลที่ได้จากการวิเคราะห์จากรายงานมุมมองที่ 4 ของระบบ (วิเคราะห์จำนวนผู้รับบริการที่

แนะนำ จากอัตราการใช้งานที่เครื่องต้องการเพ่ิม หรือ รายได้ที่ต้องการเพิ่ม) 

4.3.1.1 สถานการณ์ที่ 1   

หากต้องการเพิ่มอัตราการใช้งาน (Utilization) ของเครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่น

เสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 3) จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ควรเพิ่มจำนวนผู้รับบริการ (ครั้ง) ต่อปี

เท่าใดเพ่ือให้ถึงอัตราการใช้งานเครื่องเป้าหมาย (ร้อยละ 60) 

 

ตารางท่ี 4.6  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ที่ 1 

การวิเคราะห์สถานการณ์ (Scenario Analysis)  

 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 3)  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

มุมมองสถานการณ์  ปัจจุบัน  
อัตราการใช้งานเครื่องที่เพิ่ม  

ร้อยละ 10  ร้อยละ 15  ร้อยละ 25  

อัตราการใช้งานเครื่อง  35%  45%  50%  60%  

จำนวนผู้รับบริการ (ครั้ง/ปี)   1,132  1,459  1,623  1,950  

รายได้ (ล้านบาท)  0.92  1.18  1.31  1.58  

 

 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ (Scenario Analysis) ที่ 1 หากเพิ่มจำนวนผู้รับบริการ

จากปัจจุบัน (1,132 ครั้ง) เป็น 1,459 ครั้ง อัตราการใช้งานเครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูง (เครื่องที่ 3) จะมีอัตราการใช้งานเครื่องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 (45%) และมีรายได้ รวม 1.18 

ล้านบาท หากเพิ่มจำนวนผู้รับบริการจากปัจจุบันเป็น 1,623 ครั้ง จะมีอัตราการใช้งานเครื่องเพิ่มข้ึน 

ร้อยละ 15 (50%) และมีรายได้รวม 1.31 ล้านบาท   

โดยหากต้องการเพิ่มอัตราการใช้งานเครื่องให้ถึงอัตราการใช้งานเป้าหมาย ควรเพ่ิม

จำนวนผู้รับบริการอีก 818 ครั้ง (รวมเป็น 1,950 ครั้ง) จะทำให้อัตราการใช้งานเครื่องเพิ่มขึ้นจาก
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ปัจจุบันร้อยละ 25 (60%) และถึงเป้าหมาย โดยส่งผลให้มีรายได้คิดเป็นทั้งหมด 1.58 ล้านบาท 

(เพ่ิมข้ึน 0.66 ล้านบาท)  

4.3.1.2 สถานการณ์ที่ 2  

หากต้องการเพิ่มรายได้ของเครื่องเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า จากปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 ขึ้นอีกร้อยละ 12 ของรายได้ปัจจุบัน ควรเพิ่มจำนวนผู้รับบริการ (ครั้ง) ต่อปีเท่าใด 

 

ตารางท่ี 4.7  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ที่ 2 

การวิเคราะห์สถานการณ์ (Scenario Analysis)  
เครื่องเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

มุมมองสถานการณ์  ปัจจุบัน  
รายได้ที่เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 5  ร้อยละ 8  ร้อยละ 12  

รายได้ (ล้านบาท)  12.56  13.17  13.56  14.07  

จำนวนผู้รับบริการ (ครั้ง/ปี)   1,604  1,684  1,732  1,796  

อัตราการใช้งานเครื่อง  45%  47%  49%  50%  

 

 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ (Scenario Analysis) ที่ 2 หากเพิ่มจำนวนผู้รับบริการ

จากปัจจุบัน (1,604 ครั้ง) เป็น 1,684 ครั้ง รายได้ของเครื่องเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า จะมี

รายได้เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 5 ของรายได้ปัจจุบัน (12.56 ล้านบาท) คิดเป็นทั้งหมด 13.17 ล้านบาท และ

มีอัตราการใช้งานเครื่องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2 (47%) และหากเพิ่มจำนวนผู้รับบริการจากปัจจุบันเป็น 

1,732 ครั้ง จะมีรายได้เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 8 ของรายได้ปัจจุบัน คิดเป็นทั้งหมด 13.56 ล้านบาท และมี

อัตราการใช้งานเครื่องเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 4 (49%)  

โดยหากต้องการเพิ ่มรายได้ขึ ้นอีกร้อยละ 12 ของรายได้ปัจจุบัน ควรเพิ ่มจำนวน

ผู้รับบริการอีก 192 ครั้ง ต่อปี รวมเป็น 1,796 ครั้ง จะทำให้รายได้เพ่ิมข้ึนจากปัจจุบัน 1.51 ล้านบาท 

และมีอัตราการใช้งานเครื่องเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 5 (คิดเป็นทั้งหมด 50%)  
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4.3.2  การวิเคราะห์ระยะเวลาการคืนทุน 

จากผลการวิเคราะห์ระยะเวลาการคืนทุนจากรายได้ทั ้งหมดของแต่ละอุปกรณ์ ใน 3 

ปีงบประมาณที่ผ่านมา สามารถสรุปได ้ดังตารางที่ 4.8 

 

ตารางท่ี 4.8  ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาการคืนทุน 

เครื่อง 
อายุการใช้งาน

เครื่อง 
จำนวนปี 
การคืนทุน 

เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 1) 8 10.5 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 2) 8 0.7 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 3) 8 1.5 
เครื่องเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 10 6.8 
เครื่องเอกซเรย์เต้านม 8 9.0 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 1) 5 4.8 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 2) 5 2.3 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 3) 5 2.6 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 4) 5 7.3 
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ 15 1.7 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 10 6.0 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 8 1.2 
เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป 10 199.2 
เครื่องวัดความหนาแน่นกระดูก 10 4.9 

หน่วย : ปี  
 

โดยอุปกรณ์ที่มีระยะเวลาในการคืนทุนเร็วที่สุด ได้แก่ เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล 

(เครื่องที่ 2) โดยมีระยะเวลาการคืนทุน 0.7 ปี จากอายุการใช้งานเครื่อง 8 ปี  และอุปกรณ์ที่มี

ระยะเวลาในการคืนทุนนานที่สุด ได้แก่ เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป ที่มีระยะเวลาการคืนทุน 199.2 

ปี จากอายุการใช้งานเครื่อง 10 ปี 

 

 

 



 
66 

 

4.4 การอภิปรายผล 
จากผลสรุปการวิเคราะห์อัตราการใช้งานเครื่อง รายได้ จำนวนผู้รับบริการ (ครั้ง) และค่าเสีย

โอกาสของการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วยระบบประเมินความคุ ้มค่า 

พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ ทั้งสิ้น 1 เครื่อง จากทั้งหมด 14 เครื่อง 

ที่มีอัตราการใช้งานเครื่องเกินร้อยละ 60 หรือ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีทั้งสิ้น 3 เครื่อง และ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ทั้งสิ้น 4 เครื่อง หรือ คิดเป็นร้อยละ 28 ของเครื่องทั้งหมด โดยอุปกรณ์

ประเภทที่มีอัตราการใช้งานเครื่องเฉลี่ยสูงสุดของทุกปี ได้แก่ กลุ่มเครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล 

โดยในมุมมองด้านรายได้และจำนวนผู้รับบริการ พบว่า อุปกรณ์ทางการแพทย์ประเภทที่มี  

รายได้โดยเฉลี่ยของทุกปีงบประมาณ พ.ศ. สูงสุด ได้แก่ เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ แต่พบว่า         

มีจำนวนผู้รับบริการเฉลี่ยของทุกปีงบประมาณ พ.ศ. เป็นอันดับที่ 5 โดยเครื่องที่มีจำนวนผู้รับบริการ

เฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 2) จึงสรุปได้ว่าจำนวนผู้รับบริการไม่

สามารถบ่งบอกถึงรายได้ หรือ อัตราการใช้งานเครื่องที่มากขึ้นตามจำนวนผู้รับบริการ เนื่องจาก

อุปกรณ์ทางการแพทย์แต่ละเครื่องสามารถให้บริการรักษาพยาบาลตามประเภทการตรวจวินิจฉัย    

ที่มีความหลากหลาย โดยในแต่ละประเภทการตรวจวินิจฉัย มีเวลาที่ใช้ในการรักษา รายได้ รวมถึง

ต้นทุนที่แตกต่างกัน และในมุมมองของการสรุปผลการวิเคราะห์ค่าเสียโอกาส พบว่า เครื่องเอกซเรย์

ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 2) มีค่าเสียโอกาสเฉลี่ย ในทุกปีงบประมาณ พ.ศ. น้อยที่สุด คือ ไม่มีค่า       

เสียโอกาสเลย หากคิดจากการตั้งเป้าหมายอัตราการใช้งานเครื่องที่ร้อยละ 60 

โดยหากวิเคราะห์ในมุมมองเพิ่มเติมในด้านเกี่ยวกับต้นทุน อาทิ ระยะเวลาการคืนทุน พบว่า 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ประเภทที่มีระยะเวลาของการคืนทุนน้อยกว่าอายุของการใช้งานเครื่อง มีทั้งสิ้น 

10 เครื่อง และมีเครื่องที่มีระยะเวลาของการคืนทุนเกินกว่าอายุของการใช้งานเครื่อง ทั้งสิ้น 4 เครื่อง

จากทั้งหมด 14 เครื่อง โดยเครื่องที่มีระยะเวลาการคืนทุนเร็วที่สุด ได้แก่ เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบ

ดิจิทัล (เครื่องที่ 2) และเครื่องที่คุ้มค่าที่สุดในด้านต้นทุนหากคิดจากอายุการใช้งานเครื่อง ได้แก่ 

เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ โดยสามารถคืนทุนได้ใน 1.7 ปี จากอายุการใช้งานเครื่อง 15 ปี 

จากผลของการประเมิน สามารถสรุปผลการประเมินความคุ้มค่าของทั้ง 3 ปีงบประมาณโดย

เฉลี่ย จากทั้งมุมมองด้านอัตราการใช้งาน และด้านต้นทุน ที่แบ่งได้เป็น 4 ควอแดรนท์ (Quadrants) 

ดังรูปที่ 4.18 โดยความคุ้มค่าในมุมมองด้านอัตราการใช้งาน ใช้เกณฑ์การแบ่งอัตราการใช้งานที่ร้อย

ละ 60 หรือ อัตราการใช้งานเป้าหมาย และในมุมมองของความคุ ้มค่าด้านต้นทุน ใช้เกณฑ์

ความสามารถในการคืนทุนภายในระยะเวลาของอายุการใช้งานเครื่อง โดยเครื ่องที ่คุ ้มค่าที่สุด         

ในมุมมองด้านต้นทุน คือ อุปกรณ์ท่ีสามารถคืนทุนได้เร็วที่สุด เมื่อเทียบกับอายุการใช้งานเครื่อง 
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รูปที่ 4.18 ผลการประเมินความคุ้มค่าเปรียบเทียบ 2 มุมมอง 

จากภาพดังกล่าวสามารถสรุปผลการประเมินความคุ้มค่าได้โดย เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบ

ดิจิทัล (เครื่องที่ 2) มีความคุ้มค่าด้านชั่วโมงการใช้งาน และคุ้มค่าทางด้านต้นทุนมากที่สุด โดยจาก

จำนวนเครื่องทั้งหมด มีทั้งสิ้น 1 เครื่อง ที่คุ้มค่าในทั้งสองมุมมอง โดยมี 9 เครื่อง ที่คุ้มค่าในด้านต้นทุน

แต่ไม่คุ้มค่าในด้านชั่วโมงการใช้งาน และมีเครื่องทั้งสิ้น 4 เครื่อง ที่ไม่คุ้มค่าในทั้งสองด้าน 

ในทางกลับกันเนื่องจากอุปกรณ์ทางการแพทย์แต่ละเครื่องมีอายุการใช้งานที่แตกต่างกัน 

การกำหนดอัตราการใช้งานเป้าหมาย จึงอาจสามารถปรับปรุงการกำหนดเป้าหมายโดยอิงจากการ   

มีเป้าหมายเพื่อให้สามารถคืนทุนในระยะเวลาของอายุการใช้งานเครื่องได้ ดังตารางที่ 4.9 ซึ่งราคา

ต้นทุนเครื่องคงเหลือ (บาท) คำนวณจากราคาจัดซื้อเครื่องหักลบกับรายได้ที่เกิดขึ้นทั้งหมดของเครื่อง 

และอายุการใช้งานเครื่องคงเหลือ (ปี) โดยคำนวณจากปี พ.ศ. ณ ปัจจุบัน (ปี พ.ศ.2566) 

 

ตารางท่ี 4.9  อายุการใช้งานเครื่องและราคาต้นทุนเครื่องคงเหลือ 

เครื่อง 
อายุการใช้
งานเครื่อง 

คงเหลือ (ปี) 

ราคาต้นทุน
เครื่องคงเหลือ 

(บาท) 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 1) 3  7,526,360  
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 2) 3  0 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 3) 4 0 
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ตารางท่ี 4.9  อายุการใช้งานเครื่องและราคาต้นทุนเครื่องคงเหลือ (ต่อ) 

เครื่อง 
อายุการใช้
งานเครื่อง 

คงเหลือ (ปี) 

ราคาต้นทุน
เครื่องคงเหลือ 

(บาท) 
เครื่องเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 5 12,507,000 
เครื่องเอกซเรย์เต้านม 3 7,156,600 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 1) 0 0 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 2) 0 0 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 3) 4  3,061,000  
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 4) 3  4,529,000  
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ 10 0 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 3 0 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 3 0 
เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป 5 8,542,000 
เครื่องวัดความหนาแน่นกระดูก 5 0 

หมายเหตุ  ราคาต้นทุนเครื่องคงเหลือเท่ากับ 0 หมายถึงอุปกรณ์ชนิดนั้นคืนทุนแล้ว 

 

โดยจากตารางที่ 4.9 จากการเปรียบเทียบบัญญัติไตรยางศ์ของรายได้และอัตราการใช้งาน

เครื่องในปัจจุบัน กับ รายได้เป้าหมายต่อปี ณ จุดที่สามารถคืนทุนทันเวลาเพื่อวิเคราะห์หาอัตราการ

ใช้งานเป้าหมายที่เหมาะสม ทำให้สามารถสรุปการกำหนดอัตราการใช้งานเป้าหมายขั้นต่ำที่เหมาะสม

เพื ่อให้สามารถคืนทุนภายในระยะเวลาของอายุเครื่องได้ ดังตารางที่ 4.10 ซึ ่งรายได้เป้าหมาย     

(บาท/ปี) อ้างอิงจากรายไดเ้ป้าหมายต่อปี ทีจ่ะทำให้เครื่องสามารถคืนทุนได้ภายในระยะเวลาของอายุ

การใช้งานเครื่องทีค่งเหลือ 

 
ตารางท่ี 4.10  รายได้เป้าหมายและอัตราการใช้งานเป้าหมายรายเครื่อง 

เครื่อง 
รายได้

เป้าหมาย 
(บาท/ปี) 

อัตราการใช้งาน
เป้าหมาย 
ที่เหมาะสม 

เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 1)  2,514,687  90% 
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ตารางท่ี 4.10  รายได้เป้าหมายและอัตราการใช้งานเป้าหมายรายเครื่อง (ต่อ) 

เครื่อง 
รายได้

เป้าหมาย 
(บาท/ปี) 

อัตราการใช้งาน
เป้าหมาย 
ที่เหมาะสม 

เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 2) - - 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล (เครื่องที่ 3) - - 
เครื่องเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 2,637,800 20% 
เครื่องเอกซเรย์เต้านม 2,388,533 52% 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 1) - - 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 2) - - 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 3)  770,550  13% 
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (เครื่องที่ 4)  1,922,400  39% 
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ - - 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป - - 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ - - 
เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป 1,752,880 >100% 
เครื่องวัดความหนาแน่นกระดูก - - 

หมายเหตุ  เป็นการคำนวณอัตราการใช้งานเป้าหมายที่เหมาะสม เฉพาะอุปกรณ์ท่ียังไม่คืนทุน 

 

จากตารางที่ 4.10 พบว่าเครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป มีอัตราการใช้งานเป้าหมายที่สามารถ

คืนทุนได้ภายในระยะเวลาเกินร้อยละ 100 ซึ่งสรุปได้ว่า เครื่องดังกล่าว ไม่สามารถคืนทุนได้ภายใน 

ระยะเวลาของอายุการใช้งานเครื ่องคงเหลือ แม้จะเปิดให้บริการเต็มประสิทธิภาพ ดังนั้น             

อาจพิจารณาถึงการปรับปรุงในมุมมองการตั้งราคาขายของแต่ละรายการตรวจวินิจฉั ยใหม่ ซึ่งโดย

เฉลี่ยแล้ว ราคาขายสำหรับการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปในปัจจุบัน อยู่ที่ 1,500      

ถึง 2,500 บาท และเนื ่องด้วยปัจจัยส่วนหนึ่ง มาจากระยะเวลาในการรักษา ที่ใช้เวลาในการ

รักษาพยาบาลต่อรอบอยู่ที ่ 30 นาทีถึง 120 นาที แต่ทั้งนี้ เนื่องด้วยการปรับราคาขายของการ

รักษาพยาบาล ยังมีข้อจำกัดของการปรับราคาซึ่งยังขึ้นอยู่กับมาตรฐานราคาจากกรมบัญชีกลาง 

ดังนั้น สำหรับเครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป อาจพิจารณาใช้การตรวจรักษาข้ามโรงพยาบาล อาทิ   

การทำข้อตกลงระหว่างโรงพยาบาล (MOU) เพ่ือลดภาระของโรงพยาบาลอื่น ๆ ในเครือ หรือ ภายใน
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สังกัดเดียวกันที่มีคิวการตรวจรักษาจำนวนมาก เพื่อเป็นการเพิ่มช่องทางรายได้ของเครื่องดังกล่าว 

และเอื้อให้การจัดการคิวการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยแม้เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป     

ณ ปัจจุบันจะไม่สามารถคืนทุนได้ทันระยะเวลาของอายุการใช้งานเครื่อง แต่ด้วยความจำเป็นของการ

ติดต้ังเครื่องชนิดนี้ เพ่ือให้เพียงพอต่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย ดังนั้น ความคุ้มค่าของการ

ใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์ อาจหมายถึงความคุ ้มค่าในมุมมองที่นอกเหนือจากการประเมิน      

ด้านอัตราการใช้งานเครื่องและด้านต้นทุน เช่น การคุ้มค่าในแง่ของการช่วยชีวิตคนได้ทันเวลา เป็นต้น 

โดยจากการออกแบบและพัฒนาระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์  มีผล 

การประเมินประสิทธิภาพความใช้ได้ของระบบโดยรวมทุกด้าน อยู่ในระดับ ดี จากระดับเกณฑ์การ

แปลผลประสิทธิภาพ 3 ระดับ ได้แก่ ควรปรับปรุง พอใช้ และดี ดังตารางที ่3.8 โดยมีผลการประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบตรงตามสมมติฐานของงานวิจัย แสดงให้เห็นว่า จากมุมมองผู้เชี่ยวชาญ ระบบ

มีการใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีประโยชน์ มีความน่าใช้ เข้าใจง่าย และสามารถช่วยให้

ประสิทธิภาพของการตัดสินใจดียิ่งขึ้น โดยเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของณัฐดนัย (Nutdanai et 

al., 2014) พบว่า เป็นระบบที่รองรับสำหรับการบันทึก จัดเก็บ และจัดการข้อมูลครุภัณฑ์ และอะไหล่

ของอุปกรณ์เท่านั้น แต่ระบบดังกล่าว ยังไม่สามารถวิเคราะห์ความคุ้มค่าของการใช้งานอุปกรณ์ และ

แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในมุมมองอ่ืน ๆ อาทิ รายได ้จำนวนผู้ใช้เครื่อง การวิเคราะห์ค่าเสียโอกาส 

หรือ การแนะนำวิธีปรับปรุงเพื่อให้อุปกรณ์ถูกใช้ได้อย่างคุ้มค่าที่สุด ดังนั้น  งานวิจัยนี้ จึงจะเป็น

ประโยชน์อย่างสูงต่องานทางด้านการแพทย์ในการบริหารการใช้งานอุปกรณ์  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 5 
สรุปและขอ้เสนอแนะ 

 
บทนี้ เป็นการสรุปผล อภิปรายข้อจำกัด และการประยุกต์ใช้ผลของการวิจัย รวมถึง

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไปในอนาคต 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือออกแบบและพัฒนาระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ โดยมีกรณีศึกษา คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ซึ่งระบบสามารถรองรับ
การบันทึก จัดเก็บ และจัดการข้อมูลสารสนเทศของอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ 
และสรุปผลความคุ้มค่าด้านอัตราการใช้งานของอุปกรณ์ รายได้ จำนวนผู้รับบริการ และค่าเสียโอกาส
จากระดับอัตราการใช้งานเครื่องในปัจจุบัน ได้อย่างอัตโนมัติ และยังสามารถช่วยแนะนำจำนวน
ผู้รับบริการที่ควรเพ่ิมเพ่ือให้รายได้ หรือ อัตราการใช้งานเครื่อง ถึงเป้าหมายที่ต้องการ  

โดยจากการพัฒนาระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ทำให้สามารถทราบ
สถานะของอัตราการใช้งานเครื่องในปัจจุบัน ว่าแต่ละเครื่องมีชั่วโมงการให้บริการรักษาพยาบาลจริง 
ต่อชั่วโมงการเปิดใช้งานเครื่องประจำวัน คิดเป็นอัตราเท่าใด และยังสามารถทราบว่า ควรเพิ่ม  หรือ 
ลดอัตราการใช้งานของแต่ละเครื่องเท่าใด เพ่ือให้อุปกรณ์สามารถถูกใช้ได้อย่างคุ้มค่ามากท่ีสุด  

ซ่ึงระบบเอ้ือให้เกิดการลดภาระข้ันตอนของการทำงาน ด้านการวิเคราะห์และสรุปผลรายงาน 
ด้วยการพัฒนาระบบที่สามารถประเมินความคุ้มค่าได้อย่างอัตโนมัติ และสามารถช่วยสนับสนุนการ
ตัดสินใจในการบริหารจัดการการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์  โดยเห็นได้จากผลประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบโดยผู้เชี ่ยวชาญ อยู่ในระดับ “ดี” ทุกด้าน ทั้งชุดแบบสอบถามซูมิ ที่เป็น
มาตรฐานข้อคำถามสำหรับประเมินประสิทธิภาพซอฟต์แวร์ และชุดแบบสอบถามสำหรับประเมิน
ประสิทธิภาพรายงาน ซ่ึงผลการประเมินตรงตามสมมติฐานของการวิจัย 

 

5.2 ข้อจำกัดของการวิจัย 
ในการวิเคราะห์และสรุปผลรายได้ที่เกิดขึ้นของงานวิจัยนี้ เป็นการคิดรายได้ที่เกิดจากการ

รวมของรายได้ในแต่ละรายการตรวจวินิจฉัยที่ผู้ใช้บันทึกในระบบ ซึ่งเป็นรายได้ที่คิดโดยการหักลบ 
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กับต้นทุนทางตรง ดังนั้น ผลการคำนวณค่าเสียโอกาส และระยะเวลาการคืนทุนของอุปกรณ์เป็นเพียง

การวิเคราะห์จากต้นทุนทางตรงในขั้นต้นเท่านั้น โดยงานวิจัยต่อไปในอนาคตอาจสามารถศึกษา และ

วิเคราะห์ขยายประเด็นด้านต้นทุนเพิ่มเติมเพื่อให้สามารถแสดงผลรายงานในมุมมองด้านการเงินได้

อย่างลงละเอียดมากยิ่งขึ้น 

 

5.3 การประยุกต์ผลการวจิัย 
ระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ สามารถนำระบบไปติดตั้งกับส่วนงาน

เกี่ยวกับการบริหารการใช้งานเครื่องมือทางการแพทย์ หรือ ส่วนงานเกี่ยวกับด้านแผนและกลยุทธ์ 

ภายในโรงพยาบาล หรือ องค์กรทางการแพทย์ต่าง ๆ โดยระบบนี้จะช่วยให้งานด้านการวิเคราะห์

ข้อมูลและการประเมินความคุ้มค่าของการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นไปได้ด้วยความรวดเร็ว มี

ความเป็นอัตโนมัติ และเป็นปัจจุบัน รวมทั้งสามารถแสดงผลการวิเคราะห์ได้ในมุมมองที่หลากหลาย

โดยครอบคลุมทุกขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากระบบสามารถรองรับตั้งแต่การบันทึก

ข้อมูลของอุปกรณ ์ไปจนถึงการแสดงผลสรุปรายงานการวิเคราะห ์

 

5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ด้านต้นทุน อาจเพิ่มเติมขยายประเด็นของต้นทุน ทั้งต้นทุนในทางตรงและทางอ้อม รวมถึง

การวิเคราะห์ความคุ้มค่าในเชิงต้นทุนเพ่ิมเติม อาทิ อัตราผลตอบแทนของการลงทุน เป็นต้น 

ด้านปัจจัยอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้อง อาทิ ปัจจัยด้านทรัพยากรมนุษย์ โดยอาจเพิ่มเติมมุมมอง 

ของการวิเคราะห์ด้านทรัพยากรมนุษย์ เนื ่องจากปัจจัยที ่ส่งผลต่ออัตราการใช้งานเครื่อง หรือ     

ความคุ้มค่าของการใช้งานเครื่อง อาจแปรผันได้ตามตัวแปรที่นอกเหนือจากความสามารถในการเปิด

ให้บริการเครื่องประจำวัน 

ด้านอัตราการใช้งานเครื ่อง เนื ่องจากการประเมินอัตราการใช้งานของเครื ่องเป็นการ 

วิเคราะห์สัดส่วนของชั่วโมงที่เครื่องสามารถให้บริการรักษาพยาบาลได้จริง ต่อ ชั่วโมงที่เปิดเครื่อง   

แต่ยังไม่มีการวิเคราะห์ถึง สาเหตุของการที่เครื่องไม่สามารถให้บริการได้ ดังนั้น งานวิจัยต่อไปใน

อนาคต อาจเพิ่มเติมปัจจัย ด้านสาเหตุของการที่เครื่องไม่สามารถให้บริการได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

โดยอาจเก่ียวข้องกับปัจจัยอ่ืน ๆ ดังทีไ่ดก้ล่าวไปก่อนหน้านี้ คือ ปัจจัยด้านทรัพยากรมนุษย์ อาทิ การ

ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ภายในโรงพยาบาล เป็นต้น 
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ด้านการติดตั้งระบบเพื่อใช้งาน ในอนาคตอาจพัฒนาส่วนเพิ่มเติมภายในระบบที่ใช้สำหรับ

การเชื่อมต่อข้อมูลสารสนเทศของอุปกรณ์และข้อมูลการใช้งานของอุปกรณ์ในแต่ละวันโดยอัตโนมัติ

เพื่อให้ระบบประเมินความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์สามารถนำข้อมูลจากระบบเดิมที่มี ของ

โรงพยาบาล มาใช้ในการวิเคราะห์และแสดงรายงานอย่างอัตโนมัติทุกครั ้งที ่มีการให้บริการ

รักษาพยาบาลแก่ผู ้ป่วย ซึ ่งจะเป็นประโยชน์อย่างสูงต่อการช่วยลดภาระด้านการบันทึกข้อมูล

ประจำวันของบุคลากรทางการแพทย์ 
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แบบสอบถามการวิจัย 

เรื ่อง  การออกแบบและพัฒนาระบบประเมินความคุ ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ : 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยในหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยี

ดิจิทัลและนิเทศศาสตร์ดิจิทัล มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยงานวิจัยนี้ เป็นการออกแบบและ

พัฒนาระบบที่ใช้สำหรับการบันทึก การจัดเก็บ และการจัดการข้อมูลการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

รวมถึงการพัฒนาโครงสร้างของการเรียกใช้ข้อมูล และสูตรการวิเคราะห์ เพื่อสามารถนำข้อมูลไป

วิเคราะห์ และออกรายงานการประเมินผลความคุ้มค่าของอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้อย่างอัตโนมัติ ด้วย

รายงานแบบธุรกิจอัจฉริยะ 

แบบสอบถามนี้เป็นการประเมินประสิทธิภาพของระบบดังกล่าว จึงใคร่ขอความกรุณาในการ

ตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ โดยข้อมูลคำแนะนำอันเป็นประโยชน์อย่างสูงจากท่าน จะถูกนำไปใช้เพ่ือ

ประโยชน์ในเชิงวิชาการ ซึ่งจะไม่มีการระบุตัวตนของท่าน และผู้ทำวิจัยขอยืนยันว่าผลของการตอบ

แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกจัดเก็บไว้เป็นความลับ  

 

นางสาวแก้วรัตนา พรหมพันธ์ใจ 

จึงใคร่ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 

................................................................................................................................................................. 

 

 

 
รายละเอียดแบบสอบถาม 

ประกอบด้วยทั้งหมด 6 หน้า 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที ่1 การประเมินประสิทธิภาพระบบ ส่วนบันทึกและจัดการข้อมูล 

ส่วนที ่2 การประเมินประสิทธิภาพระบบ ส่วนรายงาน 

ส่วนที ่3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

มีทั้งหมด 70 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
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ส่วนที่ 1 การประเมินประสิทธิภาพระบบ ส่วนบันทกึและจัดการข้อมูล 
 

 

 
ข้อที ่

 
คำถามการประเมิน 

ข้อคิดเห็น 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1 ระบบประมวลผลไม่ทันต่อความต้องการของคุณ    
2 คุณจะแนะนำระบบนี้ให้กับคนรู้จัก    
3 ข้อมูลอธิบายรายละเอียดต่างๆ ที่แสดงบนระบบทำให้

คุณเข้าใจระบบได้มากข้ึน 
   

4 ระบบดูไม่ค่อยเสถียร    
5 การทำความเข้าใจระบบนี้เป็นเรื่องยาก    
6 ระบบมักทำให้คุณรู้สับสน    
7 ระบบดูน่าใช้งาน    
8 คำแนะนำแสดงความช่วยเหลือที่แสดงในระบบ ไม่

สามารถช่วยให้คุณเข้าใจมากขึ้นได้ 
   

9 หากระบบหยุดทำงาน เป็นเรื่องยากที่จะเริ่มต้นใหม่    
10 คุณคิดว่าระบบใช้งานยาก และซับซ้อน    
11 บางครั้ง คุณสับสนว่ากำลังใช้ระบบได้อย่างถูกต้อง

หรือไม่ 
   

12 คุณรู้สึกพอใจกับการใช้งานระบบนี้    
13 รูปแบบการแสดงข้อมูลมีความชัดเจนและเข้าใจง่าย    
14 คุณรู้สึกสบายใจมากกว่าที่จะใช้เฉพาะบางฟังก์ชันที่ใช้

ง่ายของระบบ 
   

15 คำอธิบายวิธีการใช้งานมีอยู่มากเกินไป    
16 ภาระงานของคุณเพ่ิมข้ึนเมื่อใช้ระบบนี้    
17 คุณรู้สึกว่าการนำเสนอของระบบนี้น่าสนใจเป็นอย่างมาก 
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ข้อที ่

 
คำถามการประเมิน 

ข้อคิดเห็น 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

18 มีข้อมูลแนะนำบนหน้าจอไม่เพียงพอเมื่อต้องการความ
ช่วยเหลือ 

   

19 ระบบนี้สามารถควบคุมได้ง่าย    
20 คุณมีแนวโน้มที่จะใช้เฉพาะบางฟังกช์ันในระบบที่คุณ

เข้าใจเท่านั้น 
   

21 ระบบแต่ละส่วนดูทำงานอย่างไม่สอดคล้องกัน    
22 คุณไมส่บายใจหากต้องให้ระบบนี้ทุกวัน    
23 ระบบนี้ดูเข้าใจง่าย และคุณสามารถรู้ได้ว่า ควรต้องทำ

อย่างไรให้ได้สิ่งที่ต้องการ 
   

24 ระบบดูควบคุมยาก และเชื่อถือไม่ได้    
25 คุณต้องอ่านข้อความในระบบจำนวนมาก ถึงจะสามารถ

ใช้ระบบเป็น 
   

26 ระบบสามารถให้สิ่งที่คุณคาดหวังได้    
27 ระบบทำในสิ่งที่คุณต้องการไม่ได้    
28 ระบบนีท้ำให้คุณทำงานง่ายขึ้น    
29 ระบบนี้ประมวลผลรวดเร็วเพียงพอ    
30 หลายครั้งคุณลืมว่าระบบใช้งานอย่างไร จนต้องกลับไปดู

วิธีการใช้ 
   

31 คุณคิดว่าระบบนี้สามารถคาดหวังได้    
32 ระบบนี้ทำให้คุณรู้สึกเครียด    
33 องค์ประกอบต่างๆ ของระบบจัดวางได้อย่างเหมาะสม    
34 ระบบเอ้ือให้สามารถลดภาระงานของคุณได้    
35 คุณใช้เวลานานอย่างมากในการเรียนรู้วิธีใช้งานของ

ระบบ 
   

36 คุณต้องดำเนินการหลายขั้นตอนเพื่อให้ได้สิ่งที่ต้องการใน
แต่ละครั้ง 
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ข้อที ่

 
คำถามการประเมิน 

ข้อคิดเห็น 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

38 ระบบขาดข้อมูลแนะนำการใช้งานที่จำเป็น    
39 ระบบดูใช้งานง่าย    
40 เป็นเรื่องยากท่ีจะทำความเข้าใจสิ่งที่นำเสนอในระบบนี้

ทั้งหมด 
   

41 ระบบไม่สามารถทำบางสิ่งบางอย่างที่คุณคาดหวังได้    
42 ระบบมีความน่าสนใจ และน่าใช้งาน    
43 ข้อความแนะนำการใช้งานมีอยู่อย่างเพียงพอ    
44 คุณสามารถเปลี่ยนไปยังหน้าอ่ืนๆของระบบได้อย่าง

ง่ายดาย 
   

45 ระบบใช้งานยากเกินไป    
46 ระบบมักเกิดความผิดพลาดที่คุณไม่เข้าใจ    
47 คุณรู้สึกอึดอัดที่จะใช้ระบบนี้    
48 คุณเข้าใจความเชื่อมโยงในแต่ละส่วนของระบบ และ

ทราบว่าต้องทำอย่างไรเพ่ือให้ได้สิ่งที่ต้องการ 
   

49 การบันทึกและส่งออกข้อมูลจากระบบเป็นเรื่องยาก    
50 ระบบทำให้คุณมักเกิดข้อสงสัยบ่อยครั้ง    
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ส่วนที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพระบบ ส่วนรายงาน 
 

 

 
ข้อที ่

 
คำถามการประเมิน 

ข้อคิดเห็น 

เห็นด้วย 
ไม่

แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 รายงานนี้ช่วยให้คุณทราบว่าต้องบริหารจัดการ 
หรือปรับปรุงการใช้งานของเครื่องมืออย่างไรต่อ 

   

2 รายงานแสดงข้อมูลที่ไม่จำเป็น    
3 บางครั้งคุณสับสนกับผลของรายงาน    
4 รายงานนี้มีความเข้าใจง่าย    
5 รายงานนี้ช่วยให้คุณสามารถติดตาม 

(Monitoring) สถานะการใช้งานเครื่องมือได้อย่าง
ครบถ้วน 

   

6 รายงานนี้มักเกิดข้อผิดพลาด ที่คุณไม่เข้าใจ    
7 คุณต้องใช้เวลานานในการทำความเข้าใจกราฟ

ทั้งหมดของรายงาน 
   

8 คุณรู้สึกสนุกกับการอ่านผลของรายงาน    
9 รายงานนี้แสดงข้อมูลอย่างถูกต้อง    
10 รายงานนี้แสดงข้อมูลที่ทำให้คุณมักเข้าใจผลผิด    
11 รายงานนี้แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพียงพอ ต่อ

การทำงานของคุณ 
   

12 คุณไม่สบายใจหากต้องใช้รายงานนี้บ่อยๆ    
13 รายงานนี้ช่วยให้คุณทำงานด้านการสรุปผล

ประเมินผลรายงานง่ายขึ้น 
   

14 คุณรู้สึกว่ากราฟดูเข้าใจยากอย่างมาก    
15 คุณสบายใจหากใช้รายงานนี้ เพ่ือแสดงต่อ

ผู้บริหาร 
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ข้อที ่

 
คำถามการประเมิน 

ข้อคิดเห็น 

เห็นด้วย 
ไม่

แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

16 รายงานนี้ทำให้คุณสามารถดูผลการประเมินได้
ทันเวลา หรือเม่ือใดก็ได้ตามต้องการ 

   

17 รายงานนี้ช่วยแก้ปัญหาบางอย่างของคุณได้    
18 คุณพบว่าบางครั้งรายงานมีการแสดงผลล่าช้า    
19 รายงานนี้สามารถช่วยลดเวลาในกระบวนการ

ทำงานของคุณได้ 
   

20 รายงานแสดงผลข้อมูลที่ไม่เป็นปัจจุบัน    

 

 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
 

1. ส่วนที่คุณคิดว่าเป็นข้อดีของระบบนี้ เพราะ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. สิ่งที่ระบบควรมีเพิ่มเติม เพราะ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



 
86 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (หากม)ี 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
ผลการประเมินดัชนีความสอดคล้องของวัตถปุระสงค์ (IOC) 

ของแบบสอบถามการประเมินประสิทธิภาพระบบส่วนรายงาน 
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ตารางท่ี ข.1 ผลการประเมินความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (IOC) ของแบบสอบถาม 

ข้อที ่
ดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (IOC) 

R  IOC แปลผล 
1 2 0.67 ผ่าน 
2 3 1.00 ผ่าน 
3 2 0.67 ผ่าน 
4 3 1.00 ผ่าน 
5 3 1.00 ผ่าน 
6 2 0.67 ผ่าน 
7 3 1.00 ผ่าน 
8 3 1.00 ผ่าน 
9 2 0.67 ผ่าน 
10 3 1.00 ผ่าน 
11 3 1.00 ผ่าน 
12 3 1.00 ผ่าน 
13 3 1.00 ผ่าน 
14 2 0.67 ผ่าน 
15 2 0.67 ผ่าน 
16 3 1.00 ผ่าน 
17 2 0.67 ผ่าน 
18 2 0.67 ผ่าน 
19 3 1.00 ผ่าน 
20 3 1.00 ผ่าน 
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ภาคผนวก ค 
คู่มือการใช้งานระบบ 
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คู่มือการใช้งานระบบ 
 

1. ส่วนประกอบหน้าจอระบบ 
ในส่วนหน้าหลัก เป็นการแสดงภาพรวมของอุปกรณ์ทั ้งหมด โดยส่วนบนของหน้าจอ

ประกอบด้วยเมนูหน้าต่าง ๆ (A) ได้แก่ หน้าหลัก หน้ารายการเครื่องมือ หน้าข้อมูลบันทึกการตรวจ

วินิจฉัย หน้าบันทึกการเปิดปิดเครื่องมือ หน้ารายงานสถิติ และหน้าการจัดการข้อมูลพ้ืนฐาน  รวมถึง

ปุ่มสำหรับจัดการข้อมูลผู้ใช้และการออกจากระบบ (B) โดยส่วนเนื้อหาของระบบ ประกอบด้วยการ

แสดงจำนวนของอุปกรณ์ในภาพรวม ได้แก่ จำนวนเครื่องทั้งหมด จำนวนเครื่องที่กำลังใช้งาน จำนวน

เครื่องที่กำลังซ่อมบำรุง และปิดใช้งาน (C) และกราฟสรุปจำนวนเครื่อง ตามประเภทเครื่อง (E) และ

ตามสถานที่ติดตัง้ (D) 

 
 

2. การใช้งานระบบ 
2.1 การเข้าสู่ระบบ 

หน้าเข้าสู่ระบบ ผู้ใช้ต้องทำการกรอก ชื่อผู้ใช้ (Username) และรหัสผ่าน (Password) 

จากนั้น คลิกท่ีปุ่ม “Sign in” เพ่ือเข้าสู่ระบบ 

A 

 

B 

 C 

 

D 

 
E 
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2.2 การจัดการข้อมูลเครื่อง 

เมื่อเข้าสู่ระบบ จะพบกับหน้าหลักของระบบ โดยในการจัดการข้อมูลทะเบียนเครื่องมือ 

ทำได้โดยการ คลิกท่ีเมนู “รายการเครื่องมือ” 

 
 

โดยในเมนูส่วนนี้สามารถจัดการข้อมูลทะเบียนเครื่องมือ อาทิ การเพิ่มเครื่อง การแก้ไข

ข้อมูลเครื่อง เป็นต้น  

-  การเพิ่มเครื่อง 

ทำได้โดยการ คลิกท่ีปุ่ม “เพ่ิมรายการเครื่องมือใหม”่ 
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จากนั้นกรอกข้อมูลรายละเอียดต่างๆให้ครบถ้วน และคลิกที่ปุ่ม บันทึกข้อมูล 

 

 
 

 
 

เมื่อบันทึกเครื่องดังกล่าวจะถูกเพ่ิมข้ึนมาใหม่ 
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-  การดูรายละเอียดข้อมูล 

โดยการ คล ิกที ่ เมน ูซ ้ายมือของเคร ื ่องที ่ต ้องการดูรายละเอียด และเล ือกเมนู 

“รายละเอียดเครื่อง” 
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-  การแก้ไขข้อมูล 

ทำได้โดยการคลิก เมนูซ้ายมือของเครื่องที่ต้องการแก้ไข และเลือกเมนู “แก้ไขข้อมูล” 

 

 
 

จากนั้นทำการแก้ไขข้อมูลที่ต้องการ และคลิกท่ีปุ่ม “บันทึกข้อมูล” 

 

 
 

 
 

ข้อมูลที่แก้ไขจะถูกบันทึกลงบนระบบ 
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2.3 การจัดการข้อมูลรายการตรวจวินิจฉัย 

โดยคลิก เลือกท่ีเมนูหน้า “ข้อมูลบันทึกการตรวจวินิจฉัย” 

 
 

โดยส่วนนี้สามารถเพ่ิมข้อมูล และแก้ไขรายละเอียดของแต่ละรายการที่บันทึกได้   
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-  การเพิ่มรายการ 

คลิกท่ีเมนู “เพ่ิมข้อมูลใหม่” 

 
 

จากนั้นกรอกข้อมูลรายละเอียดต่างๆ ให้ครบถ้วน และคลิกที่ปุ่ม “บันทึกข้อมูล” 

 
 

 
 

- การแก้ไขข้อมูล 

ทำได้โดย คลิกท่ีปุ่ม “แก้ไข” บนรายการที่ต้องการแก้ไขข้อมูล จากนั้นกรอกรายละเอียด

การแก้ไข และคลิกที่ปุ่ม “บันทึกข้อมูล” 
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โดยข้อมูลที่บันทึกจะถูกนำไปอัปเดต (Update) บนหน้ารายงานอย่างอัตโนมัติ 
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2.4 การจัดการข้อมูลพื้นฐาน 

การจัดการข้อมูลพื ้นฐานในระบบ อาทิ อาคาร-สถานที่ ข้อมูลจุดบริการ-แผนก ข้อมูล

ประเภทครุภัณฑ์ และข้อมูลทะเบียนรายการตรวจวินิจฉัย รวมถึงการกำหนดระดับการเข้าถึงของ

ผู้ใช้งานสามารถจัดการได้ โดยคลิก บนเมนู “ข้อมูลพื้นฐาน” 

 
 

-  ข้อมูลอาคาร สถานที ่

การจัดการข้อมูลอาคาร-สถานที่ ทำได้โดยการคลิก บนเมนู “ข้อมูลพื้นฐาน” และเลือก 

“ข้อมูลพื้นฐาน : ข้อมูลอาคาร สถานที”่ 
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- การเพิ่มข้อมูลสถานที่ 

โดยการคลิกที่ปุ่ม “เพ่ิมข้อมูลใหม่” จากนั้นกรอกรายละเอียดที่ต้องการ และคลิกที่

ปุ่ม “บันทึกข้อมูล” 
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- การแก้ไขสถานที ่

โดยการคลิกที ่ปุ ่ม “แก้ไข” จากนั ้นแก้ไขรายละเอียดที่ต้องการ และคลิกที่ปุ่ม 

“บันทึกข้อมูล” 

 
 

 
 

-  ข้อมูลจุดบริการ แผนก 

การจัดการข้อมูลจุดบริการ-แผนก ทำได้โดยการคลิก บนเมนู “ข้อมูลพื้นฐาน” และ

เลือก “ข้อมูลพื้นฐาน : จุดบริการ แผนก” 
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- การเพิ่มข้อมูลจุดบริการ แผนก 

โดยการคลิกที่ปุ่ม “เพ่ิมข้อมูลใหม่” จากนั้นใส่รายละเอียดที่ต้องการ และคลิกที่ปุ่ม 

“บันทึกข้อมูล” 

 
 

 
 

- การแก้ไขจุดบริการ แผนก 

โดยการคลิกที ่ปุ ่ม “แก้ไข” จากนั ้นแก้ไขรายละเอียดที่ต้องการ และคลิกที่ปุ่ม 

“บันทึกข้อมูล” 
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-  ข้อมูลประเภทครุภัณฑ์ 

การจัดการข้อมูลประเภทครุภัณฑ์ ทำได้โดยการคลิก บนเมนู “ข้อมูลพื้นฐาน” และ

เลือก “ข้อมูลพื้นฐาน : ประเภทครุภัณฑ์” 

 
 

- การเพิ่มข้อมูลประเภทครุภัณฑ์ 

โดยการคลิกที่ปุ่ม “เพ่ิมข้อมูลใหม่” จากนั้นใส่รายละเอียดที่ต้องการ และคลิกที่ปุ่ม 

“บันทึกข้อมูล” 
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- การแก้ไขประเภทครุภัณฑ์ 

โดยการคลิกที ่ปุ ่ม “แก้ไข” จากนั ้นแก้ไขรายละเอียดที่ต้องการ และคลิกที่ปุ่ม 

“บันทึกข้อมูล” 

 
 

 
 

-  ข้อมูลทะเบียนรายการตรวจวินิจฉัย 

การจัดการข้อมูล ทะเบียนรายการตรวจวินิจฉัยทำได้โดยการคลิก บนเมนู “ข้อมูล

พ้ืนฐาน” และเลือก “ทะเบียนรายการตรวจวินิจฉัย” 
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- การเพิ่มทะเบียนรายการตรวจวินิจฉัย 

โดยการคลิกที่ปุ่ม “เพ่ิมข้อมูลใหม่” จากนั้นใส่รายละเอียดที่ต้องการ และคลิกที่ปุ่ม 

“บันทึกข้อมูล” 
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- การแก้ไขทะเบียนรายการตรวจวินิจฉัย 

โดยการคลิกที ่ปุ ่ม “แก้ไข” จากนั ้นแก้ไขรายละเอียดที่ต้องการ และคลิกที่ปุ่ม 

“บันทึกข้อมูล” 

 
 

 
 

 
 

-  การจัดการระดับการเข้าถึงของผู้ใช ้

การจัดการระดับการเข้าถึงของผู้ใช้ ทำได้โดยการคลิก บนเมนู “ข้อมูลพื้นฐาน” และ

เลือก “จัดการข้อมูลผู้ใช้งาน” 
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การจัดการระดับสิทธิการเข้าถึง จำแนกเป็นการจัดการข้อมูลผู้ใช้ และการจัดการสิทธิ 

-  การจัดการข้อมูลผู้ใช ้

การจัดการข้อมูลผู้ใช้ทำได้โดยคลิก บนเมนู “ข้อมูลพื้นฐาน” เลือก “จัดการข้อมูล

ผู้ใช้” และเลือก “ข้อมูลผู้ใช้งาน” 

 
 

-  การจัดการสิทธิ 

การจัดการสิทธิทำได้โดยคลิก บนเมนู “ข้อมูลพื้นฐาน” เลือก “จัดการข้อมูลผู้ใช้” 

และเลือก “สิทธิการใช้งาน” 

 
 

2.5 การดูรายงาน 

การดรูายงานทำได้โดยคลิกที่เมนู “รายงานสถิต”ิ โดยส่วนนี้จะประกอบด้วยรายงานทั้งหมด 

4 มุมมอง ได้แก่ รายงานผลวิเคราะห์สรุปอัตราการใช้งานเครื่อง (A) รายงานสรุปจำนวนผู้รับบริการ

และรายได้ (B) รายงานวิเคราะห์ค่าเสียโอกาส (C) และรายงานวิเคราะห์จำนวนผู้รับบริการที่แนะนำ

เพ่ือเพ่ิมรายได้ หรือ เพิ่มอัตราการใช้งานเครื่อง (D) 
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-  รายงานมุมมองท่ี 1 (อัตราการใช้งานเครื่อง (A)) 

มุมมองที่ 1 เป็นการวิเคราะห์อัตราการใช้งานรายเครื่องของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

เปรียบเทียบรายปีงบประมาณ รายเดือน หรือรายไตรมาส 

 
 

ผู ้ใช้สามารถเลือกแสดงข้อมูลเปรียบเทียบ ได้ทุกมุมมอง โดยเลือกกรอง (Filter) 

ปีงบประมาณ เดือน หรือ ไตรมาสที่ต้องการ รวมถึงสามารถเลือกกรองเครื่อง ได้ตามประเภทการ

ตรวจ หรือ ประเภท 

A  
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ทั้งนี ้ผู้ใช้สามารถดอัูตราการใช้งานเครื่องแบบลงรายละเอียด รายเดือน รายวัน และราย

รายการตรวจวินิจฉัยของแต่ละเครื่องได้ โดยคลิกขวาบนกราฟของปี และเครื่องที่ต้องดูรายละเอียด 

และเลือก “อัตราการใช้งาน รายเครื่อง” 
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โดยสามารถเลือกกรองแสดงข้อมูลเฉพาะบางเดือน หรือ บางวัน โดยคลิกบนกราฟของ

ข้อมูลที่ต้องการ 

 
 

-  รายงานมุมมองท่ี 2 (จำนวนผู้รับบริการและรายได้ (B)) 

มุมมองที่ 2 เป็นการสรุปจำนวนผู้รับบริการและรายได้ รายเครื่องของอุปกรณ์ ราย

ปีงบประมาณ รายเดือน หรือรายไตรมาส โดยสามารถเลือกแสดงข้อมูลเปรียบเทียบ ได้ทุกมุมมอง 

โดยการเลือกกรอง (Filter) ดังรายงานมุมมองที่ 1 
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โดยสามารถดูลงรายละเอียด รายเดือน ของแต่ละเครื่องได้โดย คลิกขวาบนกราฟของ

เครื่อง และปีท่ีต้องการ จากนั้นเลือกเมนู “รายได้และผู้รับบริการรายเครื่อง” 

 
 

B  
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โดยสามารถคลิกเลือกกรองเฉพาะบางเดือนได้ดังรายงานมุมมองที่ 1 

 
 

-  รายงานมุมมองท่ี 3 (วิเคราะห์ค่าเสียโอกาส (C)) 

มุมมองที ่ 3 เป็นการแสดงค่าเสียโอกาสเฉลี ่ย รายเดือน โดยสามารถเลือกเครื ่อง 

ปีงบประมาณ หรือประเภทเวลาตรวจที่ต้องการดูได้ 
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ทั้งนี้ ผู้ใช้สามารถดูแบบลงรายละเอียด ระดับรายวัน และเลือกกรองแสดงข้อมูลเฉพาะบาง

วัน ได้ลักษณะเดียวกับรายงานมุมมองที่ 1 และ 2 โดยการ คลิกขวาบนกราฟ ในเดือนที่ต้องการ  

 

 
 

และเลือกกรองเฉพาะบางวัน ได้ในลักษณะเดียวกับมุมมองที่ 1 และ 2  

C  
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-  รายงานมุมมองท่ี 4 (แนะนำจำนวนผู้รับบริการที่ควรเพิ่ม (D)) 

มุมมองที่ 4 เป็นการวิเคราะห์จำนวนผู้รับบริการที่แนะนำ จากอัตราการใช้งานที่เครื่อง

ต้องการเพิ่ม หรือ รายได้ที่ต้องการเพิ่ม  

 
 

การวิเคราะห์จากอัตราการใช้งานเครื ่อง ทำได้โดยคลิกที่เมนูมุมซ้ายมือเพื ่อเลือกการ

วิเคราะห์แบบ “วิเคราะห์จาก Utilization” และทดลองเลื่อน ร้อยละ ที่ต้องการเพิ่ม จากนั้นระบบ

จะแสดงจำนวนผู้รับบริการที่ควรเพิ่ม จำนวนเฉลี่ยรายวัน รายได้ที่จะเพิ่มขึ้น และอัตราการใช้งาน

เครื่องที่เพ่ิมข้ึน 

D  
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การวิเคราะห์จากรายได้ ทำได้โดยคลิกที่ เมนูมุมซ้ายมือเพื ่อเลือกการวิเคราะห์แบบ 

“วิเคราะห์จาก รายได้” และทดลองเลื่อน ร้อยละ ที่ต้องการเพิ่ม ระบบจะแสดงจำนวนผู้รับบริการที่

ควรเพิ่ม จำนวนเฉลี่ยรายวัน รายได้ที่จะเพ่ิมข้ึน และอัตราการใช้งานเครื่องที่เพ่ิมข้ึน 
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ระดับปริญญาตรี ศึกษาในสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ หลักสูตรธุรกิจอัจฉริยะและการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ทุนสนับสนุน โดยทุนการศึกษาเฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษา และศึกษาต่อระดับปริญญาโท สาขาวิชา
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