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บทคัดยXอ 
การวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เรื่องผลการพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7

เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงคGเพื่อ 1) ศึกษาสภาพปYจจุบันการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7

เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ 
จังหวัดอุบลราชธานี และ 3) เพื่อประเมินผลการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานีโดยมี

กระบวนการวิจัย 6 ขั้นตอน คือ 1) การสำรวจปYญหาและความต7องการ 2) การออกแบบระบบต7นแบบ 3) การพัฒนา
ระบบต7นแบบ 4) การทดลองใช7งานและการปรับปรุงระบบ 5) การขยายการใช7งาน และ 6) การประเมินผล ดำเนินการ
เก็บข7อมูลโดยใช7วิธีการสังเกต การสนทนากลุ3ม การประเมินความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวยโดยใช7เทคโนโลยี

สารสนเทศ และการสรุปข7อมูลจากระบบรายงานการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย ใช7แบบสังเกต แบบบันทึกผลการสนทนากลุ3ม 
และแบบประเมินที่ผู7วิจัยพัฒนาขึ้น สถิติที่ใช7 ประกอบด7วยร7อยละ ค3าเฉลี่ย ค3าน7อยที่สุด ค3ามากที่สุด และการวิเคราะหG

เนื้อหา  
ผลการพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี สามารถ

ปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงานจากกระดาษเปSนระบบอิเล็กทรอนิกสGได7ทั้ง 4 ขั้นตอนของระบบการส3งต3อ 

ประกอบด7วยการส3งผู7ปñวย การรับส3งต3อ การส3งกลับ และการรับการส3งกลับ สามารถลดระยะเวลาและกระบวนการส3ง
ตัวผู7ปñวย โดยผู7ใช7งานมีค3าระดับความพึงพอใจระดับมากทุกด7านค3าเฉลี่ยเท3ากับ 4.10 และผู7วิจัยสรุปรูปแบบการรับ-ส3ง

ต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี ตามแนวทาง SMART Model ประกอบด7วย  S : Service 
Design การวิเคราะหGออกแบบระบบที่ดี ครอบคลุมทุกกระบวนงาน M : Monitoring & Maintenance การติดตาม

ประเมินผลการดำเนินงานอย3างสม่ำเสมอและต3อเนื่อง และการปรับปรุงระบบตามความต7องการ A : Attitude ทัศนคติ
เชิงบวกของผู7บริหารและผู7ใช7งานที่มีต3อระบบ R : Rationality ความมีเหตุผลและสามารถนำไปใช7ประโยชนGได7 และ T 
: Technology การเลือกใช7เทคโนโลยีที่เหมาะสม สามารถนำไปใช7กับทั้ง 26 โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี และ

ควรพัฒนาระบบการเชื่อมโยงการรับส3งต3อ ทั้งในจังหวัด ในเขตสุขภาพ และนอกเขตสุขภาพ รวมไปถึงการกำหนด
นโยบายระดับประเทศ 

คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ , ระบบรับส3งต3อผู7ปñวย 
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Review Article 

Model Development of a Patient Referral System using Information 

Technology in Ubon Ratchathani Province 

   Hunsa Chuencupol1*, Jureerat Singkham2, Jakkrapong Wongkamalasai3 

Abstract 

The research and development project titled "Model Development of a Patient Referral System 
using Information Technology in Ubon Ratchathani Province" aimed to 1) study the current state of 
patient referral processes using information technology in Ubon Ratchathani Province, 2) to develop a 
model for patient referral processes using information technology in Ubon Ratchathani Province, and 3) to 
evaluate the effectiveness of the patient referral processes using information technology in Ubon 
Ratchathani Province. The research process comprised six steps: 1) Identifying problems and needs, 2) 
Designing a prototype system, 3) Developing the prototype system, 4) Testing and optimizing the system, 
5) Expanding the system's usage and 6) Evaluating the outcomes. Data collection methods included 
observations, focus group discussions, satisfaction assessments of the referral system using information 
technology, and summarizing data from the patient referral reporting system. Tools used for data 
collection were observation forms, focus group discussion records, and evaluation forms developed by 
the researchers. Statistical methods used included percentage, mean, minimum, maximum values, and 
content analysis. 

The development of the patient referral system using information technology in Ubon 
Ratchathani Province successfully transitioned from a paper-based to an electronic system across all four 
stages of the referral process, which include patient referral, acceptance of the referral, returning the 
patient, and acceptance of the return. It can reduce the time and process of patient referrals. Users 
expressing high satisfaction across all aspects, with a mean satisfaction score of 4.10. and the researchers 
concluded that the patient referral system, developed using information technology in Ubon Ratchathani 
Province, aligns with the SMART Model principles, which consist of S: Service Design - comprehensive 
system analysis and design, M : Monitoring & Maintenance - continuous evaluation and improvement of 
the system based on needs, A : Attitude - positive attitudes from management and users towards the 
system, R : Rationality - rationality in usage and practical applicability and T : Technology - selection of 
appropriate technology. It can be applied to all 26 hospitals in Ubon Ratchathani Province 

to all 26 hospitals in Ubon Ratchathani Province and the referral linkage system should be 
developed, both in the province, in the health zone and outside the health zone, including the 
determination of national policy. 

1*Public Health Technical Officer, Senior Professional Level.  Ubon Ratchathani Provincial Health Office.  
2 Computer Technical Officer, Practitioner Level. Ubon Ratchathani Provincial Health Office.  
3 Computer Technical Officer, Practitioner Level. Lao Suea Kok Hospital. Ubon Ratchathani Province. 
* Corresponding author E-mail : hunsa_c@hotmail.com 
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บทนำ 
 กระทรวงสาธารณสุข มีแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยมุ3งเน7นพัฒนาระบบบริการ
ทุกระดับ ตั้งแต3ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ รวมถึงการพัฒนาศูนยGความเชี่ยวชาญระดับสูง การสร7าง

ระบบเครือข3ายบริการที่เชื่อมโยงกันในระดับจังหวัดและภายในเขตสุขภาพ โดยมีกรอบแนวคิดคือ        
1) เครือข3ายบริการไร7รอยต3อ (Seamless Health Service Network) 2) แนวคิดการพัฒนาเครือข3ายบริหารระดับ

จังหวัด (Province Health Service Network) 3) การจัดให7มี โรงพยาบาลรับผู7ปñวยส3งต3อ (Referral Hospital 
Cascade) เพื่อใช7ทรัพยากรในเครือข3ายที่มีจำกัด ให7มีประสิทธิภาพสูงสุด หลีกเลี่ยงการลงทุนซ้ำซ7อน และขจัดสภาพ
การแข3งขันท3ามกลางทรัพยากรที่มีอยู3อย3างจำกัด รวมถึงการจัดบริการดูแลรักษาพยาบาลผู7ปñวยยังมีศักยภาพที่ไม3เท3า

เทียมกันในแต3ละเขตสุขภาพ การส3งต3อผู7ปñวยไปดูแลรักษาพยาบาลในสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว3า และมีการส3งต3อ
ผู7ปñวยออกนอกเขตสุขภาพของตนเองมีแนวโน7มเพิ่มสูงขึ้น จึงจำเปSนที่จะต7องมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา

ต3างๆในแต3ละเขตสุขภาพ และพัฒนาระบบรับส3งต3อให7มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอย3างต3อเนื่อง1 

 จังหวัดอุบลราชธานี มีการจัดระบบการรับส3งต3อผู7ปñวยระหว3างสถานพยาบาล ทั้งรัฐและเอกชน แต3รูปแบบ
การส3งต3อก3อนปß 2563 เปSนการเขียนเอกสารใบส3งต3อผู7ปñวย ให7ผู7ปñวย ญาติ หรือเจ7าหน7าที่ถือเพื่อส3งมอบให7

สถานพยาบาลปลายทาง ปYญหาที่พบคือการอ3านลายมือแพทยGไม3ออก เอกสารใบส3งต3อผู7ปñวยสูญหาย ข7อมูลที่เขียนใน
ส3งต3อผู7ปñวย ไม3ครบ ไม3ถูกต7อง โดยจังหวัดอุบลราชธานี มีจำนวนข7อมูลการรับส3งต3อผู7ปñวย ที่ส3งเข7าระบบ nRefer ของ

กระทรวงสาธารณสุข ในปß 2561 จำนวน 53,085 ราย ปß 2562 จำนวน 42,885 ราย2  ซึ่งข7อมูลดังกล3าวต่ำกว3าจำนวน
การรับส3งต3อจริงในจังหวัด เนื่องจากหลายโรงพยาบาล ยังใช7ระบบ Manual และถึงแม7จะมีการบันทึกข7อมูลการรับส3ง

ต3อผู7ปñวย และส3งข7อมูลเข7าระบบ nRefer แต3สถานพยาบาล ก็ยังคงคัดลอกข7อมูลลงในเอกสารใบส3งต3อผู7ปñวย 
 ปß 2563 จังหวัดอุบลราชธานี ได7พัฒนาระบบ Smart Refer เพื่อใช7เปSนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยนข7อมูลการ
ส3งต3อผู7ปñวย แต3ยังพบว3าผู7ใช7งานยังคัดลอกข7อมูลลงในเอกสารใบส3งต3อผู7ปñวยเหมือนเดิม และข7อมูลที่ส3งผ3านในระบบ 

Smart Refer มีความล3าช7า ไม3ทันเวลา ผู7วิจัย จึงได7ทำการศึกษาและพัฒนารูปแบบการรับส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7
เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยมุ3งเน7นการศึกษากระบวนการปฏิบัติงานในปYจจุบัน แนวทางการ Transform ระบบข7อมูล

จากการคัดลอกลงกระดาษ เปSนระบบอิเล็กทรอนิกสG การปรับพฤติกรรมของผู7ใช7งานเพื่อให7เกิดความยั่งยืนในการใช7
งานระบบ 

วัตถุประสงคP 

1) ศึกษาสภาพปYจจุบันการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธาน ี 

2) เพื่อพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี  

3) เพื่อประเมินผลการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธาน ี

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปSนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เพื่อการพัฒนารูปแบบการ รับ-ส3งต3อ

ผู7ปñวยโดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศโดยมีวัตถุประสงคGเพื่อการปรับเปลี่ยนรูปแบบการแลกเปลี่ยนข7อมูลการรับส3งผู7ปñวย

ระหว3างสถานพยาบาลจากรูปแบบกระดาษ เปSนข7อมูลอิเล็กทรอนิกสG 
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ประชากรและกลุXมตัวอยXาง 

ประชากรที่ใช7ในการศึกษาครั้งนี้ ได7แก3 บุคลากรที่มีส3วนเกี่ยวข7องกับการดำเนินงานด7านระบบรับส3งต3อผู7ปñวย 

ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 26 แห3งในจังหวัดอุบลราชธานี  
กลุ3มตัวอย3าง ได7มาจากการสุ3มตัวอย3างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ดังนี้ 

1)  กลุ3มตัวอย3างสำหรับการทำการสนทนากลุ3ม เพื่อหาปYญหาและความต7องการในการพัฒนาระบบ คือ
แพทยGหรือพยาบาล ที่มีส3วนเกี่ยวข7องกับการดำเนินงานด7านระบบรับส3งต3อผู7ปñวย  

2) กลุ3มตัวอย3างสำหรับการทำสนทนากลุ3มเพื่อการออกแบบระบบ ประกอบด7วยทีมพัฒนาระบบสารสนเทศ
ของจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 15 คน 

3) กลุ3มตัวอย3างการประเมินความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ประกอบด7วยผู7เกี่ยวข7องการงานรับส3งต3อผู7ปñวย โรงพยาบาลละ 3 คน รวม 78 คน 

เกณฑ"การคัดเข@า (inclusion criteria) 

- แพทยGและพยาบาลที่ใช7งานระบบรับส3งต3อ 
- โปรแกรมเมอรGผู7พัฒนาระบบ 

เกณฑ"การคัดออก (exclusion criteria) 

- แพทยGและพยาบาลที่ปฏิเสธการใช7งานระบบรับส3งต3อ 

เคร่ืองมือท่ีใชmในการเก็บรวบรวมขmอมูล 

 การวิจัยเรื่องผลการพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี มี
เครื่องมือที่ใช7ในการดำเนินงานเก็บรวบรวมข7อมูล ประกอบด7วย 

1) แบบบันทึกระยะเวลาการเขียนเอกสารส3งต3อ (ใบ 3 สี) และระยะเวลานับจากเวลาที่แพทยGตัดสินใจส3งต3อ
จนถึงการส3งผู7ปñวยขึ้นรถส3งต3อ มีรายการข7อมูลที่บันทึกระยะเวลา 3 รายการ 

2) แบบคำถามการสนทนากลุ3ม เพื่อใช7ในการสำรวจปYญหาและความต7องการ  มีข7อคำถาม 2 ข7อ 
3) แบบบันทึกจำนวนผู7ปñวยที่ส3งเข7ามารักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคG ในแผนกผู7ปñวยฉุกเฉิน ที่มี

ข7อมูลเข7ามาในระบบก3อนที่ผู7ปñวยจะเดินทางมาถึง 

4) แบบประเมินความความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ ผู7วิจัย ได7
ดำเนินการประเมินความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยใช7 Google Form เปSน

เครื่องมือในการสร7างแบบสอบถาม ประกอบด7วยแบบสอบถาม 3 ตอน คือ  
ตอนที่ 1 ข7อมูลทั่วไปของผู7ตอบแบบสอบถาม ประกอบด7วยข7อคำถาม 3 ข7อ ประกอบด7วย 

ตำแหน3ง แผนกที่ปฏิบัติงาน และโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด7วย 
แบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 4 ด7าน ได7แก3 1.ด7านความง3ายต3อการใช7งาน (Usability) 2.ด7านความสามารถทำงานได7

ตามหน7าที่ และตรงตามความต7องการ (Function & User Requirement) 3.ด7านการรักษาความปลอดภัยของข7อมูล 
(Security) 4.ด7านประสิทธิภาพ (Performance)  
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ในการประเมินใช7เกณฑGการประเมินวิธีของลิเคิรGท (Likert)3  ดังตารางที่ 1  ซึ่งวิเคราะหGข7อมูลความพึงพอใจ
โดยการหาค3าเฉลี่ยและส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนในการแปลความหมาย โดยผลคะแนนเฉลี่ยในประเมิน
จะถูกนำไปแปลผลกับเกณฑGคะแนน ดังต3อไปนี ้

ตารางที่ 1  เกณฑGการแปลความหมายของข7อมูลค3าเฉลี่ย4 

ช3วงคะแนน การแปลผล 

4.21 - 5.00 พึงพอใจมากที่สุด 

3.41 - 4.20 พึงพอใจมาก 
2.61 - 3.40 พึงพอใจปานกลาง 

1.81 - 2.60 พึงพอใจน7อย 

1.00 - 1.80 พึงพอใจน7อยที่สุด 

 

ตารางที่ 2 เกณฑGการแปลความหมายของข7อมูลส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน5 

ช3วงคะแนน การแปลผล 

>1.75 มีความแตกต3างมาก 

1.25 – 1.75 มีความแตกต3างกันค3อนข7างมาก 
<1.25 ความแตกต3างน7อย หรือใกล7เคียงกัน หรือเหมือน ๆ กัน 

ตอนที่ 3 ประเมินการใช7งานระบบ โดยเปSนการประเมินการใช7งาน 3 ข7อ คือ  
1) การใช7เอกสารใบสามสี มีข7อคำถาม 3 ข7อ  

2) ระยะเวลาที่ใช7ตั้งแต3แพทยGตัดสินใจส3งต3อ จนถึงส3งผู7ปñวยขึ้นรถพยาบาล  
3) การต3ออายุใบส3งตัว มีข7อคำถาม 3 ข7อ และมีข7อคำถามปลายเป®ด 2 ข7อ เพื่อระบุ

ปYญหา และข7อเสนอแนะการพัฒนาระบบ 

5. การประมวลผล วิเคราะหGผลข7อมูลจากระบบรายงาน ของระบบสารสนเทศรับ-ส3งต3อผู7ปñวย จากระบบ
สารสนเทศ 2 แหล3ง  ดังนี้ 

5.1 ระบบสารสนเทศรับส3งต3อ จากระบบสารสนเทศการรับ-ส3งต3อ (Smart Refer) 
5.2 ระบบข7อมูล National Refer (nRefer) กระทรวงสาธารณสุข 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผู7วิจัยได7ทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูลเพื่อประเมินความความพึงพอใจ
รูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวยโดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศดังนี ้

1.) ผู7วิจัยนําเครื่องมือที่สร7างเสร็จไปหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให7ผู7เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 ท3าน ตรวจสอบความถูกต7องและประเมินความสอดคล7องระหวางคําถามวัตถุประสงคG (IOC : Item 

Objective Congruence Index) ได7ค3าดัชนีความสอดคล7อง IOC มากกว3า 0.7 โดยพิจารณาแก7ไขตามที่ผู7เชี่ยวชาญให7
ข7อเสนอแนะแก7ไขเพิ่มเติม 

2.) ทำการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Tryout) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช7กับกลุ3มที่มีคุณสมบัติ

คล7ายคลึงกับกลุ3มตัวอย3าง จำนวน 30 คน ซึ่งเปSนบุคลากรที่มีส3วนเกี่ยวข7องกับการดำเนินงานด7านระบบรับส3งต3อผู7ปñวย
ของโรงพยาบาล ในจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อหาข7อบกพร3องของเครื่องมือทั้งด7านภาษาและการสื่อความหมาย ให7เข7าใจ
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ตรงกันแล7วนำแบบสอบถามมาปรับปรุงให7มีความเหมาะสมเมื่อนำมาใช7จริง แล7วคำนวณหาความเชื่อมั่น(Reliability) 

โดยวิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)[6] ได7ค3าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
ของแบบทดสอบมีค3าเท3ากับ 0.93 

การพิทักษPสิทธ์ิกลุXมตัวอยXาง 

 การวิจัยครั้งนี้ผ3านการพิจารณาและขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2563 - 167 ลงวันที่ 6 มกราคม 2563, เลขที่ 
SSJ.UB 2564 – 100.1 ลงวันที่ 30 มกราคม 2564 เลขที่ SSJ.UB 2565 – 259.1 ลงวันที่ 28 มกราคม 2565 และ

เลขที่ SSJ.UB 001.1 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธG 2566 เข7าร3วมวิจัยมีสิทธิ์ปฏิเสธการเข7าร3วมกิจกรรมได7ทุกเมื่อ โดยไม3มี
ผลกระทบใด โดยข7อมูลที่เก็บรวบรวมมาจะไม3มีการนําเสนอเฉพาะเจาะจงเปSนรายบุคคล แต3จะนำเสนอโดยภาพรวม 

และภายหลังจากที่สรุปผลการวิจัยเสร็จสิ้นเอกสารเหล3านั้นจะถูกนําไปทำลาย 

การวิเคราะหPขmอมูลและสถิติท่ีใชm 

1) แบบบันทึกระยะเวลาการเขียนเอกสารส3งต3อ ผู7วิจัยรวบรวมข7อมูล และวิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด7วยค3าเฉลี่ย ค3ามากที่สุด (Max) และค3าน7อยที่สุด (Min) 
2) แบบคำถามการสนทนากลุ3ม เพื่อใช7ในการสำรวจปYญหาและความต7องการ  ใช7การวิเคราะหGเนื้อหา 

3) แบบบันทึกจำนวนผู7ปñวยที่ส3งเข7ามารักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคG ในแผนกผู7ปñวยฉุกเฉิน ที่มี
ข7อมูลเข7ามาในระบบก3อนที่ผู7ปñวยจะเดินทางมาถึง ผู7วิจัยรวบรวมข7อมูลและวิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ประกอบด7วยผลรวม และร7อยละ 

4) แบบประเมินความความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ ผู7วิจัยรวบรวม
ข7อมูล และวิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด7วยผลรวม ร7อยละ ค3าเฉลี่ย 

และ ค3าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
5) ประเมินการใช7งานระบบ  ผู7วิจัยรวบรวมข7อมูลและวิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ประกอบด7วยผลรวม ร7อยละ  และการวิเคราะหGเนื้อหาในข7อคำถามปลายเป®ด คือปYญหา และข7อเสนอแนะ
การพัฒนาระบบ 

6) การประมวลผล วิเคราะหGผลข7อมูลจากระบบรายงาน ของระบบสารสนเทศรับ-ส3งต3อผู7ปñวย จากระบบ

สารสนเทศ ผู7วิจัยใช7การวิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด7วยผลรวม และ
ร7อยละ   

ผลการวิจัย 

 ผู7วิจัยได7สรุปผลการพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี โดย
ใช7กรอบมาตรฐานการพัฒนาระบบบริการจัดการงานบริการด7านเทคโนโลยีสารสนเทศ  (Information Technology 
Infrastructure Library : ITIL)7 เปSนแนวทางในการออกแบบกระบวนงานวิจัยและพัฒนาโดยมีผลการดำเนินงานตาม

กระบวนการดำเนินการ ดังนี้  
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ตารางที่ 3 แสดงการเทียบเคียงกระบวนการดำเนินการการพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวยโดยใช7เทคโนโลยี
สารสนเทศ กับกรอบมาตรฐานการพัฒนาระบบบริการจัดการงานบริการด7านเทคโนโลยีสารสนเทศ  (Information 
Technology Infrastructure Library : ITIL) 
 

1. ผลการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบระบบการรับสjงผู@ปkวย ของสถานพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธาน ี

ผลการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบระบบการรับส3งผู7ปñวย ของสถานพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี เปSน

ขั้นตอนที่ 1 ของกระบวนการวิจัย  ผู7วิจัยเก็บข7อมูลโดยการสังเกตกระบวนการทำงานในห7องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล 2 แห3ง และการทำสนทนากลุ3ม พบว3ากระบวนการส3งต3อโดยใช7การคัดลอกข7อมูลผู7ปñวยลงในเอกสารส3งต3อ 

(ใบสามสี) พบปYญหาคือข7อมูลผลการตรวจรังสีวินิจฉัยที่ส3งมาในรูปของแผ3น Compact Disk บางครั้งอ3านไม3ได7 ไม3มี
เวลาอ3าน การพิมพGลงกระดาษ ไม3สามารถอ3านผลได7เนื่องจากความละเอียดไม3เพียงพอ มีปYญหาการอ3านลายมือ ต7องส3ง
ตรวจซ้ำ เมื่อผู7ปñวยรายนั้น ได7รับการรักษาแล7ว โรงพยาบาลจะมีการตอบกลับใบส3งตัว โดยเขียนในเอกสารด7านหลัง 

และส3งเอกสารกลับให7โรงพยาบาลต7นทาง ซึ่งระยะเวลาที่ใช7ในการเขียนเอกสารส3งต3อ (ใบสามสี) เฉลี่ย 10.6 นาที โดย
ระยะเวลาที่ใช7น7อยที่สุดคือ 8 นาที มากที่สุด 14 นาที และระยะเวลานับจากที่แพทยGตัดสินใจส3งต3อและโรงพยาบาล

ปลายทางยินดีรับผู7ปñวยไว7รักษาต3อ จนถึงการส3งผู7ปñวยขึ้นรถ เฉลี่ย 48.6 นาที น7อยที่สุด 44 นาที มากที่สุด 54 นาที 
2. ผลการพัฒนารูปแบบการรับสjงตjอผู@ปkวย โดยใช@เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ผู7วิจัย ดำเนินการออกแบบระบบต7นแบบการรับส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ ของจังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่งเปSนขั้นตอนที่ 2 ของกระบวนการวิจัย โดยต7องการลดระยะเวลาและภาระงานของผู7ใช7งานในขั้นตอน
การเขียนเอกสารใบส3งตัว (ใบสามสี) เปSนการดึงข7อมูลรายการที่จำเปSนต7องใช7ในการดูแลผู7ปñวยจากระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลทุกแห3งในจังหวัดอุบลราชธานีผ3าน Application Program Interface (API) ในขั้นตอนการพัฒนา
ระบบต7นแบบ ซึ่งเปSนขั้นตอนที่ 3 ได7ดำเนินการพัฒนาระบบตามแนวทางที่ออกแบบไว7 มีการทดสอบความมั่นคง

ปลอดภัย และปรับปรุงระบบใหม3เพื่อให7มีความปลอดภัยมากขึ้น โดยระบบสารสนเทศรับ-ส3งต3อผู7ปñวย 2 ส3วนหลัก คือ
ส3วนที่ 1 การให7บริการ ประกอบด7วย 1) การเข7าใช7งานระบบ (login) ซึ่งใช7 Username , Password เดียวกับการ 
Login เข7า HIS ทำให7ง3ายต3อการจดจำของ user  2) การส3งผู7ปñวยไปรักษายังสถานพยาบาลอื่น (Refer Out) 3) การรับ

การส3งต3อผู7ปñวย (Refer In) 4) การส3งผู7ปñวยกลับ (Refer Back) 5) การรับการส3งผู7ปñวยกลับ (Refer Receive) และส3วน
ที่ 2 ส3วนสนับสนุนการใช7งาน มีสารสนเทศที่ประมวลผลจากฐานข7อมูล (Refer Board) 7 กลุ3ม 16 รายงาน  

ขั้นตอนที่ 4 การทดลองการใช7งานและการปรับปรุงระบบ ได7กำหนดโรงพยาบาลนำร3องใช7งานในโรงพยาบาล 
4 แห3ง ผู7วิจัย ได7เก็บปYญหา ความต7องการระหว3างการใช7งานมาปรับปรุงระบบ เมื่อระบบมีความเสถียร ตอบสนอง

ความต7องการของผู7ใช7งานแล7ว จึงขยายการใช7งานในโรงพยาบาลทุกแห3งในจังหวัดอุบลราชธานี  

กระบวนการดำเนินการวิจัย กรอบมาตรฐาน ITIL 

ขั้นที่ 1 การสำรวจปYญหาและความต7องการ • Service Strategy 

ขั้นที่ 2 การวิเคราะหGและออกแบบระบบต7นแบบ • Service Design 
ขั้นที่ 3 การพัฒนาระบบต7นแบบ • Service Transition 

ขั้นที่ 4 การทดลองใช7งานและการปรับปรุงระบบ • Service Operation 
ขั้นที่ 5 การขยายการใช7งาน 
ขั้นที่ 6 การประเมินผล • Continuous Service Improvement 
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ในขั้นตอนที่ 5 การขยายการใช7งาน ผู7วิจัยดำเนินการขยายการใช7งาน โดยแบ3งเปSน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

ขยายไปโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห3งในจังหวัดอุบลราชธานี (26 แห3ง) และระยะ 2 
ขยายไปหน3วยบริการปฐมภูมิ  โดยมีหน3วยบริการปฐมภูมิใช7งานจากปß พ.ศ.2563 – 2566 เท3ากับร7อยละ 0.63 , 2.21 , 
31.55 และ 71.92 ตามลำดับ  

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผล ผู7วิจัยดำเนินการประมวลผลจากระบบในส3วน Refer Board พบว3ามีจำนวนการ
ส3งข7อมูลรับ-ส3งต3อผู7ปñวยในระบบมีจำนวนเพิ่มขึ้น ในปß 2563-2566 โดยส3วนใหญ3เปSนการรับ-ส3งต3อผู7ปñวยภายในจังหวัด  

การประเมินความพึงพอใจมีจำนวนผู7ตอบแบบประเมินจำนวน 78 คน ส3วนใหญ3เปSนพยาบาล (ร7อยละ 
75.65) ผู7ตอบแบบประเมินปฏิบัติงานที่ห7องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ร7อยละ 50 พยาบาลที่ตอบแบบประเมินส3วนใหญ3 
ปฏิบัติงานที่ห7องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รองลงมาคือปฏิบัติงานที่ศูนยGประสานการส3งต3อ ด7านที่ประเมินแบ3งเปSน 4 ด7านหลัก 

ประกอบด7วย ด7านความง3ายต3อการใช7งาน (Usability) , ด7านความสามารถทำงานได7ตามหน7าที่ และตรงตามความ
ต7องการ (Function & User Requirement) , ด7านการรักษาความปลอดภัยของข7อมูล (Security) และ ด7าน

ประสิทธิภาพ (Performance) ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ  

เฉลี่ยรวม 4 ด7าน 

ด7านที่ประเมิน x ̄ SD แปลผล 

- ด7านความง3ายต3อการใช7งาน  (Usability) 4.17 0.78 มาก 
- ด7านความสามารถทำงานได7ตามหน7าที่ และตรงตามความต7องการ  

  (Function & User Requirement) 

4.11 0.83 มาก 

- ด7านการรักษาความปลอดภัยของข7อมูล (Security) 4.10 0.85 มาก 

- ด7านประสิทธิภาพ (Performance) 4.06 0.84 มาก 

เฉลี่ย 4.10   

 ผลการประเมินความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ ภาพรวม 4 ด7าน 
พบว3า ด7านที่ผู7ตอบแบบประเมินมีค3าระดับความพึงใจมากที่สุด คือ ด7านความง3ายต3อการใช7งาน  (Usability) มีระดับ
ความพึงพอใจเฉลี่ยที่ระดับมาก ที่ค3าเฉลี่ย 4.17 รองลงมาคือด7านความสามารถทำงานได7ตามหน7าที่ และตรงตามความ

ต7องการ (Function & User Requirement) ระดับความพึงพอใจเฉลี่ยที่ระดับมาก ที่ค3าเฉลี่ย 4.11 ส3วนด7านที่มีความ

พึงพอใจน7อยที่สุด คือ ด7านประสิทธิภาพ (Performance) มีค3าระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 4.06  

 ผลการพัฒนารูปแบบการรับส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี สามารถสรุปได7

ตาม SMART Model ดังนี้ 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 รูปแบบการรับส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี 
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อภิปรายผล 

 ผลการพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเริ่มดำเนินการ
มาตั้งแต3ปß พ.ศ.2563 ที่มีการทดลองในโรงพยาบาลนำร3อง 4 แห3ง จนสามารถขยายการดำเนินงานไปทุกโรงพยาบาล
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดอุบลราชธานี รวมทั้งยังขยายไปยังหน3วยบริการปฐมภูมิภายใน

จังหวัด มีประเด็นความท7าทายตั้งแต3การปรับเปลี่ยนแนวทางการส3งข7อมูลผู7ปñวยจากการเขียนกระดาษ เปSนการส3ง
ข7อมูลในรูปแบบ Electronic Data ซึ่งต7องมีความถูกต7อง ทันเวลา ตรงตามความต7องการของผู7มีส3วนได7ส3วนเสีย 

ประกอบด7วย ประชาชนผู7รับบริการ ผู7ให7บริการ ผู7บริหารและผู7เกี่ยวข7อง โดยผลการวิจัยมีความสอดคล7องกับงานวิจัยที่
เกี่ยวข7องและเอกสารที่ทบทวนวรรณกรรมตามรูปแบบ SMART มีดังนี้ 

 S : Service Design การวิเคราะหGและการออกระบบที่ดี ครอบคลุมทุกกระบวนการทำงานที่เกี่ยวข7อง และ
สอดคล7องกับความต7องการของผู7มีส3วนเกี่ยวข7องเปSนไปตามกรอบมาตรฐานการพัฒนาระบบบริหารจัดการงานบริการ
ด7านสารสนเทศ (ITIL) ที่เน7นการออกแบบเพื่อให7เกิดการพัฒนาในด7านการบริการ อีกทั้งการพัฒนากลยุทธGการ

ให7บริการ การจัดการ รวมถึงความพร7อมในการให7บริการ 
 M : Monitoring , Maintenance  การติดตามประเมินผลการดำเนินงานอย3างสม่ำเสมอและต3อเนื่อง ภายใต7

การประกาศเปSนนโยบายของผู7บริหารระดับสูง เปSนปYจจัยสำคัญที่ทำให7ผู7ใช7งานให7ความสำคัญและเปSนแนวปฏิบัติใน
การปรับเปลี่ยนกระบวนการทำงานให7เข7าสู3รูปแบบ Electronic  สอดคล7องกับการศึกษาของ กมลวรรณ สัมพันธกุล8 
ที่ระบุว3าการมีนโยบายที่ชัดเจนของรัฐบาล เปSนปYจจัยที่มีผลต3อการพัฒนารูปแบบการให7บริการผ3านระบบ e-Service 

ของสำนักงานประกันสังคม และการดูแลบำรุงรักษาระบบ (Maintenance) เปSนอีกปYจจัยที่สำคัญประกอบด7วยการ
ปรับปรุงระบบอย3างสม่ำเสมอ การมีช3องทางรับฟYงปYญหาและการแก7ไขปYญหาที่สอดคล7องกับความต7องการของ User 

ที่ทันตามความต7องการ ซึ่งสอดคล7องกับกรอบมาตรฐานการพัฒนาระบบบริหารจัดการงานบริการด7านสารสนเทศ 
(ITIL) ข7อ Continuous Service Improvement เน7นที่การเพิ่มขีดความ สามารถในการปรับปรุงการให7บริการที่มี

คุณภาพอยู3แล7ว ให7มีความต3อเนื่อง รวมทั้งแนวคิดในการพัฒนาระบบบริการที่อาจเปลี่ยนแปลงไปตามการพัฒนาของ
เทคโนโลยีใหม3ๆ หรือความต7องการใหม3ๆ ของผู7ใช7บริการ 
 A : Attitude ทัศนคติเชิงบวกของผู7บริหารและผู7ใช7งานที่มีต3อระบบการรับส3งต3อผู7ปñวยโดยใช7สารสนเทศ จะ

ช3วยส3งเสริมให7ผู7ใช7มีการปรับพฤติกรรมการใช7งานด7วยความเต็มใจ การรับรู7ประโยชนGที่จะได7รับจากระบบ ซึ่งเปSนไป
ตามแนวคิดเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี (Theory of Acceptance Model : TAM) ซึ่งแสดงได7จากค3าระดับความ

พึงพอใจระดับมากในทุกด7าน สอดคล7องกับผลการศึกษาของวรวุฒิ โฆวัชรกุล 9 เรื่องผลของโปรแกรมระบบส3งต3อและ
นัดหมายผู7ปñวยภายในโรงพยาบาลในเครือข3ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม3 ที่มีค3าเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการนำ
โปรแกรมไปใช7สูงกว3าก3อนนำไปใช7อย3างนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล7องกับผลการศึกษาของเสาวนียG มหาชัย10 และ

คณะ เรื่องการใช7เทคโนโลยีมีผลต3อการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสังกัดสำนักงานศาลยุติธรรม ใน
จังหวัดนครราชสีมา ที่พบว3าทัศนคติที่มีต3อการใช7เทคโนโลยี ความเชื่อมั่นของผู7ใช7งาน และความวิตกกังวล มี

ความสัมพันธGกับการใช7เทคโนโลยีในการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสังกัดสำนักงานศาลยุติธรรมใน
จังหวัดนครราชสีมาอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 R : Rationality  ความมีเหตุผลในการใช7งาน การออกแบบระบบสารสนเทศรับส3งผู7ปñวยโดยใช7ระบบ
สารสนเทศ เน7นการลดภาระของผู7ใช7งาน โดยการเชื่อมฐานข7อมูลของหน3วยบริการ ลดความผิดพลาดจากการคัดลอก
ข7อมูล การสร7างระบบรายงานให7สามารถนำไปใช7ประโยชนGในการวางแผนการพัฒนาระบบบริการได7 ผลลัพธGที่เกิดขึ้น

จากระบบ โดยเฉพาะการทำให7ผู7รับบริการได7รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว มีความถูกต7อง เปSนเหตุผลสำคัญที่ผู7ใช7งานมี
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ความต7องการใช7งานระบบ สอดคล7องกับการศึกษาของปรีชา แหวนหล3อและคณะ11ที่ศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศ

เพื่อการส3งต3อข7อมูลผู7ปñวยทางอินเตอรGเน็ต จังหวัดศรีสะเกษ ที่ใช7วิธีการดึงข7อมูลจากฐานข7อมูลของโรงพยาบาลสู3เครื่อง
แม3ข3ายส3วนกลาง ผ3านเว็บเซอรGวิสของระบบส3งต3อจังหวัดศรีสะเกษ ที่ช3วยลดภาระการคัดลอกข7อมูลลงในเอกสาร ช3วย
ลดปYญหาการทำงานซ้ำซ7อน ลดความผิดพลาดและสูญหายในการส3งข7อมูลเปSนเอกสาร และสอดคล7องกับผลการศึกษา

ของรัตนGชฏาพร ศรีสุระ12  ที่ศึกษาพัฒนาระบบส3งต3อผู7ปñวยของโรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร  โดยมีการแสดงผล
ข7อมูลการรับส3งต3อและการตอบกลับผ3านเว็บเซอรGวิส ทำให7สะดวกรวดเร็ว ประหยัดเวลาในการทำงาน ลดข7อผิดพลาก 

หรือข7อร7องเรียนจากการรักษาได7 
 T : Technology การเลือกใช7เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการพัฒนารูปแบบ ตั้งแต3การพัฒนาระบบที่ต7อง
คำนึงถึงความปลอดภัย ความสามารถในการพัฒนาต3อยอด การออกแบบหน7าจอติดต3อกับผู7ใช7งานที่ต7องสวยงาม ดู

สบายตา ใช7งานง3าย สามารถเรียนรู7ระบบได7เอง รวมทั้งเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทุกคนสามารถเข7าถึงได7ง3าย สอดคล7อง
กับการศึกษาของอัจฉรา เด3นเจริญโสภณ13 เรื่อง ปYจจัยที่มีอิทธิพลต3อการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใช7ในการ

ปฏิบัติงานของสำนักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตรGและเทคโนโลยี ที่พบว3าความง3ายในการใช7งาน มีอิทธิพลเชิงบวกต3อ
การรับรู7ว3ามีประโยชนG , ทัศนคติการใช7งาน และพฤติกรรมความตั้งใจใช7 

ขFอเสนอแนะ 

1. ข@อเสนอแนะทั่วไป 

1) ทุกโรงพยาบาล ควรมีการจัดโครงสร7างการดำเนินงานรับส3งต3อผู7ปñวย โดยจัดตั้งศูนยGรับส3งต3อผู7ปñวยที่

ชัดเจน เพื่อให7มีศูนยGประสานงานการรับส3งต3อ และให7มีความพร7อมด7านระบบสารสนเทศที่จำเปSน เช3น เครื่อง
คอมพิวเตอรG เครื่องพิมพG ระบบเครือข3าย ระบบการสื่อสาร โดยในโรงพยาบาลขนาดเล็ก (น7อยกว3า 60 เตียง) อาจ
บูรณาการกับบุคลากรของห7องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน แต3ในโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงขึ้นไป ควรมีผู7รับผิดชอบที่ชัดเจน 

2) ควรจัดให7มีการประชุมร3วมระหว3างทีมพัฒนาและผู7ใช7งานอย3างสม่ำเสมอ อย3างน7อย 3 เดือนต3อครั้ง โดย
อาจเปSนการประชุมผ3านช3องทาง Online เพื่อรับทราบปYญหา และความต7องการ มีการจัดทำ Service Level 

Agreement: SLA เพื่อให7ผู7ใช7มีความมั่นใจ และทันตามความต7องการ 
3) โรงพยาบาลที่รับการรักษา ควรมีการติดตาม ควบคุม กำกับให7มีการบันทึกผลการรักษาในรายการ Refer 

Back ให7มากขึ้น เพื่อให7โรงพยาบาลที่ส3งมา สามารถดูแลรักษาต3อเนื่อง และเปSนการสร7างการเรียนรู7สำหรับผู7เกี่ยวข7อง 
2. ข@อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) กระทรวงสาธารณสุข ควรพัฒนาระบบการเชื่อมโยงการรับส3งต3อ ทั้งในจังหวัด ในเขตสุขภาพ และนอก

เขตสุขภาพ โดยใช7เทคโนโลยีที่เหมาะสมและปลอดภัยในพัฒนาเครื่องมือในการแลกเปลี่ยนข7อมูล และเปSนระบบที่เข7า
กันได7กับระบบที่ใช7งานอยู3ในประเทศ 

2) ผู7รับผิดชอบการดำเนินงานรับส3งต3อผู7ปñวย สามารถนำรูปแบบที่ได7จากการวิจัยครั้งนี้ ไปประยุกตGใช7ในการ
ปรับระบบการเชื่อมโยงข7อมูลการรับส3งต3อ ให7เปSนรูปแบบอิเล็กทรอนิกสG 
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