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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศในระบบบริการตรวจสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน 

เขตควบคุมมลพิษ โดยการพัฒนาระบบจัดการฐานข้อมูลงานตรวจสขุภาพในรปูแบบเวบ็แอพพลิเคช่ันส�าหรับจัดเกบ็

ข้อมูลสขุภาพของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษต�าบลหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี ประมวลผลข้อมูลออกเป็นรายงาน 

น�าไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังทางสขุภาพที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษสิง่แวดล้อมกรณฝีุ่ นขนาดเลก็ กลุ่มเป้า-

หมายการศกึษา ได้แก่ บุคลากรทีป่ฏบิตังิานด้านการบริหารจัดการดูแลคุณภาพสิง่แวดล้อมและการดูแลสขุภาพบุคลากร 

ที่ปฏบิัติงานด้านบริการสขุภาพ และด้านวิชาการ รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน เคร่ืองมือที่ใช้ได้แก่ 

โปรแกรม web-based application และแบบสอบถาม กระบวนการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) ศึกษา

สถานการณแ์ละปัญหา (2) ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศ และ (3) ประเมนิผล ท�าการศกึษาตั้งแต่เดอืน

ตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2563 ผลการศกึษาพบว่า ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น

สามารถน�ามาช่วยในการจัดการข้อมูล เพ่ือวางแผน เฝ้าระวัง ดูแล รักษา ส่งต่อ แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ให้มี

ประสทิธภิาพมากขึ้น น�าองค์ความรู้ทางอาชีวเวชศาสตร์มาวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูลสขุภาพก�าหนดกลุ่มเสี่ยงเป็น 

3 ระดบั คือ เสี่ยงต�่า เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสงู โรงพยาบาลสามารถตดิตามและยืนยันกลุ่มเสี่ยงโดยเปิดดูจากเวบ็

แอพพลิเคช่ัน ผลการประเมนิพบว่า ประสทิธภิาพและประโยชน์ของระบบ คิดเป็นร้อยละ 88.54 การออกแบบ คิดเป็น

ร้อยละ 87.50 และความพึงพอใจอยู่ระดบัมากที่สดุเกี่ยวกบัมคีวามเป็นปัจจุบนัและทนัสมยั และระดบัมากเกี่ยวกบั 

ตรงตามวัตถุประสงค์การใช้งาน ประโยชน์ครบถ้วนตามความต้องการ เข้าใจง่าย และข้อมูลถูกต้องน่าเช่ือถอืได้
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2547 ด้วยปรากฏว่าการประกอบกจิการโรงงานโม่ บด 

ย่อยหินและการประกอบกิจการเหมืองหินส่วนใหญ่ได้

ปล่อยทิ้งฝุ่ นละอองออกสู่บรรยากาศเกนิกว่ามาตรฐาน(1) 

บทน�า
ต�าบลหน้าพระลาน อ�าเภอเฉลิมพระเกยีรติ จังหวัด

สระบุรี ถูกประกาศเป็นเขตควบคุมมลพิษในปี พ.ศ. 
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Development of Health Check-up Database System Model for Risk Population in Pollution Control Zone, Saraburi

มาตรการการดูแลรักษาสขุภาพของพนักงานและชุมชน

รอบเหมอืงโดยการให้ความรู้ ด้านสขุภาพอนามยัและการ

ตรวจสุขภาพประจ�าปีให้แก่พนักงาน รวมทั้งการจัดตั้ง

กองทุนเฝ้าระวังสขุภาพเพ่ือตรวจสขุภาพของประชาชนที่

อาศัยอยู่ในชุมชนรอบพ้ืนที่เหมืองแร่เป็นมาตรการที่

ส�าคัญมาตรการหน่ึงที่กรมอตุสาหกรรมพ้ืนฐานและการ

เหมอืงแร่ (กพร.) ขบัเคล่ือนการท�าเหมอืงแร่ที่เป็นมติร

ต่อสิ่งแวดล้อม(2) แม้ว่าสถานการณ์ความรุนแรงของ

ปัญหาฝุ่ นละอองมีแนวโน้มลดลงจากเดิมในปี พ.ศ. 

2539, 2547 และ 2558 แต่ผลการตรวจวัดฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็ (PM
10

) เฉล่ีย 24 ช่ัวโมงในบรรยากาศมีค่า

สงูสดุถงึ 702, 416 และ 308 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเ์มตร 

ตามล�าดับและค่าเฉล่ียรายปียังคงสูงเกินมาตรฐานที่

ก�าหนดไว้ไม่เกนิ 50 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเ์มตร(3) ในการ

แก้ไขปัญหาฝุ่ นละอองของกรมควบคุมมลพิษและจังหวัด

สระบุรีก�าหนดเป้าหมายจ�านวนวันที่ฝุ่ นขนาดเลก็ในพ้ืนที่

หน้าพระลานสงูเกนิมาตรฐาน (เฉล่ีย 24 ช่ัวโมงไม่เกนิ 

120 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเ์มตร) ได้ไม่เกนิ 75 วัน พร้อม

แจ้งเตือนประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

ผู้สงูอายุ ผู้ป่วยทางเดนิหายใจ ควรหลีกเล่ียงกจิกรรมใน

พ้ืนที่ที่มฝีุ่ นปกคลุม หากหลีกเล่ียงไม่ได้ควรสวมหน้ากาก

หรือใช้ผ้าปิดจมูก ประชาชนทั่วไปขอให้ติดตามข่าวสาร

และปฏบิตัติามข้อเสนอแนะจากทางราชการและหากเกดิ

อาการเจบ็ป่วยควรปรึกษาแพทย์(4) 

การระเบดิ บด ย่อยหินในโรงโม่หิน หรือการก่อสร้าง

ไม่ว่ากรณีใดย่อมก่อให้เกิดฝุ่ นละอองขนาดเลก็จ�านวน

มาก เมื่อได้รับสัมผัสสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สขุภาพได้หลายระบบ เช่น ระบบทางเดนิหายใจ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบตา ระบบผวิหนัง ฝุ่ นขนาด

เลก็ยังเพ่ิมความเสี่ยงของอัตราตายจากภาวะเส้นเลือด 

อดุตนัในสมองและท�าให้น�า้หนักของทารกในครรภล์ดลง

อกีด้วย ท�าให้อตัราป่วยและอตัราตายด้วยโรคระบบทาง-

เดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้ นและ

อตัราดังกล่าวจะเพ่ิมขึ้นตามปริมาณความเข้มข้นของฝุ่ น

ในอากาศ และจากผลการศึกษาทั่วโลกพบว่าหากฝุ่ น

ละอองขนาดเลก็สงูกว่าค่ามาตรฐานจะส่งผลให้การตาย

ด้วยระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.00–20.00 

การป่วยด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.50 

การตายด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 

2.00–5.00 การป่วยด้วยโรคระบบหัวใจและหลอด-

เลือดเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5.30 ผู้สงูอายุป่วยด้วยระบบทาง-

เดินหายใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 17.00 ผู้สงูอายุป่วยด้วยโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.60 และยัง

ท�าให้สภาพปอดในเด็กแย่ลง(5) ดังน้ัน การติดตาม 

เฝ้าระวังผลกระทบทางสิง่แวดล้อมและสขุภาพต้องด�าเนิน

การทั้งการติดตามสิ่งคุกคาม (environmental hazard 

surveillance) การเฝ้าระวังการรับสมัผสั (exposure sur-

veillance) และการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสขุภาพ (health 

effect surveillance) ไปด้วยกัน(6) หน่วยงานทางด้าน

สาธารณสขุทุกระดับจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือ

รับมือกับผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

โดยการประยุกตใ์ช้ความรู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น กลไกการเกดิ

โรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม การค้นหาสิ่งคุกคามสขุภาพ 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ การเฝ้าระวังทาง

สุขภาพ การสอบสวนโรค ฯลฯ ซ่ึงเรียกกระบวนการ

ท�างานเหล่าน้ีว่า “การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม” 

โดยนโยบายกรมควบคุมโรคก�าหนดให้ทุกหน่วยงานใน

พ้ืนที่ต้องจัดท�าทะเบียนผู้มีโอกาสเสี่ยง การจัดท�าฐาน-

ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและข้อมูลของพ้ืนที่ (7) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จึงเกดิความร่วมมือระหว่าง

ส�านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี โรง-

พยาบาลสระบุรี ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดสระบุรี และ

ศนูย์อนามยัที่ 4 สระบุรี ก�าหนดแนวทางการตรวจคัด-

กรองสุขภาพประชาชนในเขตควบคุมมลพิษให้ได้ตาม

มาตรฐานการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยน�า

ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพของประชาชนที่ได้รับงบ-

ประมาณจากกองทุนเฝ้าระวังสขุภาพประชาชนที่อาศยัอยู่

รอบพ้ืนที่เหมืองแร่อย่างต่อเน่ืองทุกปี มาวิเคราะห์การ
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เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ซ่ึงปัญหาที่

พบคือ รปูแบบการบนัทกึข้อมูลสขุภาพประชาชนที่มารับ

บริการแต่ละคร้ังน้ันใช้วิธกีารบันทกึลงสมุดสขุภาพแล้ว

เกบ็ในแฟ้มเอกสาร เมื่อต้องการน�าข้อมูลมาประกอบการ

ตดิตาม วินิจฉัย รักษาต้องใช้เวลานานในการสบืค้น รวม

ถงึมีความยุ่งยากในการเพ่ิมหรือแก้ไขข้อมูล นอกจากน้ี

อาจท�าให้เกดิความซ�า้ซ้อนของข้อมูลและสิ้นเปลืองค่าใช้

จ่ายในการท�าแบบฟอร์มประวัตผู้ิมารับบริการ

จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น คณะผู้ศึกษาจึงน�า

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาพัฒนาการจัดการและ

วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประกอบการวางแผนการเฝ้าระวัง 

ดูแล รักษา ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพแก่

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตควบคุมมลพิษต�าบลหน้าพระ-

ลาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการระบบข้อมูลใน

ระบบบริการตรวจสขุภาพให้สามารถสบืค้นและประมวล-

ผลข้อมูลได้สะดวก รวดเร็ว ตรงตามความต้องการ 

สามารถตดิตามภาวะสขุภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงจาก

ผลการตรวจสขุภาพประจ�าปี (early detection) น�าข้อมูล

ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน บริหารจัดการด้านการเฝ้า

ระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสขุภาพจากมลพิษสิ่ง-

แวดล้อม และใช้ในการก�ากับการด�าเนินงานตามแผน

ปฏบิตักิารเพ่ือลดและขจัดมลพิษในเขตต�าบลหน้าพระ-

ลาน การศึกษาน้ีสอดคล้องกับทิศทางการขับเคล่ือน

แนวทาง Smart Env-Occ prevention ในแผนงานด้าน

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในระยะ 5 ปี 

และให้ความส�าคัญกบัการปฏริปูกลไกการท�างานร่วมกบั

ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่และหน่วยงานวิชาการในพ้ืนที่ให้มี

ประสทิธภิาพและมาตรฐานการด�าเนินงานที่พึงประสงค์ 

ตามการพัฒนานโยบายและมาตรการจากองค์ความรู้และ

แบบอย่างที่ด ี(best practices) การส่งเสริมให้ประชาชน

รู้สภาวะสขุภาพของตนเอง ให้ได้รับการวินิจฉัยโรคอย่าง

รวดเรว็และการจัดบริการลดความเสี่ยง ตลอดจนการจัด

ระบบประกนัคุณภาพบริการเกีย่วกบัโรคจากการประกอบ-

อาชีพและสิ่งแวดล้อมให้มปีระสทิธภิาพ(8)

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา 

(research and development) ด้วยการน�าระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ามาใช้ในระบบบริการตรวจสุขภาพ

ประชาชนก ลุ่มเสี่ ยงในเขตควบคุมมลพิษต�าบล

หน้าพระลาน ด้วยการพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลใน 

รปูแบบ web-based application กระบวนการศกึษาแบ่ง

เป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) ศกึษาสถานการณแ์ละปัญหา (2) 

ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศ และ (3) ประเมนิ-

ผล ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ศึกษา เป็นบุคลากรที่มีบทบาทเกี่ยวข้อง

ในการดูแลคุณภาพสิ่งแวดล้อม และการดูแลสขุภาพของ

ประชาชนในเขตควบคุมมลพิษต�าบลหน้าพระลาน อ�าเภอ

เฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดสระบุรี

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็น 

ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการและมีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุด

โครงการ

เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) คือ เป็นผู้ที่

ไม่สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสดุโครงการได้

กลุ่มตวัอย่าง ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณแ์ละปัญหา 

และระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศ  

คัดเลือกจากประชากรที่ศกึษาแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling) เกณฑก์ารคัดเข้า คือ เป็นผู้สมคัรใจ

เข้าร่วมโครงการและมีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. บุคลากรด้านบริหารจัดการและวางแผนพัฒนา

ระบบงาน สังกัดส�านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสระบุรี 

ส�านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด

สระบุรี ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด ส�านักงานสาธารณสขุ-

อ�าเภอ เทศบาลต�าบลหน้าพระลาน และองค์การบริหาร-

ส่วนต�าบลหน้าพระลาน รวมจ�านวน 8 คน

2. บุคลากรด้านบริการสขุภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สังกัดโรงพยาบาลศูนย์  
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โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

เทศบาลต�าบลหน้าพระลาน และองค์การบริหารส่วน-

ต�าบลหน้าพระลาน รวมจ�านวน 12 คน

3. บุคลากรด้านวิชาการให้การสนับสนุนการด�าเนิน-

งานเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค ได้แก่ นักวิชาการ 

สงักดัศนูย์อนามยัที่ 4 สระบุรี ส�านักงานสิ่งแวดล้อมภาค 

7 สระบุรี และส�านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด

สระบุรี รวมจ�านวน 10 คน

กลุ่มตวัอย่าง ระยะที่ 3 ระยะประเมนิผล คัดเลือกจาก

ประชากรที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sam-

pling) เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็นผู้

สมัครใจเข้าร่วมโครงการและมีเวลาเข้าร่วมจนสิ้ นสุด

โครงการ ซ่ึงมคุีณสมบตัเิป็นผู้ใช้งานโปรแกรม แบ่งเป็น 

3 กลุ่ม ได้แก่ (1) นักวิชาการจากส�านักงานสาธารณสขุ-

จังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ ศูนย์อนามัยที่ 4 

สระบุรี (2) แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่จากโรง-

พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�าบล และ (3) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า-

หมู่บ้าน รวมจ�านวน 105 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

1. โปรแกรม web-based application

2. แบบสอบถามการใช้ประโยชน์ความพึงพอใจและ

ความไม่พึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ ที่สร้างขึ้ นโดยกอง-

นวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

ส่วนที่ 2 การประเมนิความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ

ต่อเน้ือหา รปูแบบของผลิตภณัฑ ์และภาพรวมความพึง-

พอใจ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ม ี5 

ระดบั คือ มากที่สดุ มาก น้อย น้อยที่สดุ และไม่พึงพอใจ 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรงุ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ท�าหนังสือขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่มี

บทบาทเกี่ยวข้องในการดูแลคุณภาพสิง่แวดล้อม และการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษต�าบล

หน้าพระลาน อ�าเภอเฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดสระบุรี 

2. จัดประชุมสนทนากลุ่ม ร่วมกันวิ เคราะห์

สถานการณแ์ละปัญหา 

3. ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูล 

Naphralarn 4.0

4.  ทดสอบระบบ ประชุมช้ีแจง บรรยายสรปุ สาธติ

วิธกีารใช้งาน และตดิตามการใช้งาน

5.  ปรับปรงุโปรแกรมตามค�าแนะน�า

6. จัดท�า คู่มือการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล 

Naphralarn 4.0

7. ตดิตั้งระบบโปรแกรมฐานข้อมูล Naphralarn 4.0

8. ประเมินประสิทธิภาพของระบบที่พัฒนาและ

ความพึงพอใจต่อการใช้งาน

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis) เพ่ือ

ออกแบบระบบและพัฒนาระบบด้วยแผนภาพการไหล

ของข้อมูล และความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูล

2. วิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมินประสทิธภิาพของ

ระบบที่พัฒนา และความพึงพอใจต่อการใช้งานด้วยสถติิ

ค่าร้อยละ 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะหส์ถานการณ ์

1) ทบทวนสภาพปัญหา 

ผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 4 คน เป็นบุคลากรจาก 4 หน่วย

งาน ได้แก่ ส�านักงานอตุสาหกรรมจังหวัดสระบุรี ส�านักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสระบุรี 

เทศบาลต�าบลหน้าพระลาน และองค์การบริหารส่วน-

ต�าบลหน้าพระลาน ได้กล่าวถงึพระราชบัญญัติแร่ พ.ศ. 

2560 และการตรวจสขุภาพประชาชน สรปุได้ดงัน้ี

ตามมาตรา 19 และมาตรา 58 ก�าหนดให้ผู้ย่ืนค�าขอ

ประทานบัตรการประกอบกจิการเหมืองแร่ต้องมีการจัด

ท�าข้อมูลพ้ืนฐานด้านสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพของ

ประชาชน เพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาตให้ท�าเหมอืง

แร่ และในการพิจารณาค�าขอต่ออายุและการอนุญาตให้

ต่ออายุประทานบตัรจะต้องมกีารประเมนิผลการด�าเนิน-



การพฒันาระบบสารสนเทศในระบบบริการตรวจสุขภาพประชาชนกลุ่มเสีย่งในเขตควบคุมมลพษิ จงัหวดัสระบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1089

การตามมาตรการป้องกันผลกระทบต่อคุณภาพสิ่ง-

แวดล้อมและสุขภาพของประชาชนด้วย(9) ปัญหาที่พบ

จากการทบทวน คือ ผู้ประกอบการเหมอืงหิน โรงโม่หิน 

เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�าบลหน้าพระลานได้จัด

ให้มีการตรวจสุขภาพประชาชนโดยใช้งบประมาณจาก

กองทุนเฝ้าระวังสขุภาพ เป็นการส่งเสริมดูแลสขุภาพของ

ประชาชนโดยรอบสถานประกอบการเหมอืงเเร่เเละโรง-

โม่หินให้มีสขุภาพดี สอดคล้องกบัการปฏบิัติตามพระ-

ราชบญัญัตแิร่ พ.ศ. 2560 ดงักล่าวข้างต้นเพ่ือผู้ประกอบ-

การจะสามารถย่ืนขอประทานบตัร ต่ออายุประทานบตัรได้ 

แต่การตรวจสขุภาพที่ผ่านมายังมีกจิกรรมไม่ครอบคลุม

ตามหลักการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ไม่ครอบ-

คลุมกลุ่มเสี่ยง ไม่มีระบบการจัดเกบ็ข้อมูลสขุภาพ เมื่อ

ตรวจพบความผิดปกติของร่างกายไม่มีการติดตาม

สขุภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ือง

2) ทบทวนความต้องการ

ผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 12 คน เป็นบุคลากรจาก 8 หน่วย

งาน ได้แก่ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงาน-

สาธารณสขุอ�าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เทศบาลและองค์การ

บริหารส่วนต�าบลหน้าพระลาน ข้อมูลสะท้อนและ

สนับสนุนความต้องการการพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ 

กลุ่มเสี่ยงคร้ังน้ี คือ (1) หน่วยงานท้องถิ่นต้องการ

พัฒนาการดูแลสขุภาพประชาชนอย่างต่อเน่ืองและขอรับ

การสนับสนุนจากบุคลากรที่มคีวามเช่ียวชาญ (2) โรง-

พยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป เห็นควรให้มีการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ส่งต่อ รักษาและฟ้ืนฟู อย่างเป็น 

รูปธรรมเพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพตาม 

ความเสี่ยงและทัว่ถงึโดยมหีน่วยบริการปฐมภมูเิป็นกลไก

ส�าคัญ (3) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล ระบุว่ายัง

ขาดบุคลากรเช่ียวชาญในการวิเคราะห์ข้อมูลผลตรวจ

สขุภาพของประชาชนซ่ึงสะสมมาหลายปี ควรพัฒนาระบบ

ส่งต่อและพัฒนาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า-

หมู่บ้าน (อสม.) ให้สามารถด�าเนินการได้ หน่วยบริการ-

สขุภาพควรด�าเนินการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มี

คุณภาพ และส�านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด

สระบุรีควรร่วมด�าเนินงานและสนับสนุนวิชาการอย่าง 

ต่อเน่ือง 

3) ปัญหาระบบงานเดมิ

ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคลากรชุดเดยีวกบัข้อ 2) ซ่ึงปัญหา

ในงานบริการตรวจสขุภาพ พบว่า (1) การจัดเกบ็ข้อมูล

ในรูปแบบสมุดสุขภาพ เกิดปัญหาคือ ข้อมูลกระจัด-

กระจาย สญูหาย สบืค้นได้ยาก (2) การประมวลผล เกดิ

ปัญหาคือ วิเคราะห์ข้อมูลได้ยาก เกดิข้อผดิพลาด ล่าช้า 

ไม่เป็นปัจจุบนั (3) ทรัพยากร เกดิปัญหาคือ สิ้นเปลือง

กระดาษ หมกึพิมพ์ พลังงาน และ (4) การตดิตามผล

การรักษา เกดิปัญหาคือ สบืค้นผลยาก ไม่มีระบบการ

ตดิตามและส่งต่อ 

ส่วนที ่2 ผลการออกแบบและพฒันาระบบ

1) การออกแบบระบบงานใหม่ 

น�าแนวคิดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศรปูแบบ web-

based application เข้ามาจัดการข้อมูลกลุ่มเสี่ยงโดยน�า

องค์ความรู้ทางอาชีวเวชศาสตร์มาประมวลผลการอ่าน

ฟิล์มเอกซเรย์ปอดตามมาตรฐาน ILO และผลการตรวจ

สมรรถภาพปอด ก�าหนดกลุ่มเสี่ยงเป็น 3 ระดบั คือ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มเสี่ยงต�่า หมายถงึ กลุ่มประชาชนที่มผีล

เอกซเรย์ปอดปกตหิรือระดบั 0/0 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มเสี่ยงปานกลาง หมายถงึ 

- กลุ่มประชาชนที่มผีลเอกซเรย์ปอดอยู่ในระดบัปกต ิ

ร่วมกบัผลการตรวจสมรรถภาพปอด พบความผิดปกติ

แบบอดุกั้น หรือความผิดปกติแบบขยายตัว หรือความ

ผดิปกตแิบบผสม 

- กลุ่มประชาชนที่มผีลเอกซเรย์ปอดอยู่ในกลุ่มเฝ้า-

ระวัง คือผดิปกตริะดบั 0/1,1/0 หรือผดิปกตริะดบั 1/1 

ขึ้นไป ร่วมกบัผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติ

กลุ่มที่ 3 กลุ่มเสี่ยงสงู หมายถงึ 

- กลุ่มประชาชนที่ผลเอกซเรย์ปอดอยู่ในกลุ่มเฝ้า-

ระวัง คือผดิปกตริะดบั 0/1,1/0 หรือผดิปกตริะดบั 1/1 

ขึ้นไป ร่วมกับผลการตรวจสมรรถภาพปอดพบความ- 

ผดิปกตแิบบอดุกั้น หรือความผดิปกตแิบบขยายตวั หรือ
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ความผดิปกตแิบบผสม

- กลุ่มเปราะบางที่อาศยัในพ้ืนที่ ประกอบด้วย เดก็ 

(อายุต�่ากว่า 5 ปี) สตรีตั้งครรภ์ ผู้สงูอายุ (อายุมากกว่า 

60 ปี) ผู้ป่วยตดิเตยีง และผู้มโีรคประจ�าตวัเกี่ยวกบัระบบ

ทางเดนิหายใจ 

หลังจากน้ันสร้างแบบจ�าลองใช้หลักการของการไหล

ของกระแสข้อมูล (data flow diagram) อธบิายองค์-

ประกอบต่างๆ เป็นแผนภาพแสดงกระบวนการท�างาน

ของระบบ 

2) การพัฒนาระบบ 

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศระบบบริการตรวจ

สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตควบคุมมลพิษต�าบล

หน้าพระลาน ด้วยโปรแกรมจัดการข้อมูลเชิงสัมพันธ์

เป็นการสร้างความสมัพันธข์องข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ส่วนการแสดงผล ส่วนต่อประสานผู้ใช้งาน และน�าเสนอ

ผ่านทางบราวเซอร์ ใช้โปรแกรมการพัฒนาทางภาษา

คอมพิวเตอร์ที่เป็นโปรแกรมในการออกแบบ ซ่ึงคณะ- 

ผู้ศึกษาได้พัฒนาโดยใช้โปรแกรมในการจ�าลองเคร่ือง-

แม่ข่ายที่เป็น Open Source เพ่ือลดปัญหาในเร่ืองลิขสทิธิ์ 

ดงัภาพที่ 1

ภาพที ่1  Work Flow กรอบแนวคิดและการท�างานของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศระบบบริการตรวจสุขภาพประชาชนกลุ่ม

เสีย่งในเขตควบคุมมลพษิต�าบลหนา้พระลาน (Naphralarn 4.0)

ประชาชนในเขตควบคุมมลพิษต�าบลหน้าพระลาน

เข้ารับการประเมนิความเสี่ยงทางสขุภาพ

- ได้รับความรู้และส่งเสริมพฤตกิรรมป้องกนัสขุภาพ

- ตรวจยืนยัน ซักประวัตเิพ่ิมเตมิหาสาเหตหุลัก  

   สาเหตรุ่วมของความผดิปกต ิ

ข้อมูลน�าเข้าสู่โปรแกรม (Input Data) จากส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ-

เฉลิมพระเกยีรต ิเทศบาลต�าบลหน้าพระลาน โรงพยาบาลพระพุทธบาท

ข้อมูลตรวจสขุภาพทั่วไป เอกซเรย์ปอด สมรรถภาพปอด

ข้อมูล: รายงานข้อมูลรวม แยกรายปี เปรียบเทยีบรายปี รายหมู่บ้าน รายความเสี่ยง

หน่วยงานใช้ข้อมูล: สสจ. สสอ. รพศ. รพท. รพ.สต. ทต. อบต. อสม. ศอ. สคร. 

การแปลผลข้อมูลกลุ่มเสี่ยง (Interpretation) 

ผดิปกตแิบบอดุกั้น

แบบผสมความเสี่ยงสงู

ผดิปกตแิบบจ�ากดั

การขยายตวั

ความเสี่ยงปานกลางความเสี่ยงต�่า

ผลตรวจสมรรถภาพปอดผลตรวจสขุภาพทั่วไปผลเอกซเรย์ปอด
ปกติ

ผดิปกติ

การเฝ้าระวัง
- ส่งต่อเพ่ือยืนยันและวินิจฉัย   

โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

เฝ้าระวังระดบั 2

กลุ่มเสี่ยงปานกลาง

เฝ้าระวังระดบั 3

กลุ่มเสี่ยงสงู
เฝ้าระวังระดบั 1

กลุ่มเสี่ยงต�่า

ข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยง (output data)  



การพฒันาระบบสารสนเทศในระบบบริการตรวจสุขภาพประชาชนกลุ่มเสีย่งในเขตควบคุมมลพษิ จงัหวดัสระบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1091

ผลการทดลองใช้ระบบคร้ังที1่ พบมปีระสทิธภิาพและ

ประโยชน์ตรงตามวัตถุประสงค์การใช้งาน เข้าใจง่าย และ

ข้อมูลถูกต้องน่าเช่ือถือ โดยได้ปรับปรุงเพ่ิมเติมคือ  

(1) รายการลงข้อมูลไฟล์ภาพเอกซเรย์ปอด (2) การเช่ือม-

ต่อข้อมูลกลุ่มเสี่ยงแต่ละระดับให้แสดงรายช่ือเพ่ือโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลสามารถติดตามมาตรวจ

ยืนยันทางการแพทย์ได้ (3) การเช่ือมต่อกบัสถานการณ์

มลพิษสิง่แวดล้อมของกรมควบคุมมลพิษ (ผ่าน Air4Thai) 

(4) การเช่ือมกับฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

(Health Data Center) 

ผลการทดลองใช้ระบบคร้ังที ่2 มกีารปรับเพ่ิมฟังกชั์น

จ�านวนกลุ่มเสี่ยง การเช่ือมลิงค์กบัโปรแกรม Air4Thai 

ของกรมควบคุมมลพิษเพ่ือติดตามดูสถานการณ์มลพิษ

ในพ้ืนที่ และเพ่ิม Exposure mapping บ้านของกลุ่มเสี่ยง 

มีการติดตามผู้มีผลตรวจสขุภาพประจ�าปี พ.ศ. 2560  

พบผดิปกตจิ�านวน 13 คน เข้าสู่ระบบการคัดกรองและ

ยืนยันวินิจฉัยโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ผลลัพธ์คือ  

ผู้ได้รับการติดตามจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงจ�านวน 3 คน และ

กลุ่มเฝ้าระวังต่อเน่ืองจ�านวน 10 คน โดยจะมีการน�า 

รูปแบบการติดตามภาวะสขุภาพประชาชนจากเดิมที่ไม่

เคยมมีาก่อนไปขยายผล

3) การตดิตั้งระบบ

เปิดให้หน่วยงานเครือข่ายทดลองเข้าใช้งานที่เวบ็ไซต์

ส�านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี https://

odpc4.ddc.moph.go.th/NHP.php สาธิตการเข้าใช้ 

งานระบบโดยมีส่วนประกอบที่ส�าคัญของโปรแกรม คือ 

(1) การน�าเข้าข้อมูล (Input) เป็นข้อมูลตรวจสขุภาพ

ย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 ประกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไปของประชาชนได้รับจากส�านักงานสาธารณสุข-

อ�าเภอเฉลิมพระเกยีรต ิและข้อมูลผลการตรวจสขุภาพได้

รับจากเทศบาลต�าบลหน้าพระลานและศนูย์ตรวจสขุภาพ

โรงพยาบาลพระพุทธบาท (2) การเรียกดูรายงานตามสทิธิ์

การใช้งานของ User 3 ระดบั และจัดท�าคู่มอืการใช้งาน

ให้หน่วยงานเข้าใช้งานได้อย่างถูกต้องตามสทิธิ์

ส่วนที ่3 ผลการประเมิน 

1) ผลการประเมนิด้านประสทิธภิาพของระบบต่อการ

ใช้งาน พบว่า สามารถติดตามประชาชนกลุ่มเสี่ยงและ

ยืนยันด้านสขุภาพโดยแพทย์เฉพาะทางอาชีวเวชศาสตร์ 

จากเดิมที่ไม่เคยมีมาก่อนโดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 กลุ่มเสี่ยงสงูได้พบแพทย์ จ�านวน 32 ราย เพ่ือ

วินิจฉัยโรคและตรวจสุขภาพอีกคร้ัง ส่วนกลุ่มเสี่ยงต�่า 

และกลุ่มเสี่ยงปานกลางได้รับการดูแลจาก อสม. และ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในการตดิตามให้ความรู้และเฝ้าระวัง

สขุภาพอย่างเป็นระบบ ข้อมูลสะท้อนการพัฒนาโปรแกรม 

ได้แก่ มีความสะดวก ง่ายต่อการวิเคราะห์และสรุปผล

ภาวะสุขภาพ น�าไปต่อยอดการศึกษาวิจัยได้ สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพรายคน รายหมู่บ้าน รายปี ได้

รวดเรว็ แสดงผลเป็นกราฟตวัเลขได้ รวมถงึสถานการณ์

สิ่งแวดล้อมของประชาชนและผลกระทบต่อสขุภาพ และ

สามารถวิเคราะห์เปรียบเทยีบและติดตามภาวะสขุภาพ

รายเดิมเพ่ือการเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง โดยการประเมิน

ผลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 8 หน่วยงาน พบว่า อยู่ใน

ระดบัดถีงึดมีาก กล่าวคือ ด้านประสทิธภิาพและประโยชน์

ของระบบ คิดเป็นร้อยละ 88.54 ด้านการออกแบบ  

คิดเป็นร้อยละ 87.50 และด้านการสนับสนุนและการให้

บริการใช้งาน คิดเป็นร้อยละ 81.25

2) ผลการประเมินกลุ่มเป้าหมาย พบว่า กลุ่มเป้า-

หมาย ได้แก่ (1) นักวิชาการจากส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัด ส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ (2) แพทย์อาชีว-

เวชศาสตร์และพยาบาลจากโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล

ทัว่ไป โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล และ (3) อาสา-

สมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ใช้เป็นแนวทางในการ

ท�างาน และสืบค้นข้อมูล โดยผลการประเมินความ 

พึงพอใจพบว่าอยู่ในระดบัมากที่สดุ เกี่ยวกบัมคีวามเป็น

ปัจจุบนั/ทนัสมยั และมคีวามพึงพอใจระดบัมาก เกี่ยวกบั

ตรงตามวัตถุประสงค์การใช้งาน ประโยชน์ครบถ้วนตาม

ความต้องการ เข้าใจง่าย และข้อมูลถูกต้องน่าเช่ือถอืได้
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วิจารณ์
การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการพัฒนา web-based appli-

cation ระบบบริการตรวจสขุภาพ จากการวิเคราะห์ปัญหา

สถานการณท์�าให้สามารถใช้ประโยชน์ในการจัดเกบ็ข้อมูล

สุขภาพของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษต�าบล 

หน้าพระลานเน่ืองจากเป็นแหล่งผลิตหินก่อสร้างขนาด

ใหญ่ที่สุดในประเทศ มีปัญหาฝุ่ นละอองในบรรยากาศ

วิกฤตช่วงหน้าแล้งของทุกปีและมีค่าสูงเกินมาตรฐาน

ติดต่อกันหลายวันอย่างต่อเน่ือง(10) รวมทั้งข้อมูลด้าน

ผลกระทบต่อสขุภาพ พบว่า ประชาชนที่อาศยัในต�าบล-

หน้าพระลานมีการเสื่อมสมรรถภาพปอดสูงถึงร้อยละ 

86.00 และข้อมูลความสมัพันธร์ะหว่างปริมาณความเข้ม

ข้นของฝุ่ นละอองและสมรรถภาพปอด ระยะเวลาที่สมัผสั

ฝุ่ นกับการเสื่อมสมรรถภาพปอดมีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกัน(11) ซ่ึงจะเป็นประโยชน์น�าไปขยายผล 

สู่พ้ืนที่อื่น เช่น ของประชาชนจากการประกอบกิจการ 

โรงโม่หินในต�าบลแม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอนที่พบ

ประชาชนมปัีญหาระบบทางเดนิหายใจร้อยละ 70.50(12) 

มกีารน�าข้อมูลไปใช้บูรณาการแผนปฏบิตักิารเพ่ือลด

และขจัดมลพิษในเขตควบคุมมลพิษเสนอต่อผู้ว่าราชการ-

จังหวัดสระบุรี(3) เป็นนวัตกรรมที่เพ่ิมประสทิธภิาพการ

จัดการระบบสารสนเทศระบบบริการตรวจสขุภาพให้เป็น

หมวดหมู่ที่ง่ายและสะดวกในการน�าไปใช้(13) ช่วยให้ได้

ทางเลือกหรือวิธีการใหม่ๆ ท�าให้การปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้ นเป็นล�าดับ(14) และเป็นการ

พัฒนาในเขตควบคุมมลพิษที่เกดิจากการโม่ บด ย่อยหิน

และการท�าเหมืองหินพ้ืนที่แรกของประเทศ การพัฒนา

ระบบสารสนเทศน้ีช่วยลดกระดาษ ลดเวลาในการค้นหา 

ท�าให้การปฏิบัติงานสะดวก รวดเร็ว สามารถจัดเกบ็

ประวัติการตรวจสุขภาพ ใช้ประกอบการวางแผนการ 

ส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคให้มปีระสทิธภิาพมาก

ย่ิงขึ้ น แก้ไขปัญหาเอกสารอาจเกิดการสูญหาย การ

รวบรวมข้อมูลสรุปผลล่าช้าเน่ืองจากประมวลผลด้วยมือ 

ข้อมูลไม่มีประสิทธิภาพ เกิดความซ�า้ซ้อนในการเกบ็

ข้อมูล ข้อมูลเป็นแบบ real time และมีระบบการตดิตาม

ผลหลังการตรวจ(15-18) เป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบลได้มกีารพัฒนาแอพพลิเคชันระบบการ

จัดเกบ็ข้อมูลสขุภาพของผู้ป่วยติดเตียง ผู้สงูอายุ เดก็-

ทารก หญิงมีครรภ์ ผู้มีโรคประจ�าตัว เพ่ือน�าไปแก้ไข

ปัญหาให้ อสม. ไม่ต้องจดบนัทกึข้อมูลลงในกระดาษ(19) 

รวมทั้งมีการน�าไปใช้แก้ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานให้ได้รับ

การตดิตามค่าระดบัน�า้ตาลในเลือดอย่างสม�่าเสมอทั้งการ

ดูแลตนเองที่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล โรง-

พยาบาลชุมชน โดยที่ผ่านมาจะท�าการบันทึกในสมุด

ประจ�าตัวผู้ป่วยข้อมูลอยู่ในระบบการจดหรือกระดาษ 

ท�าให้ข้อมูลไม่ได้ถูกจัดให้อยู่ในระบบฐานข้อมูลที่เอื้อต่อ

การใช้งาน การบริหาร และการตดิตามได้อย่างรวดเรว็(20) 

การเพ่ิมแผนที่บ้านของกลุ่มเสี่ยง (exposure map-

ping) ช่วยให้ อสม. ลงตดิตามเย่ียมบ้านตามแผนที่ เจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุสามารถให้ค�าแนะน�าก�ากบัติดตามการ

ท�างานของ อสม. ในการเฝ้าระวังสขุภาพอย่างเป็นระบบ

และต่อเน่ืองตั้งแต่ระดบัชุมชนจนถงึหน่วยบริการสขุภาพ 

สอดคล้องกบัการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสขุภาพของ

แรงงานต่างด้าวในชุมชนโดยใช้ระบบสารสนเทศทาง

ภมูศิาสตร์ พบว่า ชุมชนร่วมวางแผนการจัดการฐานข้อมูล 

พิกดัภมูศิาสตร์ ไฟล์ภาพถ่าย ประมวลผล และรายงานผล

โดยชุมชนพึงพอใจในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลทีส่ามารถ 

น�าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนงานของชุมชน(21) นอก-

จากน้ี การพัฒนาระบบภูมิสารสนเทศออนไลน์ยังใช้

สนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนโดยใช้องค์

ความรู้ทางการแพทย์เข้ามาวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล

สุขภาพผู้สูงอายุ ช่วยคัดกรองสุขภาวะของผู้สูงอายุถึง

ระดบัรายบุคคล ระบบแผนที่ออนไลน์เพ่ิมประสทิธภิาพ

งานเย่ียมบ้านให้กับทมีเย่ียมบ้านทั้งในพ้ืนที่ชุมชนและ 

ทมีการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลแม่ข่ายซ่ึงไม่คุ้นเคย

กบัพ้ืนที่ในชุมชน(22)

ข้อมูลชุดน้ีจะช่วยกระตุ้นให้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

พยาบาล นักวิชาการของหน่วยงานภาครัฐและองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความส�าคัญในการด�าเนินงานเพ่ือ

ให้เกดิการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ
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The purpose of this research was to develop a health check-up service information system for people at 

risk health problem in the pollution control zones by developing a health database management system in a web-

based application, collecting health data of people in the pollution control zone, Naphralan Subdistrict, Chaloem 

Phrakiat District, Saraburi Province which processed into surveillance reports on the residents affected by the 

particle matter. The samples were (1) administrators in environmental monitoring and public health sectors, 

and (2) health service personnels, academicians and village health volunteers. The data collection tools were 

web-based application and questionnaires. The study process was divided into 3 phases: (1) situation analysis, 

(2) design and develop the information systems, and (3) evaluation. The study was conducted during October 

2017 to September 2019. The results revealed that the developed health information system could be 

efficiently used to manage the planning, monitoring, care and referring of the people at risk in the areas. 

Health data of the risk groups were analyzed by occupational medicine knowledge, and classified into 3 

levels: low-risk, medium-risk, and high-risk. Hospitals could track and confirm risk groups by viewing 

from this web-based application. The evaluations found that system had performance and benefits of 

88.54%, design - 87.50%, and users’ satisfaction was at the highest level on the up-to-date and modern 

characteristics, and at high level on meeting the objective, completeness of benefits, easy to understand, 

accurate and reliable.
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