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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์คือ (1) เพื่อพัฒนา

ระบบรับ – ส่งต่อผู้ป่วย (Smart Refer) ภายในเขต

สขุภาพที ่10 (2) เพือ่เชือ่มโยงข้อมลูทีเ่กีย่วข้องและ

จ�ำเป็นในการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย เขตสุขภาพที่ 10 

และ (3) เพ่ือศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ช้งานระบบ

รับ – ส่งต่อผู้ป่วย โดยข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการวิจัย

และพัฒนาเป็นข้อมูลที่ได้จากระบบสารสนเทศ 

โรงพยาบาล (HIS) คอืข้อมูลประวตัผิูป่้วย ข้อมลูแพ้

ยา ข้อมลูการวนิจิฉยัโรค ข้อมลูการได้รบัยา ข้อมลู

ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ข้อมลูหตัถการ ข้อมลู

การวินิจฉัย ข้อมูลผลทางรังสีวิทยา และข้อมูล

ประวัติการรับยาเดิม อีกทั้งยังมีข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย เช่นข้อมูลการขอรับ 

ค�ำปรึกษาระหว่างสถานพยาบาล ข้อมูลระดับ

ความรุนแรงของผู้ป่วย เป็นต้น โดยการพัฒนา

ระบบได้รับความต้องการและข้อเสนอแนะจาก

ผู้ใช้งานจริงจากสถานบริการในเขตสุขภาพที่ 10 

	 ผลการวจิยัพบว่า สามารถพฒันาระบบรบั - ส่งต่อ 

ผู ้ป ่วย ในรูปแบบเว็ปแอพพลิเคชั่น เพื่อให  ้

โรงพยาบาลหรือสถานบริการในเขตสุขภาพที่ 10 

ได ้ใช ้งานทดแทนการใช้เอกสารกระดาษใน 

การส่งข้อมูลการรับ - ส่งต่อผู ้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีผลการประเมินความพึงพอใจ 

จากผู้ใช้ระบบจ�ำนวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถาม 

พบว่าผู้ใช้ระบบรับ - ส่งต่อผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยความ 

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( = 3.70, SD = 0.79)  

จากผลดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า ระบบรับ – ส่งต่อ

ผู้ป่วย ท่ีพัฒนาข้ึนน้ีสามารถน�ำไปใช้ได้จริงและ

สนับสนุนการท�ำงานของการด�ำเนินงานการรับ – 

ส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : รับ-ส่งต่อผู้ป่วย; Refer, เขตสุขภาพที่ 

10, ระบบสารสนเทศ

Abstract

	 The purposes of this research is to,  

(1) develop an intelligent referral system  

within the 10th  Public Health Region, (2) to link  

relevant and necessary information for  

receiving and referring patients (Smart  

Refer) in the 10th   Public Health Region and,  

(3) to study the users’ satisfaction with  

receiving - referring patients system. The 
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data used in this research and development  

is from the followings. Hospital Information  

System (HIS), Patient history, Drug allergy 

information, Diagnosis information, Drug 

exposure information, Laboratory results  

in  p rocedure  in format ion ,  Diagnos t ic  

information on radiology results, History data 

of receiving the original drug. There are also 

pieces of information about receiving - referring 

patients, such as information about consultations 

between hospitals and information about the level 

of patient severity. System development received 

suggestions from real users from the 10th Public 

Health Region.

	 The results show that receiving - referring  

patient system via web applications had 

more efficiency for hospitals or service 

centers in the 10 th Public Health Region 

to use instead of using paper in receiving  

and referring patients. There was a satisfaction 

assessment result from 30 system users using  

questionnaires. It was found that Smart-Refer  

system users had a high level of satisfaction averaging 

( = 3.70, SD = 0.79). In conclusion, this developed  

receiving - referring patient system can be used 

in practice and effectively support the receiving- 

referral operation.

Key words : Receive – referral; refer; 10th Public 

Health Region; information system

บทน�ำ

	 ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยม ี

การจัดบริการอย่างเป็นระบบ มีหลายระดับ ตั้งแต่

ระดับปฐมภูมิ (primary care) ทุติยภูมิ (secondary 

care) และ ตตยิภมู ิ(tertiary care) โดยนโยบายสขุภาพ

กระทรวงสาธารณสุข ประชาชนทุกคนจะได  ้

รับสิทธ์ิในการเข้ารับบริการสุขภาพโดยการสร้าง

หลักประกันสุขภาพท่ีมุ่งจัดให้ประชาชนมีสิทธ ิ

ในการเข ้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ได้มาตรฐาน ผลักดันให้โรงพยาบาลและสถาน

บริการสาธารณสุขต่าง ๆ พัฒนาระบบบริการที่มี

คุณภาพและประสิทธิภาพ หากเกินศักยภาพต้อง

มีการจัดระบบบริการการรับ - ส่งต่อท่ีเหมาะสม 

มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานและเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วย จากโรงพยาบาลสู่การดูแลท่ี 

ต่อเนื่อง[1]

	 กระบวนการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย เป็นหนึ่งใน

กระบวนหลักของการให้บริการด้านสาธารณสุข 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีไม่มีศักยภาพและความ

พร้อมในการรักษา มีความจ�ำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วย

ไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและ

ความพร้อมมากกว่า หรือแม้กระทั่งการส่งผู้ป่วย

กลับมารักษายังสถานพยาบาลเดิมเพ่ือดูแลรักษา

ต่อเนื่อง การส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ

จะท�ำให้ผู ้ป ่วยได้รับผลประโยชน์สูงสุด โดย 

การจัดการบริการสุขภาพในด้านการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย 

ในปัจจุบันจึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องให้ประชาชนท่ี

เจ็บป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องมีความ

ปลอดภัยและทันเวลาจงึจ�ำเป็นต้องมกีารวางระบบ

เช่ือมโยงกันระหว่างสถานบริการแต่ละระดับ 

อีกทั้งระบบการรับ - ส่งต่อผู้ป่วยในปัจจุบันมี 
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การรบัส่งข้อมูลสารสนเทศของผูป่้วยด้วยเอกสาร

กระดาษท�ำให้ง่ายต่อการสญูหายและข้อมลูไม่ครบ

ถ้วนทัง้ยังเป็นภาระต่อผูป่้วยหรอืญาตใินการน�ำส่ง

เอกสารไปยังหน่วยบริการปลายทาง

	 จากข้อมลูการรบั – ส่งต่อผูป่้วยทีถ่กูส่งเข้าใน

ระบบ nRefer กระทรวงสาธารณสุขพบว่าจ�ำนวน 

ผูป่้วยรบั – ส่งต่อภายในเขตบรกิารสขุภาพที ่10 ใน

ปี 2562, 2563 และ 2564 มีจ�ำนวน 82,498, 97,700, 

177,886 ราย[2]  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เน่ืองและในปัจจุบันบางหน่วยบริการยังมีการใช้

เอกสารการรบัส่งต่อผูป่้วยแบบเป็นกระดาษท�ำให้

เกิดความซ�้ำซ้อนในการบันทึกข้อมูลและข้อมูล 

อาจไม่ครบถ้วนอีกทั้งยังเป็นการส่งต่อข้อมูล 

การรักษาต่อเนื่องท่ีล่าช้าท�ำให้ประสิทธิภาพใน 

การดแูลผูป่้วยลดลง ด้วยเหตนุีส้�ำนกังานสาธารณสขุ 

จังหวัดอุบลราชธานี ร่วมกับเขตสุขภาพที่ 10 จึง

มีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย (Smart Refer) ในรูป

แบบเว็ปแอพพลเิคชัน่ มาช่วยในจดัการด้านข้อมลู

สารสนเทศและการบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูล 

การรบั – ส่งต่อผูป่้วยของหน่วยบรกิารทีส่่งต่อและ

รับส่งต่อให้สามารถประเมิน ติดตามอาการและ 

รับส่งข้อมูลสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษา

แทนการใช้ใบส่งตัวแบบกระดาษ เพื่อให้การดูแล

รักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพด้วย

ข้อมูลและสารสนเทศที่เชื่อมโยงกัน ตลอดจน 

สามารถน�ำข้อมลูและสารสนเทศจากการรบั-ส่งต่อ 

ผู้ป่วยไปวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ใน การวาง

มาตรการทางด้านสาธารณสุขของเขตสุขภาพ

ท่ี 10 เพ่ือให้ ประชาชนได้รับการดูแลด้วยระบบ

รกัษาพยาบาลทีม่ปีระสทิธิภาพ และต่อเนือ่งอย่าง

เป็นระบบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพ่ือพัฒนาระบบรับ – ส่งต่อผู้ป่วย ภายใน 

เขตสุขภาพที่ 10 

	 2.	 เ พ่ือเช่ือมโยงข้อมูลท่ีเกี่ยวข ้องและ

จ�ำเป็นในการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย เขตสุขภาพที่ 10

	 3.	 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

ระบบรับ – ส่งต่อผู้ป่วย 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 มีระบบ

รับ – ส่งต่อผู้ป่วย เพื่อเป็นโปรแกรมส�ำหรับเชื่อม

โยงข้อมูลสารสนเทศระหว่างสถานพยาบาล

	 2.	 สามารถปรบัเปล่ียนระบบการรบั – ส่งต่อ 

จากส่งเอกสารเป็นกระดาษมาเป็นส่งข้อมูลในรูป

แบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์

	 3.	 ความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบรับ – 

ส่งต่อผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยได ้ศึกษาเอกสาร 

ต�ำรางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์และ

การพัฒนาระบบรับ - ส่งต่อผู้ป่วย โดยได้ก�ำหนด

กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบเพื่อการจัดการ

งานวิจัยภายใต้หลักทฤษฎี (System Development 

Life Cycle : SDLC)[3] ตามภาพ 1 และพัฒนา

ระบบตามความต้องการจากผู้ใช้งานระบบจริง 

จากกระบวนการปฏิบัติงานที่หน่วยบริการให้

บริการ จากนั้นท�ำการประเมินประสิทธิภาพ 

ของระบบโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ 

จากกลุ่มตวัอย่างผู้ใช้งานจรงิ ประกอบด้วยผู้ใช้งาน

ระบบในหน่วยบริการ ทั้งเจ้าหน้าที่และหัวหน้า

หน่วยงาน จ�ำนวน 30 คน 
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ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ 
(system development life cycle : SDLC)

1. การกำ�หนดปัญหา (problem definition) 
2. การวิเคราะห์ (analysis) 
3. การออกแบบ (design) 
4. การพัฒนา (development) 
5. การทดสอบ (testing) 
6. การติดตั้งและการใช้งาน (implement) 
7. การบำ�รุงรักษา (maintenance)

ระบบระบบรับ – ส่งต่อผู้ป่วย 
(smart refer) เขตสุขภาพที่ 10

    1.	 ประเมนิประสทิธภิาพระบบ      	
	 	 (ความพึงพอใจ)

  ภาพ 1 แสดงกรอบแนวความคิดในการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา ผูว้จิยั

ได้ท�ำการพฒันาระบบสารสนเทศรบั - ส่งต่อผูป่้วย 

เขตสุขภาพที่ 10 โดยผู้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนา

ระบบในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น (web applica-

tion) มีขั้นตอนกระบวนการดังนี้

	 1. ศกึษาและรวบรวมข้อมลูทีม่คีวามจ�ำเป็น

ในการรักษาต่อเนื่องส�ำหรับการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย

	 2. ศึกษางานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 3. เตรียมข้อมูลในพัฒนาระบบ โดย 

	 	 3.1 ข้อมูลที่ใช้ในการพัฒนาระบบ คือ 

ตัวอย่างข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ผู้รักษาว่าให้มีการส่งต่อ (refer) ไปรับการรักษา  

ณ โรงพยาบาลอื่น 

	 	 3.2 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการทดสอบ

ประสทิธภิาพของระบบ ใช้วธิกีารสุม่กลุม่ตวัอย่าง 

แบบไม่ใช ้ความน่าจะเป็น (nonprobability 

sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยพิจารณาจากผู้ใช้งานระบบจริง และ

เจ้าหน้าด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงเจ้าหน้าท่ี 

ที่เกี่ยวข้องโดยตรงคือ  

	 เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานส่งต่อของแต่ละ

หน่วยบริการ ท�ำการตอบแบบสอบถามความ 

พึงพอใจต่อการใช้งานระบบ จ�ำนวน 30 คน 

	 4. วเิคราะห์ออกแบบและพัฒนาระบบ ผู้วจิยั

ได้วิเคราะห์และออกแบบระบบตามกระบวนการ

ท�ำงานจริงโดยมีขั้นตอนกระบวนการดัง Flow 

Chart ตามภาพ 2
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	 4.1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ผูว้จิยัได้พฒันา

ด้วยภาษาโหนดเจเอส (Node.JS.) โดยใช้ ฟาสตฟิาย 

(fastify) เป็นเฟรมเวิร์ค มาช่วยในการจัดวางองค์

ประกอบของหน้าจอให้สามารถแสดงผลได้บน

อปุกรณ์ทีแ่ตกต่างกนัแบบหน้าจอตอบสนอง และ

ใช้แองกิวลา (angular) ในการพัฒนาฟรอนท์ เอ็น 

(front - end framework) ร่วมกับ ไทพสคริพท 

(typescrip) ทีม่าช่วยเพิม่ความสามารถของ Angular  

ฐานข้อมูลเป็นมายเอสคิวแอล (MySql) ใน 

การพฒันาระบบผูว้จิยัได้แบ่งการพฒันาระบบออก

เป็น 4 ส่วนหลัก ๆ คือ refer out, refer in, refer  

back และ refer receive การพฒันาระบบ รบั - ส่งต่อ 

นี้จะพัฒนาในรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชั่น

	 5.	 ทดสอบการงานระบบ โดยระบบ 

รบั-ส่งต่อผู้ป่วยต้องมคีวามสามารถของระบบ ดงันี้

	 	 5.1	 ระบบสามารถรับส่งข้อมูลส�ำหรับ

การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วย

ทั้งสถานพยาบาลต้นทางและปลายทาง

	 	 5.2	 ระบบสามารถเชื่อมโยงข้อมูลการ

รับ – ส่งต่อที่จ�ำเป็นส�ำหรับการรักษาจากระบบ 

HIS ของแต่ละสถานบริการได้

	 	 5.3	 ระบบสามารถออกรายงานทั้งใน

ภาพจังหวัดและเขตสุขภาพได้ 

ภาพ 2 แสดง Flow Chart ขั้นตอนการด�ำเนินงานระบบ
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	 6.	 ประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้งานระบบ 

โดยแบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานและใช้งานระบบ

จรงิ โดย ผูว้จิยัได้ออกแบบและจดัท�ำแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน โดยเป็นการสอบถาม

ความคิดเห็นจากผู้ใช้งานระบบจ�ำนวน 30 คน  

โดยการสุม่เลอืกแบบเจาะจง แบบสอบถามทัง้หมด

จ�ำนวน 4 ด้าน ได้แก่

	 	 6.1	 ด้านการตรงตามความต้องการของ

ผู้ใช้ระบบ (functional requirement test) 

	 	 6.2	 ด้านการท�ำงานได้ตามฟังก์ชันงาน

ของระบบ (functional test) 

	 	 6.3	 ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ 

(usability test) 

	 	 6.4	 ด้านการรักษาความปลอดภัยของ

ข้อมูลในระบบ (security test) 

	 ส่วนในการประเมินใช้เกณฑ์การประเมิน

วิธีของลิเคิร์ท (likert)[4] โดยเกณฑ์การแปลความ

หมายดังนี้

	 ระดับคะแนน	 แปลค่า

	 4.51 - 5.00	 มากที่สุด

	 3.51 – 4.50	 มาก

	 2.51 – 3.50	 ปานกลาง

	 1.51 – 2.50	 น้อย

	 1.00 – 1.50	 น้อยที่สุด

ผลการวิจัย

	 ผู ้วิจัยได้น�ำเสนอผลการวิจัยและผลการ

ประเมินความพงึพอใจของผูใ้ช้ระบบ ซึง่ประกอบ

ด้วย 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ผลการพฒันาระบบรบั – ส่ง

ต่อผู้ป่วย และผลการประเมินความพึงพอใจของผู้

ใช้ระบบ ดังนี้

	 1. ผลการพัฒนาระบบ ผู้วิจัยได้ออกแบบ

และพัฒนาระบบรับ – ส่งต่อผู้ป่วย โดยมีผลการ

พัฒนาระบบ ประกอบด้วย 5 กระบวนการหลัก 

โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

		  1.1	 กระบวนการเข้าใช้งานโปรแกรม 

(Login)

	 	 1.2	 กระบวนการส่งต่อผูป่้วย การส่งต่อ

ผู้ป่วยในกระบบ Smart Refer จะสามารถด�ำเนิน 

การได้กต่็อเมือ่มข้ีอมลูผู้ป่วย ข้อมลูการรกัษา และ

ข้อมูลอื่น ๆ ที่ถูกส่งออก มาจากระบบ HIS ของ

แต่ละสถานพยาบาล หลังจากผู้ใช้งานด�ำเนินการ 

เข้าสู่ระบบ Smart Refer โปรแกรมจะดึงข้อมูล 

ท่ีถูกส่งออกจาก HIS นัน้ น�ำมาสร้างเลขท่ีใบส่งต่อ  

ส�ำหรับส่งข้อมูลผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลปลายทาง 

โดยผู ้ วิจัยพัฒนาหน้าจอโปรแกรมการส่งต่อ 

ดังภาพ 3

	 	 1.3	 กระบวนการลงรับการส่งต่อผู้ป่วย 

การลงทะเบียนรับข้อมูลผู้ป่วยท่ีถูกส่งต่อมาใน

ระบบ Smart Refer จะสามารถด�ำเนินการได้ก็ต่อ

เมือ่สถานพยาบาลต้นทางได้ส่งข้อมลู การส่งต่อ ที่

มีเลขที่ใบส่งต่อ เข้ามายังระบบ Smart Refer ของ

สถานพยาบาลปลายทางแล้วหลังจากนั้นสถาน

พยาบาล ด�ำเนินการลงรับพร้อมกับตอบกลับผล

การลงรับไปยังสถานพยาบาลต้นทางที่ส่งมา 
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	 	 1.4	 กระบวนการส่งกลบัผูป่้วย หลงัจาก 

ที่ผู ้ป่วยถูกส่งตัวมารับการรักษาที่สถาน สถาน

พยาบาลปลายทางนั้นสามารถด�ำเนินการตอบ

กลบั ผลการรกัษาไปยังสถานพยาบาลต้นทาง หรอื

ส่งตวัผูป่้วยกลบัไปรกัษา/ดแูลต่อ ยังสถานพยาบาล

ต้นทางทีส่่งรเีฟอร์มา หรอืส่งไปยัง สถานพยาบาล

อื่น ๆ เพื่อดูแลรักษาต่อได้ ไม่จ�ำเป็นว่าจะต้อง

ส่งกลับเฉพาะสถานพยาบาลต้นทางที่ส่งรีเฟอร์

เท่านัน้ ซ่ึงวิธีการส่งกลับ ผูป่้วยในระบบ Smart Refer  

มขีัน้ตอนคล้ายๆกบัขัน้ตอนการส่งต่อผูป่้วย ทีม่กีาร 

ดงึข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลการรกัษาจากระบบ HIS 

	 	 1.5	 กระบวนการรับส่งกลับผู้ป่วยหลัง

จากสถานพยาบาลต้นทางได้ส่งกลับผู้ป่วยผ่าน

โปรแกรม Smart Refer แล้วนั้น ข้อมูลจะถูกส่งต่อ

ไปยังสถานพยาบาลปลายทาง หลังจากน้ันสถาน

ภาพ 3 แสดงตัวอย่างหน้าจอ ส่งต่อผู้ป่วย

พยาบาลด�ำเนนิการลงรับผู้ป่วยกลับพร้อมกบัตอบ

กลับผลการลงรับไปยังสถานพยาบาลต้นทางท่ี 

ส่งมาเป็นการสิ้นสุด 

	 2. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้

ระบบ ผู้วิจัยได้ท�ำการออกแบบสอบถามความพึง

พอใจของผู้ใช้ระบบ smart refer โดยแบบประเมิน

ความพึงพอใจแบ่งการประเมินออกเป็น 4 ด้าน 

คือ ด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ 

(functional requirement test) ด้านการท�ำงานได้

ตามฟังก์ชันงานของระบบ (functional test) ด้าน

ความง่ายต่อการใช้งานระบบ (usability test) และ

ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 

(security test) โดยมีผลการประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ใช้งานระบบในภาพรวมดังตาราง 1 ดังนี้ 
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	 จากตาราง 1 พบว่าผลการประเมินความ

พึงพอใจของผู ้ ใช ้งานต ่อระบบในภาพรวม 

โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับมาก   ( = 3.70, 

SD = 0.79) จากตารางพบว่า รายการประเมิน

ที่มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากที่สุดคือ คือ ด้าน 

การท�ำงานได้ตามฟังก์ชนังานของระบบ ( = 3.91, 

SD = 0.71)  รองลงมา คือ ด้านการตรงตามความ

ต้องการของผู้ใช้ระบบ ( = 3.70, SD = 0.76)  

ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 

( = 3.68, SD =0.70) และด้านความง่ายต่อ 

การใช้งานระบบ ( = 3.52, SD = 0.96) ดังนั้นสรุป

ได้ว่า ระบบรบัส่งต่อผู้ป่วย smart refer ทีพ่ฒันาขึน้

นีส้ามารถน�ำไปใช้ได้จรงิและสนบัสนนุการท�ำงาน 

ของแพทย์และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ผู ้ใช ้งาน 

มีความพึงพอใจในระดับมาก  สามารถส่งข้อมูล 

การรักษาระหว่างสถานพยาบาลและส่งข้อมูล

การส่งต่อไปยังส่วนกลางได้ โดยการประเมิน

ด้านตรงตามความต้องการใช้งานของผู้ใช้ระบบ

ผลการประเมินอยู่ในระดับมากท�ำให้ทราบถึง

ความตอบสนองและการอ�ำนวยความสะดวก 

ของผู้ใช้ทั้งในด้านกระบวนการและข้อมูลที่ได้รับ

ของผู้ใช้งาน

การอภิปรายผล

	 การพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย ท่ีผู้วิจัย

ได้พัฒนาขึ้นในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น และใช้

ฐานข้อมูลมายเอสคิแอล  สามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้งานได้จรงิโดยได้ท�ำการทดสอบและน�ำไปใช้ใน

หน่วยบรกิารในเขตสขุภาพที ่10 จ�ำนวน 88 หน่วย

บรกิารท�ำให้หน่วยบรกิารท่ีมกีารรับ – ส่งต่อผู้ป่วย 

สามารถส่งข้อมลูการรับ-ส่งต่อเพ่ือใช้ในการส่ือสาร

ระหว่างโรงพยาบาลได้ โดยการรบัส่งข้อมลูการรกัษา

พยาบาลและการวินิจฉัยจากระบบ โรงพยาบาล 

ที่รับส่งต่อจะสามารถเห็นข้อมูลการรักษาหรือ 

การวนิจิฉยัเบือ้งต้นจากโรงพยาบาลทีส่่งต่อได้ทนัท ี

ก่อนที่คนไข้จะเดินทางมาถึง แตกต่างจากรูปแบบ

การรับ-ส่งต่อผู้ป่วยแบบเดิมที่เอกสาร

	 การวินิจฉัยจากโรงพยาบาลท่ีส่งต่อจะเดิน

ทางมาพร้อมกบัผู้ป่วย ท�ำให้โรงพยาบาลท่ีรบัส่งต่อ

ไม่สามารถวางแผนในการรกัษาผู้ป่วยได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของปรีชา แหวนหล่อ, บุญช่วย  

ศรธีรรมศกัดิ ์และสุรย์ีพันธุ ์วรพงศธร[5] ท่ีได้พัฒนา

ระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทาง

อนิเทอร์เนต็จงัหวัดศรีสะเกษ โดยใช้โปรแกรมฐาน

ข้อมูลมายเอสคิวแอล และมีผลการประเมินความ

พึงพอใจระบบสารสนเทศเพ่ือการส่งต่อข้อมูล 

ตาราง 1	 แสดงการประเมิน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล 

ด้านการประเมิน
ค่าเฉลี่ย

( )
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
แปลผล

1. ด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ 3.70 0.76 มาก

2. ด้านการท�ำงานได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ 3.91 0.71 มาก

3. ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ 3.52 0.96 มาก

4. ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 3.68 0.70 มาก

เฉลี่ยรวม 3.70 0.79 มาก
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ผู้ป่วยทางอินเทอร์เน็ต จังหวัดศรีสะเกษ คะแนน

เฉลีย่ด้านการออกแบบส่วนตดิต่อประสานงานกบั

ผูใ้ช้ระบบด้านโปรแกรม หรอืระบบด้านการรกัษา

ความปลอดภยัของระบบด้านการน�ำไปใช้งานจรงิ

ของระบบเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

	 การพัฒนาระบบระบบรับส่ง – ต่อผู้ป่วย 

(Smart Refer) นี้ผู ้ วิจัยได้เล็งเห็นแนวคิดใน 

การปรับเปลี่ยนระบบการส่งต่อจากการส่งข้อมูล

ในรูปแบบเอกสารกระดาษมาเป็นการส่งต่อ

ข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์โดยเชื่อมโยง

ข้อมูลกันทั้งเขตสุขภาพและสามารถส่งข้อมูล

การรับ - ส่งต่อผู ้ป่วยไปยังฐานข้อมูล nRefer 

ส ่วนกลาง เพื่อการบริหารจัดการและวาง

กรอบนโยบายในภาพรวมของกระทรวงต่อไป 

สอดคล้องกับงานวิจัยของอโนทัย จันแก้ว [6]   

ที่ ได ้ พัฒนาต ้นแบบระบบส่งต ่อผู ้ป ่วยด ้วย

มาตรฐาน HL7 ที่เป็นระบบส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์

แทนการส่งต่อแบบเดิมที่ใช้กระดาษ โดยส่ง

ข้อมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านเว็บแอพพลิ

เคชั่นระหว่างระบบที่ใช้โปรแกรมโรงพยาบาล

ท่ีแตกต่างกันบนระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

พบว่าสามารถรับส่งข้อมูลได้ถูกต้องทั้งทาง

ด้านโครงสร้างเอกสารและการน�ำข ้อมูลมา

แสดงผลบนเว็บ นอกจากนี้การทดสอบโดยผู้ใช้

ทั้งหมดมีความเห็นด้วยในการใช้งานเน้นแบบ

ระบบส่งต่อผู้ป่วยด้วยระบบต้นแบบที่พัฒนาขึ้น 

แสดงให้เห็นว่าระบบที่ถูกพัฒนาเป็นต้นแบบนี้

สามารถทีจ่ะพัฒนาไปสูก่ารปฏบิตัจิริงได้และสร้าง

ความพึงพอใจต่อผู้ใช้ในระดับดี และสอดคล้อง

กับงานวิจัยขอนลินี ศรีบุญเรือง [7] ที่ได้ศึกษา

การสร้างระบบการส่งข้อมูลทางการแพทย์ผ่าน

เว็บเซอร์วิส โดยการจัดรูปแบบการส่งข้อมูล เพื่อ

ให้โรงพยาบาลท่ีรับผู้ป่วยไปรักษาต่อ สามารถ

ค้นหาข้อมูลได้ทันที ไม่จําเป็นต้องมีเอกสาร 

ข้อมูลต่าง ๆ ส่งไปพร้อมกับผู้ป่วยให้เกิดความ 

ยุ่งยาก ข้อมูลไม่สูญหาย สามารถเรียนดูซ�้ำได้ จาก

การศึกษาทดลองและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดและความต้องการต่าง ๆ  

มาใช้พัฒนาระบบรับส่ง – ต่อผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ

	 ในการพัฒนาระบบรับ – ส่งต่อผู้ป่วยผู้วิจัย

ได้มีข้อเสนอแนะดังนี้

	 	 1.	 หากมีการพฒันาระบบอย่างต่อเนือ่ง

ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย

กลับเข้าไปยังฐานข้อมูล HIS ของหน่วยบริการ  

เพื่อให ้ง ่ ายต ่อการใช ้งานและบันทึกข ้อมูล

ประวัติการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย

	 	 2.	 ควรศึ กษาข ้ อมู ลและ รับความ

ต้องการจากผู ้ใช้งานจริงเป็นประจ�ำเนื่องจาก

นโยบายอาจมกีารเปลีย่นแปลง ท�ำให้กระบวนการ

บางอย่างเปลี่ยนไป 

การปกป้องสิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการ	

	 วิจัยเรื่องนี้ ได้รับการพิจารณาการปกป้อง

สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2565-004.1 ลงวัน

ที่ 8 กุมภาพันธ์ 2565 โดยผู้วิจัยจะน�ำเสนอข้อมูล

โดยภาพรวมไม่น�ำเสนอข้อมูลเป็นรายบุคคล หาก

กลุ่มตัวอย่างต้องการยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ

หรือต้องการยกเลิกให้ใช้ข้อมูลสามารถท�ำได้ตาม

ความสมัครใจ
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กิตติกรรมประกาศ

	 	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณทีมพัฒนาระบบจาก

หน่วยบริการในจังหวัดอุบลราชธานีที่เป็นส่วน

ส�ำคัญในการร่วมให้ความเห็นวิเคราะห์และ

ออกแบบระบบ รวมไปถึงกลุ่มงานยุทธศาสตร์

สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อบุลราชธาน ีและหน่วยบรกิารทกุหน่วยบรกิารใน

เขตสุขภาพที่ 10 ที่ร่วมให้ค�ำปรึกษาและน�ำระบบ

ไปใช้ใหเ้กดิประโยชน์สูงสดุต่อการพัฒนาการรบั-

ส่งต่อผู้ป่วย ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือก�ำหนดนโยบายเพื่อน�ำ

ระบบไปใช้งานเพื่อตอบสนองการบริการสุขภาพ

ที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับประชาชน
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