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ค ำน ำ 
 

ระบบสาธารณสุขของไทยในปัจจุบันมีการดูแลผู้ป่วยเป็นล าดับขั้น มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยใน
เครือข่ายบริการตามความเหมาะสมกับศักยภาพของสถานพยาบาลและภาวะความรุนแรงเร่งด่วนของ
อาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เพื่อเป็นการแบ่งปันทรัพยากรให้คุ้มค่าและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับ
บริการที่ได้มาตรฐานอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง ปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งของการปรึกษาและส่งต่อคือระบบ
การติดต่อประสานงาน และการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลยังคงเป็นปัญหาและเป็น
ภาระงานท่ีซ้ าซ้อนของเจ้าหน้าท่ี และไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที ่

งานวิจัยนี้เป็นการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินโดยมุ่งเน้นประเด็นการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน
ข้อมูลเพื่อการติดต่อขอค าปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทางและการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลใน
เครือข่ายบริการ เป็นการลดภาระงาน ลดความซ้ าซ้อน เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการข้อมูลผู้ป่วยในแง่
ความถูกต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว และสามารถน าข้อมูลไปใช้เพื่อพัฒนาระบบงานในอนาคต ช่วยให้คุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยที่รับ-ส่งต่อท าได้ดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ช่วยให้โครงการ
พัฒนาระบบ Easy Refer สามารถด าเนินงานได้ตามวัตถุประสงค์และน าระบบไปใช้งานในการติดต่อ
ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 4 ได้อย่างดี และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการศึกษาวิจัยนี้
จะเอื้อประโยชน์ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยและสามารถขยายผลการศึกษาน าไปใช้กับโรงพยาบาลอื่นทั้งใน
และนอกจังหวัดเชียงใหม่ได้ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

ควำมส ำคัญ ระบบสาธารณสุขของไทยในปัจจุบันมีการจัดบริการเป็นล าดับขั้นโดยแบ่งตามศักยภาพของหน่วย
บริการและมีการเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายบริการ ดังนั้น การติดต่อขอค าปรึกษาและแลกเปลี่ยนเช่ือมโยงข้อมูล
ผู้ป่วยจึงมีความส าคัญอย่างมากในการรับ-ส่งตัวผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน 
เพราะมีผลต่อการตัดสินใจในการเลือกสถานพยาบาล การเตรียมทีมบุคลากร เครื่องมือ สถานที่เพื่อการรักษาที่
เหมาะสมรวมทั้งการน าข้อมูลเพื่อการวางแผนพัฒนาระบบบริการการต่อไปในอนาคต  

วิธีด ำเนินกำร การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการเช่ือมต่อข้อมูล
ผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 4 (สายใต้) จังหวัด
เชียงใหม่ การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะ
ประเมินผล กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ คือ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน
สารสนเทศของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 16 คน และกลุ่มตัวอย่างในระยะ
ด าเนินการและระยะประเมินผล คือ แพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที่ในการติดต่อประสานงานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
ของโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่สารสนเทศของโรงพยาบาล จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบ
ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  
มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลเชิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณน ามาวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา  

ผลกำรศึกษำ การศึกษานี้ท าให้ได้ระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินใน
กลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วยระบบงานย่อย 7 ระบบ คือ 1) ระบบการ
เช่ือมโยงข้อมูล Hospital Information System ระหว่างโรงพยาบาลแบบอัตโนมัติ  2) ระบบการปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 3) ระบบติดตามสถานะการปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 4) ระบบการ
แสดงผลทางสถิติ 5) ระบบการค้นประวัติการส่งต่อ 6) ระบบจัดท ารายงาน และ7) การใช้งานส าหรับผู้ดูแลระบบ 
ผลลัพธ์จากการน าระบบไปใช้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้ระบบโดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (x ̅= 2.16, SD = 0.37) และมีความคิดเห็นว่าระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งตอ่
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x ̅= 2.36, SD = 0.37) 

สรุปผลกำรวิจัย ระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นสามารถ
เช่ือมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลที่มีระบบการจัดการข้อมูลของโรงพยาบาลแบบ HosXp ได้อย่างอัตโนมัติผ่าน 
web service ใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการติดต่อประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อการปรึกษาและรับ-ส่งผู้ป่วย
ฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล ผ่านบริการออนไลน์ได้จริง แพทย์ พยาบาลเข้าถึงข้อมูลผ่านอุปกรณ์ได้หลากหลาย 
และสามารถน าไปใช้กับเครือข่ายบริการอื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันได้  
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 การให้บริการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นการดูแลที่จ าเป็นต้องมีความรวดเร็ว ถูกต้องแม่นย า  
มีเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์พร้อม และมีแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญในการรักษาอาการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยได้ รวมถึงมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีการเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยทั้งข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการ
ดูแลรักษาจากสถานพยาบาลแต่ละแห่งที่มีคุณภาพและรวดเร็ว ในประเทศไทย มีเครือข่ายสถานพยาบาล
ที่มีการส่งต่อผู้ป่วยเป็นล าดับขั้นตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งระบบการส่ง
ต่อได้ถูกพัฒนามาในหลายรูปแบบเพื่อตอบสนองต่อการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพตามศักยภาพของ
สถานพยาบาลนั้น ในแง่ของการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบการส่งต่อผู้ป่วยมีความแตกต่างกันในแต่ละบริบท
พื้นที่ โดยเฉพาะรูปแบบของระบบบริหารจัดการข้อมูลโรงพยาบาล (Hospital Information System)  
แต่ละแห่งมีลักษณะที่แตกต่างกัน ท าให้การเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสถานพยาบาลมีข้อจ ากัด
และมีความยุ่งยาก ส่งผลให้การติดต่อประสานงานและการส่งต่อข้อมูลระหว่างสถานพยาบาลมีความล่าช้า  
มีข้อมูลไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน มักเป็นส่วนที่เพิ่มภาระงานและสร้างความเครียดให้กับบุคลากรอย่างมาก 
เกิดความขัดแย้งระหว่างบุคลากรต่าง โรงพยาบาล รวมทั้งยังไม่สามารถน าข้อมูลมาใช้เพื่อพัฒนาระบบงานใน
อนาคตได้อีกด้วย ถึงแม้ว่าการติดต่อประสานงานในปัจจุบันจะใช้เทคโนโลยีมาช่วยหลายอย่าง ได้แก ่โทรศัพท์ 
โทรสาร การส่งข้อความ รูปภาพ และวิดีโอผ่านทางสื่อ online ได้แก่ โปรแกรม Line Application  
ซึ่งค่อนข้างสะดวก แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วยและการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์
ในอนาคต และการส่งต่อข้อมูลที่เป็นทางการอาศัยการพิมพ์เป็นเอกสารใบส่งต่อพร้อมแนบผล lab และ x-ray  

ปัจจุบัน มีการพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนสารสนเทศทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลในการ
ส่งต่อผู้ป่วยด้วย web service และ web application จากหลายสถาบันและมีการรวบรวมข้อมูลการส่ง
ต่อจากโปรแกรมต่าง ๆ เข้าสู่ส่วนกลางแบบ real time โปรแกรมดังกล่าว ได้แก่ Thai refer, Thai link, 
refer Online, nRefer, eRefer และ nemo โดยโปรแกรมที่ได้รับการยอมรับมากท่ีสุดในประเทศไทยคือ 
โปรแกรม Thai Refer ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ช่วยอ านวยความสะดวกและมีประสิทธิภาพในการเช่ือมต่อข้อมูล
ระหว่างสถานพยาบาลได้อย่างดี มีระบบเฝ้าระวังและป้องกันความผิดพลาด มีระบบพิกัดติดตามรถพยาบาล
น าส่ง และส่งต่อข้อมูลเพื่อการรักษาได้ดี (1) แต่ยังมีข้อจ ากัดหลายอย่างได้แก่ การกรอกข้อมูลเพิ่มในการที่
จะส่งไปในระบบซึ่งเป็นการเพิ่มภาระงานให้แก่เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ ท าให้เกิดความไม่สมบูรณ์ของ
ข้อมูลที่ส่งต่อในหลายประเด็น เช่น ข้อมูลการแพ้ยา ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและประวัติในครอบครัว 
ประวัติการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่วนลักษณะการเป็น client server ของระบบ Thai refer นั้นต้องมี
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การติดตั้งโปรแกรมในเครื่องคอมพิวเตอร์ทุกเครื่องที่จะใช้งาน ท าให้เกิดปัญหาการไม่เข้ากันของ version 
ระหว่างเครื่อง client ที่ใช้งานในโรงพยาบาลต่าง ๆ กับเครื่อง server การแก้ปัญหาและการ update 
version  ต้องท ากับเครื่องลูกทุกเครื่องและทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง การใช้โปรแกรมผ่านอุปกรณ์
เคลื่อนที่เช่น มือถือหรือแท็บเล็ตของแพทย์ไม่สะดวกเท่าที่ควร ไม่สามารถใช้เพื่อการติดต่อสื่อสารสองทาง
แบบ real time ได้ รวมทั้งการเข้าถึงและน าข้อมูลไปใช้นั้นท าได้ค่อนข้างจ ากัดเพราะ server อยู่นอกพื้นที่ 
เป็นเหตุให้จังหวัดเชียงใหม่ยังไม่สามารถใช้งาน Thai refer ได้อย่างเต็มที่ นอกจากนี้ ยังมีรายงานปัญหา
เรื่องของความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลในการส่งต่อจากการที่เจ้าหน้าที่ไม่ได้บันทึกในโปรแกรมเนื่องจาก
เป็นภาระที่เพิ่มเข้ามาเนื่องจากโปรแกรมยังไม่สามารถเช่ือมข้อมูลระบบของโรงพยาบาลได้ทั้งหมด (2) 

 จังหวัดเชียงใหม่แบ่งเขตบริการสุขภาพเป็น 4 เขต แต่ละเขตบริการจะมีโรงพยาบาลแม่ข่าย
รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่ายที่เป็นโรงพยาบาลชุมชน ในส่วนของเครือข่ายเขตบริการที่ 4  
เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพสายใต้ของจังหวัดเชียงใหม่ประกอบด้วยโรงพยาบาลแม่ข่ายคือโรงพยาบาล
จอมทองซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 และโรงพยาบาลลูกข่าย 5 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลฮอด 
โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลอมก๋อย โรงพยาบาลเทพรัตน์เวชชานุกุล และโรงพยาบาลดอยหล่อ  
ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้ระบบการจัดการข้อมูลที่เหมือนกันคือ HosXp ยกเว้น โรงพยาบาลดอยหล่อใช้
ระบบ HospitalOs  ในปี 2563 มีจ านวนการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินภายในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ทั้งหมด 
7,305 ครั้ง ประกอบด้วย ส่วนที่รับการส่งต่อเข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายจ านวน 3,580 ครั้ง ปฏิเสธรับส่งต่อ
จ านวน 795 ครั้ง และให้ค าปรึกษาเพื่อรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนลูกข่ายจ านวน 1,593 ครั้ง ในปัจจุบัน 
การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินเพื่อการรักษาต่อภายในเครือข่ายบริการที่ 4 มีการติดต่อสื่อสารและส่งข้อมูลใน
หลายช่องทาง ในด้านการติดต่อสื่อสาร มีการสื่อสารผ่านทางโทรศัพท์ โทรสาร วิทยุสื่อสาร และทาง
อินเตอร์เน็ต ส่วนการส่งต่อข้อมูลแบบเป็นทางการนั้นอาศัยการพิมพ์และเขียนในเอกสารที่เป็นกระดาษ 
โดยทางโรงพยาบาลต้นทางต้องมีการเขียนและพิมพ์ข้อมูลเดียวกันหลายครั้งเพื่อใช้สื่อสารและส่งต่อผู้ป่วย 
จากนั้นโรงพยาบาลปลายทางจะน าข้อมูลที่ได้รับมาพิมพ์ใส่ในระบบเพื่อบันทึกเก็บไว้อีกทีหนึ่ง การส่ง
รูปภาพก็อาศัยการส่งผ่านทาง line application ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต้องถ่ายเอกสารส่งเป็น
กระดาษ และการภาพถ่ายรังสีต้องท าส าเนาเป็นแผ่นซีดีเพื่อใช้ในการส่งต่อ ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีความซ้ าซ้อน
ของการท างานในหลาย ๆ ขั้นตอน เกิดความยุ่งยาก ล่าช้า และที่ส าคัญมีโอกาสผิดพลาดได้มาก เนื่องจาก
ภาระงานที่มีปริมาณมากของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉิน ท าให้การจัดการเรื่องข้อมูลดังกล่าวเป็น
การเพิ่มภาระงานของเจ้าหน้าที่โดยไม่จ าเป็น เกิดปัญหาความไม่ถูกต้องของข้อมูล รวมทั้งไม่สามารถน า
ปัญหาที่พบมารวบรวมเป็นข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์และพัฒนางานต่อไปได้  

 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉนิ
ในกลุ่มโรงพยาบาลในเครือข่ายสุขภาพที่ 4 (สายใต้) จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อลดภาระงานที่ซ้ าซ้อนของ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉิน และเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลใน
เครือข่าย โดยน าร่องในสองโรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลจอมทองซึ่งเป็น โรงพยาบาลแม่ข่ายและ
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โรงพยาบาลเทพรัตน์เวชชานุกุล (แม่แจ่ม) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลลูกข่าย และขยายผลไปยังโรงพยาบาลลูก
ข่ายที่ใช้ hosXp จนครบทั้ง 4 แห่ง โดยพยายามมุ่งแก้ปัญหาเรื่องการติดต่อประสานงานเพื่อขอปรึกษา
แพทย์เฉพาะทางการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งต่อแบบฉุกเฉินให้มีความรวดเร็ว ถูกต้อง ไม่เพิ่มภาระงาน
ของผู้ปฏิบัติงาน  สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์และพัฒนางานต่อไปได้ มีการเชื่อมโยงข้อมูลโดยอัตโนมัติ 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1. เพื่อพัฒนาระบบการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่ม
โรงพยาบาลเครือข่ายบริการสายใต้ จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายบริการสายใต้ จังหวัดเชียงใหม่ 

 
ค ำถำมกำรวิจัย 

1. ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยอยา่งง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่ม
โรงพยาบาลเครือข่ายบริการสายใต้ จังหวัดเชียงใหม่มลีักษณะเป็นอย่างไร 

2. ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยอยา่งง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่ม
โรงพยาบาลเครือข่ายบริการสายใต้ จังหวัดเชียงใหม่มีความเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 

 
นิยำมศัพท์   

 การเช่ือมโยงข้อมูล หมายถึง การเช่ือมต่อข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลที่มีระบบ
บริหารจัดการข้อมูลของโรงพยาบาลแบบ hosXp ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตรวจคัดกรอง 
ข้อมูลการตรวจรักษา และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้การออกเลขที่การส่งต่อ ( Refer 
number) เป็นจุดเช่ือมโยงข้อมูล 

 การสื่อสาร หมายถึง การติดต่อประสานงานของเจ้าหน้าที่ระหว่างโรงพยาบาลด้วยเสี ยง 
ตัวอักษร ภาพนิ่ง และภาพเคลื่อนไหว เป็นการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยเพื่อขอค าปรึกษาจากแพทย์
เฉพาะทางหรือขอส่งต่อผู้ป่วย 

เขตบริการสายใต้ จังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 4 ของจังหวัดเชียงใหม่ที่
มีการส่งต่อผู้ป่วยเป็นล าดับขั้นประกอบด้วยโรงพยาบาลแม่ข่ายคือ โรงพยาบาลจอมทอง และโรงพยาบาล
ลูกข่ายทั้งหมด 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลฮอด โรงพยาบาลดอยเตา่ โรงพยาบาลอมก๋อย โรงพยาบาลเทพ
รัตน์เวชชานุกุล และโรงพยาบาลดอยหล่อ 
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บทที่ 2 

กำรทบทวนวรรณกรรม 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนาระบบการ
เชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่มโรงพยาบาลเครอืข่ายบริการสายใต้ 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ 
และ 3) ระยะประเมินผล โดยมีการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมดังนี้  

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้เรื่องของข้อมูลสุขภาพ (Health information) เป็นหนึ่งใน
องค์ประกอบหลักส าคัญทั้ง 6 ด้านของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในทุก ๆ ประเทศ เนื่องจากมีส่วนส าคัญ
ในการตัดสินใจทุกระดับทั้งด้านการบริหารและการตัดสินใจให้การดูแลผู้ป่วย ในส่วนของข้อมูลของผู้ป่วยนั้น
มีส่วนส าคัญอย่างมากในการช่วยในการตัดสินใจให้การรักษาตามศักยภาพของสถานพยาบาลแต่มักเป็นการ
สร้างปัญหาให้เจ้าหน้าที่อย่างมากเมื่อมีการร้องขอข้อมูลจากหน่วยงานต่าง  ๆ อย่างไม่เป็นระบบ (3)   
ในประเทศไทย ระบบบริการสาธารณสุขในปัจจุบันได้มุ่งเน้นการให้บริการในลักษณะเครือข่ายบริการเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็ว ได้มาตรฐาน ท่ัวถึง และครอบคลุมทั้งบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน 
เปิดโอกาสให้ประชากรที่อยู่ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างไร้รอยต่อ เป็นการบริหารทรัพยากรที่มีอย่าง
จ ากัดให้เกิดประโยชน์คุ้มค่าสูงสุด โดยเริ่มจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ การส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังสถานบริการที่มีศักยภาพที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยจึงมีส่วนส าคัญอย่างมากใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย ศูนย์ประสานงานการส่งต่อ (call center) เป็นหน่วยงานย่อยที่มีความส าคัญแต่
กลับพบว่ามีปัญหาที่คล้ายกันได้แก่โครงสร้างการบริหารงานไม่ชัดเจน ขาดบุคลากร และที่ส าคัญคือการใช้
เครื่องมือการส่งต่อที่ซ้ าซ้อนและไม่มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูล (4)  

 จากรายงานการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลโดยการรวบรวมข้อมูลมาจากโปรแกรมการส่ง
ต่อทางอิเลกโทรนิกส์ของกระทรวงสาธารณสุข ในป ีพ.ศ. 2563 พบว่า ประเทศไทยมีอัตราการส่งต่อผู้ปว่ย
จ านวนทั้งสิ้น 1,215,126 ราย โดยเป็นการส่งต่อภายในจังหวัด 1,011,262 ราย ส่งต่อภายในเขต 141,566 
ราย ส่งต่อนอกเขต 25,221 ราย และส่งไปยังกรุงเทพฯ 37,077 ราย โดยเขตบริการสุขภาพท่ี 1 มีจ านวน
การส่งต่อ 240,314 ราย ส าหรับจังหวัดเชียงใหม่มีการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลทั้งสิ้น 47,888 
ราย (5) ซึ่งจะเห็นได้ว่าจ านวนการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในแต่ละพื้นที่มีจ านวนมาก และสาเหตุส่วนหนึ่งของ
การส่งต่อเนื่องจากแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนขาดความมั่นใจในการให้การรักษา ต้องการค าแนะน า 
ในการดูแลรักษาจากแพทย์เฉพาะทาง การขอค าปรึกษาและให้การรักษาจากแพทย์เฉพาะทางผ่านการ
สื่อสารก็อาจช่วยลดการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นลงได้ส่วนหนึ่ง จากผลการศึกษาใน
หลายประเทศเกี่ยวกับการใช้สื่ออิเลกโทรนิกส์ติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อการรับส่งผู้ป่วยและ
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ปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทางผ่านระบบอินเตอร์เน็ต (eConsult system) ระหว่างสถานพยาบาลนั้นเป็น
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการจากแพทย์เฉพาะทางได้ง่ายขึ้น  ในแง่ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
ในภาพรวมมีการยอมรับมากขึ้น มีความพึงพอใจที่สูงขึ้น เนื่องจากสามารถได้เข้าถึงบริการแพทย์เฉพาะ
ทางได้เร็วขึ้น สามารถลดการส่งต่อผู้ป่วยท่ีไม่จ าเป็นลงได้อย่างชัดเจน แม้ว่าผลการศึกษาด้านผลการรักษา
และความคุ้มค่าคุ้มทุนจะยังไม่สามารถสรุปได้แต่มีแนวโน้มที่สามารถลดค่าใช้จ่ายในการส่งต่อผู้ป่วยได้
พอควร (6,7)  ส าหรับประเทศไทย การใช้โทรศัพท์มือถือส่วนตัวเพื่อติดต่อสื่อสารระหว่างแพทย์ทั่วไปกับ
แพทย์เฉพาะทางในการปรึกษาและส่งต่อถือเป็นแนวทางที่ปฏิบัติกันมาจนเป็นเรื่องปกติเพราะมีความ
สะดวกและสามารถสื่อสารข้อมูลระหว่างแพทย์ได้ดีกว่าการสื่อสารด้วยใบส่งตัวแบบเดิม (8) ปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้มีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ ใช้ในการเช่ือมโยงข้อมูลด้านต่าง  ๆ
ของผู้ป่วยในแต่ละสถานพยาบาลเพื่อให้การสื่อสารระหว่างสถานพยาบาลมีประสิทธิภาพ โดยข้อมูลที่ส่ง
หมายรวมถึงข้อมูลบุคคล ประวัติการรักษา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี รวมทั้งการ
จ าแนกระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน นอกจากนี้แล้วยังสามารถใช้ประโยชน์จาก
ระบบสารสนเทศในด้านอื่น ๆ เช่น ข้อมูลปริมาณการส่งต่อ ประเภทผู้ป่วยที่ส่งต่อ การประเมินคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยและการค้นหาศักยภาพสถานพยาบาล (Surge capacity ) เป็นต้น(9) ในการจะเช่ือมต่อ
ข้อมูลให้ได้ประโยชน์ในวงกว้างจ าเป็นต้องมีมาตรฐานกลางที่ใช้ร่วมกัน ปัจจุบันประเทศไทยมีมาตรฐาน
ความหมายของข้อมูล (Semantic standards) ได้แก่ ICD10 TM, ICD9  CM ส่วนมาตรฐานศัพท์แพทย์
อื่น ๆ เช่น SNOMED CT, LOINC นั้นยังไม่ได้ก าหนดเป็นมาตรฐานกลาง เรื่องความสามารถในการท างาน
ร่วมกันของระบบสารสนเทศสุขภาพ (interoperability) ในประเทศไทยนัน้ยังไม่ได้มีการก าหนดมาตรฐาน
รูปแบบของข้อมูลสุขภาพเพื่อการแลกเปลี่ยนและเชื่อมต่อตามมาตรฐานสากล มาตรฐานที่ก าลังเป็นที่นิยม
ได้แก่  HL7 ซึ่งการน ามาตรฐานเหล่านี้มาใช้ท าให้ระบบสารสนเทศสามารถท างานร่วมกันได้ทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กร เชื่อมต่อกันได้ง่ายขึ้นในอนาคต(10) และก าลังเป็นท่ีสนใจส าหรับหน่วยงานหลาย ๆ แห่งใน
กระทรวงสาธารณสุขของไทยท่ีก าลังจะสร้างมาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลให้เกิดขึ้นต่อไป (11)  
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กรอบแนวคิด  
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพัฒนาระบบการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายบริการสายใต้ จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้กระบวนการวิจัยและ
การพัฒนา ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  โดยศึกษาโครงสร้าง
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในเครือข่ายบริการที่ 4  จังหวัดเชียงใหม่ จากผู้ปฏิบัติงานท้ังผู้ส่งและผู้รับใน
โรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อให้ทราบถึงบริบท ปัญหา และความต้องการในการพัฒนาระบบการติดต่อสื่อสาร
และการเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยของผู้ปฏิบัติงานในแต่ละโรงพยาบาล พร้อมทั้งออกแบบโปรแกรมเช่ือมต่อ
ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้ปฏบิัติงาน หลักการที่ส าคัญ คือ 
ลดขั้นตอนและความซ้ าซ้อนในการท างานในเรื่องข้อมูล ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ ลดความ
ผิดพลาดในการบันทึกและส่งต่อข้อมูลเพื่อการใช้ข้อมูลร่วมกันและสามารถน าข้อมูลมาตรวจสอบได้  
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ เป็นการทดลองใช้ระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายที่พัฒนาขึ้นและ
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล โดยประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการเช่ือมต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายที่พัฒนาขึ้น 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนาระบบการ
เช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 4 
(สายใต้) จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย โรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลฮอด โรงพยาบาลดอยเต่า 
โรงพยาบาลอมก๋อย และโรงพยาบาลเทพรัตน์เวชชานุกุล ตั้งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2564 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการวิจัย ดังนี ้

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์  

 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  

1. แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการติดต่อประสานงานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลใน
เครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ 

 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  

1. แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการติดต่อประสานงานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลใน
เครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลฮอด โรงพยาบาลดอยเต่า 
โรงพยาบาลอมก๋อย และโรงพยาบาลเทพรัตน์เวชชานุกุล คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จ านวน 13 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี ้

1) เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
2) ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
3) ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ 
ได้แก่ โรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลฮอด โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลอมก๋อย และโรงพยาบาล 
เทพรัตน์เวชชานุกุล คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 3 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี ้

1) เป็นเจ้าหน้าท่ีคอมพิวเตอรผ์ู้รับผิดชอบในการดูแลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
2) ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 
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 ระยะที่ 2-3 ระยะด ำเนินกำรและกำรประเมินผล 

ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  

1. แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการติดต่อประสานงานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลใน
เครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ 

 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  

1. แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการติดต่อประสานงานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลใน
เครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 37 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี ้

1) เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
2) ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
3) ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 3 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี ้

1) เป็นเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ผู้รับผิดชอบในการดูแลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
2) ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ อายุ เพศ โรงพยาบาลที่สังกัด หน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน และประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล (ภาคผนวก ก) 

 ส่วนที่ 2 แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามเพื่อประเมินสถานการณ์ปัญหา
และความต้องการในการพัฒนาระบบการรับ-ส่งผู้ป่วยในเครือข่ายบริการที่ 4 (สายใต้) จังหวัดเชียงใหม่  
โดยแนวค าถามมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจการใช้ระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Easy refer) ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้งาน 2) ด้านความ
ปลอดภัยข้อมูล 3) ด้านประสิทธิภาพการท างาน และ 4) ด้านการน าข้อมูลการส่งต่อไปใช้พัฒนาระบบงาน  
ซึ่งลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่
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เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ มีค าถามทั้งหมดจ านวน 16 ข้อ 
(ภาคผนวก ข) ก าหนดเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

1 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับนอ้ย  
2 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง  
3 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับมาก  

การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

คะแนนเฉลีย่ระหว่าง  2.34 - 3.00  หมายถึง มีความพึงพอใจมาก  
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง  1.68 - 2.33 หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง  
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง  1.00 - 1.67 หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อย  

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อ
ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Easy refer) ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย 2) ด้านการรักษา 3) ด้านการส่งต่อข้อมูล และ 4) ด้านการน าข้อมูลการรับส่งต่อไปใช้พัฒนางาน 
ซึ่งลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่
เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ มีค าถามทั้งหมดจ านวน 15 ข้อ 
(ภาคผนวก ค) ก าหนดเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

1 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับนอ้ย  
2 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง  
3 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับมาก  

การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

คะแนนเฉลีย่ระหว่าง  2.34-3.00  หมายถึง  มีความเป็นไปได้มาก  
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง  1.68-2.33  หมายถึง  มีความเป็นไปได้ปานกลาง  
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง  1.00-1.67  หมายถึง  มีความเป็นไปได้น้อย  

 
กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างการท าวิจัยขอการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจอมทอง (เลขที่ 4/2564) หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและมี
เวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย หากยินยอมก็ให้กลุ่มตัวอย่างท าการลงนามเข้าร่วมการวจิัย ซึ่งในระหว่าง
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เข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจากงานวิจัยก่อนที่การด าเนินการจะสิ้นสุดก็สามารถ
กระท าได้ โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลใด ๆ 
 
ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

 ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมดตามขั้นตอนดังนี ้

 1. ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 

  1.1 ท าหนังสือจากโรงพยาบาลจอมทองถึงโรงพยาบาลลูกข่ายทั้ง 5 แห่งเพื่อช้ีแจงแนวคิดในการ
พัฒนาระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่มโรงพยาบาล
เครือข่ายบริการสายใต้ จังหวัดเชียงใหม่ พร้อมทั้งขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลของโรงพยาบาลแต่ละแห่งในการ
ด าเนินการวิจัย 
  1.2 ภายหลังจากได้รับการอนุญาตจากผู้บริหารจากโรงพยาบาลในเครือข่าย ผู้วิจัยเข้าช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดต่าง ๆ ต่อผู้มีส่วนรับผิดชอบในงานรับส่งผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลใน
เครือข่าย เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย  
  1.3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้
จากบัญชีรายช่ือของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
  1.4 จัดเตรียมเอกสารในการด าเนินการวิจัย เอกสารการเงินและพัสดุในการจัดซื้อจัดจ้าง 
เตรียมความพร้อมของเครื่องคอมพิวเตอร์ประมวลผลส ารองเพื่อใช้ในการทดลองสร้าง Prototype และ
ทดสอบการใช้งาน สถานที่ และวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็น  
  1.5 ก าหนดระยะเวลาการด าเนินการตามแผนงานแต่ละช่วง 

 2. ขั้นด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

  ระยะที่ 1 ระยะวเิครำะห์สถำนกำรณ์ ใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์   

1. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางที่รับผิดชอบในการให้ค าปรึกษา 
การรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินจากโรงพยาบาลจอมทองจ านวน 3 คน แพทย์จากโรงพยาบาลลูกข่ายจ านวน 3 คน 
พยาบาลที่รับผิดชอบในการรับส่งผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินจ านวน 7 คน และเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ที่รับผิดชอบใน
การดูแลระบบสารสนเทศจ านวน 3 คน เพื่อสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาและ
ความต้องการในการพัฒนาระบบการรับ-ส่งผู้ป่วยในเครือข่ายบริการที่ 4 (สายใต้) จังหวัดเชียงใหม่ 

2. น าประเด็นปัญหาและความต้องการที่สรุปได้จากการสนทนากลุ่มไปน าเสนอต่อองค์กร
แพทย์ของโรงพยาบาลจอมทองเพื่อเป็นแนวทางการสร้างระบบการติดต่อสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 
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3. พัฒนาต้นแบบ (Protoype) ของระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Easy refer) โดย 

3.1 ก าหนดขั้นตอนและวิธีการในกระบวนการรับส่งผู้ป่วย (Flow of work) ก าหนด
หน้าที่รับผิดชอบแต่ละคนโดยมุ่งเน้นไปที่ประเด็นการประสานงาน ติดต่อสื่อสาร และการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
โดยจะมีการบันทึกเวลาการท างานแต่ละขั้นตอน  

3.2 ก าหนดผู้เกี่ยวข้องในระบบและก าหนดระดับการเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้งานแต่ละ
ระดับ ได้แก่ แพทย์และพยาบาลโรงพยาบาลต้นทางที่ส่งผู้ป่วย แพทย์เฉพาะทางผู้รับปรึกษาและส่งต่อ 
เจ้าหน้าที่ศูนย์ส่งต่อประสานงาน (call center) และผู้ดูแลระบบ 

3.3 ก าหนดรูปแบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลโดยเริ่มจากโรงพยาบาล
ที่มีระบบปฏิบัติการข้อมูลเหมือนกันก่อนคือ HosXp  

3.4 ก าหนดองค์ประกอบของโปรแกรมตามลักษณะความต้องการของผู้ใช้งานทั้ง
สองฝ่าย ดังนี ้

3.4.1 โปรแกรมการท างานเป็นลักษณะ web based โดยมีทั้งส่วนที่เป็น 
web service ส าหรับการเช่ือมต่อ HIS อย่างอัตโนมัติด้วย Application Programming Interface (API) และ
ส่วนที่ เป็น web application ส าหรับการติดต่อสื่อสารกับผู้ ใช้งานให้สามารถท างานได้กับอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์หลากหลายชนิดได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ Notebook Tablet และโทรศัพท์มือถือ 

3.4.2 การเช่ือมต่อข้อมูลของผู้ป่วยในระบบ HIS ระหว่างโรงพยาบาล
เป็นไปอย่างอัตโนมัติเมื่อมีการออกเลข refer โดยในส่วนนี้ครอบคลุมการรับส่งผู้ป่วยทุกรูปแบบทั้งผู้ป่วยจาก 
OPD ห้องฉุกเฉิน และผู้ป่วยจากหอผู้ป่วย แต่ในการศึกษาจะเน้นที่ผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นอันดับแรก 

3.4.3 ใช้มาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพที่เป็นมาตรฐานสากลได้แก่ 
HL7 FHIR เพื่อการขยายผลในการเช่ือมต่อกับระบบต่าง ๆ ในอนาคตและใช้ REST full API ในการติดต่อกับ 
HIS ของโรงพยาบาล 

3.4.4 มีระบบการรักษาความปลอดภัยข้อมูล โดยก าหนดรหัสผ่านและ
ระดับการเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้งาน ใช้มาตรฐานการเข้ารหัสข้อมูล Jason/XML ตามมาตรฐานการแลกเปลี่ยน
ข้อมูล และใช้โปรโตคอลการสื่อสารทางอินเตอร์เน็ตที่ปลอดภัยคือ hypertext transfer protocol secure 
(HTTPS) 

3.4.5 มีระบบการตรวจสอบข้อผิดพลาดในการรับส่งข้อมูลของระบบเพื่อ
ช่วยลดภาระของผู้ดูแลระบบ โดยมีการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่จ าเป็นในระบบของ hosXp ก่อน
ส่งปรึกษาปลายทางและมีการแจ้งเตือนที่ต้นทางหากข้อมูลไม่พร้อม และมีระบบการตรวจสอบการท างานของ 
server ทั้งจากโรงพยาบาลต้นทางและปลายทาง หากมีปัญหาจะมีการแจ้งเตือนให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการ
แก้ไขต่อไป เพื่อเป็นการลดปัญหาการดูแลไม่ทั่วถึงของบุคลากรศูนย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
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3.4.6 สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไข เพิ่มเติมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ต้องการใน
ภายหลังได้ โดยสามารถท าได้ผ่านทางโปรแกรม HIS ของโรงพยาบาลและผ่านทางโปรแกรม Easy refer  
เพื่อความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลเพื่อเพิ่มเติมหรือแก้ไข 

3.4.7 ข้อมูลที่แลกเปลี่ยนเพื่อรับส่งต่อควรครอบคลุมทั้งข้อความ รูปภาพ 
และภาพเคลื่อนไหว 

3.4.8 สามารถน าข้อมูลการรับส่งผู้ป่วยจากมาใช้เพื่อการขอรับค าปรึกษา
จากแพทย์เฉพาะทาง โดยประยุกต์เช่ือมต่อกับการใช้งานผ่าน line application เพื่อขอรับค าปรึกษา และส่ง
ต่อเพื่อการรักษา โดยมีระบบการแจ้งเตือนตามขั้นตอนการปฏิบัติงานแต่ละช่วง 

3.4.9 มีระบบสนับสนุนการขอค าปรึกษา (consult) และส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาล ได้แก่ ระบบส่งข้อมูลเพื่อขอค าปรึกษาระหว่างโรงพยาบาลก่อนท าการส่งต่อผู้ป่วย ระบบการส่ง
ต่อข้อมูลปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง เพื่อขอความเห็นในการรักษา ให้ค าปรึกษา และให้การตัดสินใจปฏิเสธหรือ
รับผู้ป่วยเข้าไว้รักษา โดยเช่ือมโยงข้อมูลในระบบ easy refer กับ line application เพื่อให้แพทย์เฉพาะ
ทางเข้าดูข้อมูลและท าการตอบกลับได้สะดวกยิ่งขึ้น และระบบการแจ้งเตือนผลการตอบกลับการตัดสินใจให้
การรักษาจากแพทย์เฉพาะทางไปยังโรงพยาบาลต้นทางด้วย line notification และแสดงสถานะการปรึกษา-
ส่งต่อในโปรแกรม easy refer ด้วย 

3.4.10  มีระบบการแสดงรายช่ือผู้ป่วยที่ปรึกษาและส่งต่อของเครือข่าย
ทั้งหมด ประกอบด้วย 1) รายช่ือผู้ป่วยที่ท าการปรึกษาแพทย์ฉพาะทางที่โรงพยาบาลจอมทองทั้งหมด 
(Chomthong Refer Traffic) ประกอบด้วยช่ือ แผนกที่ส่ง เวลาส่ง สถานะความเร่งด่วน การตอบรับ-ปฏิเสธ 
การแก้ไขข้อมูล และการส่ง line ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 2) รายช่ือผู้ป่วยที่ส่งต่อมายังโรงพยาบาลจอมทอง
จะประกอบด้วยช่ือ เวลาที่ส่ง สถานะความเร่งด่วน และเวลาที่มาถึงปลายทาง สถานะการส่งต่อ เวลาในการ
เดินทางเพื่อใช้ในการเตรียมทีม เตรียมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์และสถานที่ในการรับผู้ป่วย และ 3) รายช่ือผู้ป่วยที่
ส่งต่อท้ังหมดของเครือข่ายทั้งที่ส่งมาโรงพยาบาลจอมทองและส่งออกไปนอกเครือข่ายทั้งหมด (All Refer 
Traffic) 

3.4.11  มีระบบการรายงานและแสดงสถิติ (dashboard)  ข้อมูลการส่งต่อ
ในเครือข่าย สามารถออกรายงานตามความต้องการใช้งานของหน่วยงานได้ 

3.5 สร้างต้นแบบ Easy  refer โดยทดลองการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลจอมทองและโรงพยาบาลเทพรัตน์เวชชานุกุล โดยเน้นที่ผู้ป่วยฉุกเฉินจากห้องตรวจอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเป็นอันดับแรก ท าการปรับปรุงแก้ไขให้สามารถตอบสนองต่อการใช้งานในระดับหนึ่ง 

4. ท าการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินจากหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเทพรัตน์เวชชานุกุลไป
ยังโรงพยาบาลจอมทอง และทดสอบจนสามารถใช้งานได้ 

5. ปรับปรุงแก้ไขต้นแบบ Easy  refer โดย 

5.1 ปรับปรุงรูปแบบโปรแกรมให้มีความง่ายต่อการใช้งานส าหรับผู้ใช้งาน 
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5.2 ปรับปรุงระบบการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง ระบบการส่งต่อข้อมูลผ่าน line 
application ระบบการตอบกลับและแจ้งเตือน  

5.3 ปรับปรุงระบบการแสดงสถานการณ์ตอบปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยของผู้ป่วย 
โดยให้แสดงสถานการณ์ตอบกลับการให้ค าปรึกษาเพื่อให้โรงพยาบาลต้นทางด าเนินการต่อ และให้แสดง
สถานการณ์รับส่งผู้ป่วยเพื่อการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลแม่ข่าย  

5.4 ปรับปรุงระบบการแจ้งเตือนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสถานะการตอบรับหรือให้
ค าปรึกษาจากปลายทาง 

 ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ แพทย์และ
พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศของ
โรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 40 คน และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 

2. จัดอบรมช้ีแจงสรุปแนวทางการรับส่งผู้ป่วยด้วยระบบ Easy refer ให้กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานให้เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน และการน าระบบ Easy refer เพื่อปรึกษาและ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในเครือข่ายไปใช้ในแต่ละโรงพยาบาล 

3. ติดตั้งระบบ Easy refer ให้โรงพยาบาลลูกข่ายทีละโรงพยาบาลจนครบ พร้อมท้ังจัดท า
บัญชีผู้ใช้ในแต่ละระดับเพื่อก าหนดสิทธ์ิในการเข้าถึงข้อมูลในระบบ และทดสอบระบบจนสามารถใช้งานได้
จริงทุกโรงพยาบาล 

4. ใช้ระบบการปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านระบบ easy refer โดยเริ่มจากแผนก
ศัลยกรรม ได้ทดสอบระบบเพื่อแก้ปัญหาและปรับปรุงระบบตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงานทั้งแพทย์และ
พยาบาล และ เมื่อระบบสามารถด าเนินงานได้ระดับหนึ่ง ก็ขยายผลใช้กับแผนกอายุรกรรมซึ่งมีรูปแบบการ
ดูแลที่แตกต่างออกไป เมื่อปรับตัวได้ระดับหนึ่งและท าการปรับปรุงให้ตรงตามความต้องการของแพทย์อายุรก
รรมได้พอควร ก็น าไปใช้กับแผนกอื่น ๆ ที่พร้อมได้แก่ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ กุมารเวชกรรม สูตินรีเวช
กรรม หูคอจมูก และจักษุ  

 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  

1. ประเมินความพึงพอใจในการใช้ระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Easy refer) โดยใช้แบบสอบถามประเมินภายหลังการน าระบบไปใช้  

2. ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษา
และส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Easy refer) โดยใช้แบบสอบถามประเมินภายหลังการน าระบบไปใช้ 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วนแล้ว
น ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 

2.  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คะแนนความพึงพอใจ และคะแนน
ความเป็นไปได้ในการน าระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน  
(Easy refer) ไปใช้มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 4 (สายใต้) จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลแบง่ออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

ส่วนที่ 3 ระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่ม
โรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ 
 ส่วนที่ 4 ผลความพึงพอใจในการใช้ระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ 
 ส่วนท่ี 5 ผลความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้

  กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ศูนย์คอมพิวเตอร์ที่รับผิดชอบงานสารสนเทศของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 16 คน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายจ านวน 8 คนและเพศหญิงจ านวน 8 คน ครึ่งหนึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 31.40 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่พยาบาลคิดเป็นร้อยละ 
43.75  เมื่อพิจารณาในด้านประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาล หนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 6-10 ปี  และ 16-20 ปี ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ (n = 16) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 8 50.00 
หญิง 8 50.00 

อาย ุ(ปี)   
21-30 1 6.25 
31-40 8 50.00 
41-50 7 43.75 

หน้าท่ีรับผดิชอบ   
แพทย ์ 6 37.50 
พยาบาล 7 43.75 
เจ้าหน้าท่ีคอมพิวเตอร ์ 3 18.75 

ประสบการณ์การท างาน (ปี)   
1-5 ปี 2 12.50 
6-10 ปี 4 25.00 
11-15 ปี 3 18.75 
16-20 ปี 4 25.00 
มากกว่า 20 ปี 3 18.75 

 
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างในระยะการด าเนินการและประเมินผล คือ แพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบการประสานงานติดต่อเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลในเครือข่ายสายใต้จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 40 คน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
คิดเป็นร้อยละ 72.50  มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.00 และมีอาชีพเป็นพยาบาลคิดเป็น
ร้อยละ 62.50 ส าหรับประสบการณ์ในการท างาน พบว่า ร้อยละ 40.00 ของกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ 
การท างานในโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 1-5 ปี และร้อยละ 60.00 มีประสบการณ์ในการทดลองใช้ระบบ 
easy refer มากกว่า 1 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและประเมินผล (n = 40) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 11 27.50 
หญิง 29 72.50 

อาย ุ(ปี)   
21-30 9 22.50 
31-40 22 55.00 
41-50 9 22.50 

หน่วยงาน   
โรงพยาบาลจอมทอง 15 37.50 
โรงพยาบาลลูกข่าย 25 62.50 

หน้าท่ีรับผดิชอบ   
แพทย ์ 12 30.00 
พยาบาล 25 62.50 
เจ้าหน้าท่ีคอมพิวเตอร ์ 3 7.50 

ประสบการณ์การท างาน (ปี)   
1-5 ปี 16 40.00 
6-10 ปี 6 15.00 
11-15 ปี 6 15.00 
16-20 ปี 8 20.00 
มากกว่า 20 ปี 4 10.00 

ประสบการณ์การได้ทดลองใช้ระบบ easy refer   
น้อยกว่า 1 เดือน 16 40.00 
มากกว่า 1 เดือน 24 60.00 

 
ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ 

 จากการสนทนากลุ่มแพทย์และพยาบาลที่ท างานด้านการติดต่อประสานงานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่จ านวน 16 คน 
พบสถานการณ์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการการจัดการข้อมูลเพื่อการรับส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายบริการที่ 4 
จังหวัดเชียงใหม่ ดังนี ้
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1. การจัดเตรียม การจัดเก็บ และการจัดส่งข้อมูลผู้ป่วย เพื่อประสานงานมีความยุ่งยาก ล่าช้า ไม่
มีรูปแบบที่ชัดเจน ไม่ครบถ้วน มีความซ้ าซ้อนและต้องท างานในหลายโปรแกรม 

2. การติดต่อประสานงานมีใช้หลายช่องทาง ไม่เป็นระบบเดียวกันเช่น วิทยุมือถือ โทรศัพท์ line 
application web service  และ VDO call  

3. การขอค าปรึกษาและการตอบกลับยังไม่สะดวกและมีความล่าช้า เสียเวลาในการซักถามหรือ
ขอข้อมูลเพิ่มเติม ไม่มีข้อมูลระบุระยะเวลาของการท างานในแต่ละช่วง ไม่สามารถระบุปัญหาการด าเนินงานที่
ชัดเจนได้ การบันทึกต้องท าด้วยมือเป็นการเพิ่มภาระเจ้าหน้าที่ 

4. โปรแกรมที่ทางส่วนกลางของจังหวัดเชียงใหม่ตกลงให้ใช้เพื่อการส่ งต่อคือ Thai refer มี
ปัญหาเรื่องข้อจ ากัดในการใช้กับอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ แพทย์ไม่ได้เห็นข้อมูลการส่งต่อหรือปรึกษา ความ
ทันเวลาในการติดต่อสื่อสารเพื่อส่งต่อบางครั้งล่าช้าต้องส่งคนไข้ไปก่อนแล้วพิมพ์ส่ง refer ตามไปทีหลัง ความ
ไม่เข้ากันของ version ระหว่าง server และ client ในโรงพยาบาล ไม่สะดวกต่อการน ามาใช้สื่อสารสองทาง
เพื่อปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง รวมทั้งการตอบกลับเพื่อสื่อสารท าได้ยาก ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลผ่านอุปกรณ์
สื่อสารเคลื่อนที่ได้ นอกจากนี้ยังมีปัญหาความซ้ าซ้อนในการกรอกข้อมูลที่ต้องท าทั้งในฝั่ง HIS และใน
โปรแกรม Thai refer  

5. ไม่มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยในภาพรวมเพื่อการน าไปใช้พัฒนาระบบ เช่น
การติดตามประเมินช่วงเวลาในแต่ละขั้นตอนของการประสานงานส่งต่อไม่สามารถท าได้ เกิดปัญหาความ
ยุ่งยากเมื่อมีการขอรายงานจากส่วนต่าง ๆ รายงานที่ได้ไม่ค่อยน่าเช่ือถือและเป็นภาระอย่างมาก  

6. รายละเอียดข้อมูลผู้ป่วย รวมถึงรูปภาพ lab ภาพถ่ายรังสี ที่เกิดจากการติดต่อผ่าน line 
application ไม่สามารถเก็บบันทึกเพื่อการใช้ประโยชน์ต่อไปได้ ต้องทิ้งไปโดยเปล่าประโยชน์ และเป็นการ
เก็บภาพไว้กับ server ภายนอก เกิดความไม่ปลอดภัยของข้อมูลและอาจมีปัญหาเรื่องความลับของผู้ป่วยด้วย  

  ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ปัญหาดังนี้ 

1. ควรก าหนดรูปแบบแนวทางการและขั้นตอนประสานงานติดต่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาล
เพื่อการปรึกษาและส่งต่อในภาพรวมของเครือข่ายสายใต้จังหวัดเชียงใหม่ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

2. ควรก าหนดแนวทางการขอรับค าปรึกษาและการตอบรับให้ค าปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทาง 
โดยพยายามลดความแตกต่างในการให้ค าปรึกษาของแต่ละแผนกให้มีจุดร่วมที่ใช้ด้วยกันได้มากที่สุด อาจ
แตกต่างกันในรายละเอียดบ้างขึ้นอยู่กับลักษณะงานของแผนกนั้นๆ 

3. รูปแบบและรายละเอียดขอ้มูลที่ต้องใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินควรมีรูปแบบมาตรฐานและมี
การก าหนดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

4. ลักษณะและองค์ประกอบของระบบการเช่ือมโยงข้อมูลอัตโนมัติระหว่างโรงพยาบาลที่ช่วย
อ านวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่ ควรไม่เพิ่มภาระงาน ใช้งานง่าย มีความปลอดภัยและถูกต้องแม่นย า และลด
ความซ้ าซ้อนในการท างาน 
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5. มาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ควรใช้ในการเช่ือมโยงข้อมูล HIS ระหว่างโรงพยาบาลควร
เป็น HL7 PHIR เพราะเป็นมาตรฐานสากลที่ก าลังได้รับการยอมรับและเป็นท่ีนิยมในการสื่อสารแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพ สามารถรองรับการเช่ือมต่อกับ platform อืน่ ๆ ได้ต่อไปในอนาคต 

6. ควรพัฒนาระบบให้มีมาตรฐานความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วยในการส่งต่อระหว่างหน่วยงาน
ที่เช่ือถือได้ มีการเข้ารหัสข้อมูล และท างานผ่านโปรโตคอลการสื่อสารทางอินเตอร์เน็ตที่ปลอดภัย มีการจ ากัด
การเข้าถึงข้อมูลตามระดับการใช้งาน  

7. ควรมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นในโรงพยาบาลเครือข่ายก่อนท าการปรึกษา-ส่งต่อที่
สามารถเข้าถึงได้ง่าย เพื่อให้แพทย์ในโรงพยาบาลลูกข่ายสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องและตรงตาม
แนวทางที่แพทย์เฉพาะทางต้องการมากขึ้น 

8. ระบบที่พัฒนาขึ้นควรสามารถออกรายงานตามต้องการจากระบบการรับส่งต่อผู้ป่ วยใน
เครือข่ายได้  

9. ควรพัฒนาระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่ม
โรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ พร้อมจัดท าคู่มือการใช้งานระบบให้เป็นรูปธรรม 
 
ส่วนที่ 3 ระบบกำรเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่ำงง่ำยเพ่ือปรึกษำและส่งต่อ ผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่ม
โรงพยำบำลเครือข่ำยบริกำรที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ 

 ระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่มโรงพยาบาล
เครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ (Easy refer) พัฒนาขึ้นเพื่อใช้เป็นสื่อกลางในการเช่ือมโยงข้อมูล
ระหว่างโรงพยาบาลที่ใช้ระบบบริหารจัดการข้อมูลโรงพยาบาลแบบ hosXp ในเครือข่ายบริการที่ 4  
(สายใต้) จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือ 1) เพื่อใช้ข้อมูลร่วมกันในการติดต่อปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางและการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบไร้รอยต่อ 2) ลดภาระงานและอ านวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่
ในการเตรียมและส่งต่อข้อมูล และ 3) สามารถน าข้อมูลไปใช้พัฒนาระบบงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 ทั้งนี้  ระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่ม
โรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ (Easy refer) ประกอบด้วยระบบงานย่อย 7 ระบบ คือ 
1) ระบบการเช่ือมโยงข้อมูล Hospital Information System (HIS)  ระหว่างโรงพยาบาลแบบอัตโนมัติ 
(Automatic HIS Connection) 2) ระบบการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Consult 
& Refer) 3) ระบบติดตามสถานะการปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Monitor) 4) ระบบการแสดงผลทาง
สถิติ (Dashboard) 5) ระบบการค้นประวัติการส่งต่อ 6) ระบบจัดท ารายงาน (Report) และ 7) การใช้
งานส าหรับผู้ดูแลระบบ (Admin) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ระบบกำรเชื่อมโยงข้อมูล Hospital Information System ระหว่ำงโรงพยำบำลแบบ
อัตโนมัติ (Automatic HIS Connection) เป็นระบบการท างานของ API ในการดึงข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน
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จาก HIS ของโรงพยาบาลเพื่อส่งต่อข้อมูลผ่านการเข้ารหัส Jason/XML และใช้มาตรฐานการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพแบบ HL7 PHIR โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.1  ผู้ใช้กรอกข้อมูลผู้ป่วยลงในระบบ HIS  (hosXp ) ให้ครบถ้วน ประกอบด้วยข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ ช่ือ-นามสกุล อายุ เลขโรงพยาบาล และสิทธิการรักษา ข้อมูลการคัดกรอง และข้อมูลการ
ตรวจวินิจฉัยรักษาตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล (ภาพที่ 1)  

 

 
ภาพที่ 1 หน้าจอการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล การคัดกรอง และการตรวจวินิจฉัยในระบบ

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล (hosXp) 

 
1.2  กดบันทึกการส่งต่อผู้ป่วยในระบบ HIS ของโรงพยาบาลเพื่อออกหมายเลข refer  

ดังแสดงในภาพที่ 2 จากนั้น ระบบจะท าการเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยส่งไปยังโรงพยาบาลปลายทางให้
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รับทราบโดยอัตโนมัติโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายจะเห็นข้อมูลการบันทึกส่งต่อของโรงพยาบาลลูกข่ายทั้งหมด
ที่ส่งต่อท้ังภายในและภายนอกเครือข่าย ดังแสดงในภาพที ่3 

 

 
ภาพที่ 2 หน้าจอการบันทึกการส่งต่อผู้ป่วยในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล (hosXp)  

 

 
ภาพที่ 3 แสดงรายชื่อผู้ป่วยท่ีมีการบันทึกการส่งต่อทั้งหมดในเครือข่าย (มุมมองแม่ข่าย) 
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2. ระบบกำรปรึกษำแพทย์เฉพำะทำงและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Consult & Refer) เป็นระบบที่
พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการขอค าปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง หรือส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งประกอบด้วยระบบการ
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางและส่งต่อ (ลูกข่าย) และระบบให้ค าปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทางและการรับผู้ป่วยส่ง
ต่อ (แม่ข่าย) 

  2.1 ระบบกำรปรึกษำแพทย์เฉพำะทำงและส่งต่อ (ลูกข่ำย) หลังจากผู้ใช้ท าการบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยลงในระบบ HIS ของโรงพยาบาลและท าการออกหมายเลข refer แล้ว ผู้ใช้สามารถเข้าโปรแกรม easy 
refer เพื่อขอปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วย โดยมีขั้นตอนในการใช้งานดังนี ้

1) ผู้ใช้เปิด website เพื่อเข้าสู่ระบบ Easy refer จากนั้นกรอก username และ 
password เพื่อเริ่มใช้งานระบบ ดังแสดงในภาพที่ 4 

 

 
ภาพที่ 4 หน้าจอการเข้าสูร่ะบบ Easy refer 

 
2) เปิดหน้าจอ All Refer Traffic ซึ่งจะมีรายช่ือผู้ป่วยที่ออกเลข refer ทั้งหมดของ

โรงพยาบาลลูกข่าย โดยสามารถพิมพ์หาช่ือผู้ป่วยที่ต้องการขอค าปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง จากนั้นเชคราย
ละเอียดข้อมูลผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วยรายช่ือผู้ป่วยที่ออกหมายเลข refer ช่ือโรงพยาบาลต้นทาง  
ช่ือโรงพยาบาลปลายทาง แผนกที่ปรึกษา สถานการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ ( ET tube) ของผู้ป่วย  
วิธีการน าส่ง วันที่และเวลาที่ส่งขอค าปรึกษา ระดับความเร่งด่วน และการ update ข้อมูลเมื่อมีการพิมพ์
ข้อมูลเพิ่มใน HIS หรือมีการรายงาน LAB เพิ่มเติมหลังส่งปรึกษา โดยแพทย์และพยาบาลสามารถเพิ่มเติม
ข้อมูลที่จ าเป็นลงในระบบ easy refer ได้เลยโดยไม่ต้องผ่าน HIS (ภาพที่ 5) หลังจากนั้น กดปุ่ม consult  
ในผู้ป่วยท่ีต้องการปรึกษาเพื่อส่งขอค าปรึกษาแพทย์เฉพาะทางจากโรงพยาบาลปลายทาง (ภาพที่ 6) 

3) เมื่อแพทย์เฉพาะทางของโรงพยาบาลปลายทางตอบกลับการให้ค าปรึกษาหรือส่ง
ต่อแล้ว ระบบจะรับแจ้งผลการด าเนินการผา่น Line application และระบบ easy refer ทันที (ภาพท่ี 7) 
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ภาพที่ 5 หน้าจอเพิ่มเติมข้อมูลผ่านทาง Easy refer 

 

 
ภาพที่ 6 หน้าจอ All Refer Traffic แสดงรายชื่อผู้ป่วยท่ีท าการส่งตอ่ท้ังหมดของโรงพยาบาลลูกข่าย 
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ภาพที่ 7 หน้าจอแสดงการแจ้งเตอืนการตอบกลับจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 
4)   เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามค าแนะน าของแพทย์เฉพาะทางจากโรงพยาบาล

ปลายทาง ตาม แต่ละกรณีดังนี้ 

4.1) เมื่อมีการร้องขอข้อมูลเพิ่ม ให้ท า 2 แนวทางคือ 1) พิมพ์ข้อมูลใน HIS  
ซึ่งต้องท าผ่านเครื่องที่มีระบบ HIS ของโรงพยาบาลเท่านั้นแล้วกดปุ่ม Update ในหน้าจอ All Refer 
Traffic (ภาพที่ 6) หรือ 2) พิมพ์ข้อมูลเพิ่มเติมในระบบ easy refer ได้โดยตรง โดยสามารถส่งได้ทั้ง
ข้อความ รูปภาพ หรือวิดีโอ (ภาพท่ี 5) 

4.2) เมื่อมีการตอบรับการส่งต่อ ให้ด าเนินการเตรียมส่งผู้ป่วย และท าการคลิก
ปุ่มน าส่งโดยรถและพยาบาล ในแบบส่งต่อของ hosXp และกด Update ในระบบ easy refer และเมื่อ
รถพยาบาลพร้อมเดินทางให้กดปุ่ม ส่งออก ในหน้าจอ Chomthong Refer Traffic เพื่อบันทึกเวลา
รถพยาบาลออกเดินทาง (ภาพที่ 8) 

4.3) เมื่อถูกปฏิเสธการรับเคส ให้ติดต่อโรงพยาบาลปลายทางแห่งใหม่ 
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ภาพที่ 8 หน้าจอ Chomthong Refer Traffic แสดงผู้ป่วยส่งต่อฉุกเฉินไป 

โรงพยาบาลจอมทอง (ลูกข่าย) 
 

 2.2 ระบบให้ค ำปรึกษำจำกแพทย์เฉพำะทำงและกำรรับผู้ป่วยส่งต่อ(แม่ข่ำย) มีขั้นตอนในการใช้
งานดังนี ้

1) เจ้าหน้าที่ Call center เปิด website เพื่อเข้าระบบ Easy refer จากนั้นกรอก 
username และ password เพื่อเริ่มใช้งานระบบ (ภาพที่ 4) 

2) เปิดหน้าจอ Traffic Consult (ขอค าปรึกษา) เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์และ
ความถูกต้องของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รูปภาพหรือภาพเคลื่อนไหว 
การคัดกรองความเร่งด่วน และแผนกที่จะปรึกษาที่ส่งมาจากโรงพยาบาลต้นทาง หากข้อมูลที่ได้รับไม่มี
ความครบถ้วน เจ้าหน้าที่ Call center สามารถกดเพื่อแก้ไขข้อมูลให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ก่อนแล้วท า
การกดส่งปรึกษาแพทย์ทาง line application และอาจโทรแจ้งแพทย์ด้วย (รูปที่ 9)  
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ภาพที่ 9 หน้าจอ Traffic consult (ขอค าปรึกษา) ของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 
3) จากนั้น แพทย์เฉพาะทางจะได้รับข้อความแจ้งเตือน พร้อมรายละเอียดผู้ป่วยใน 

Line group ของแผนกที่ปรึกษา (ภาพที่ 10-11) ซึ่งแพทย์เฉพาะทางสามารถเข้าไปดูรายละเอียดผ่านทาง 
Line notification เพื่อประกอบการตัดสินใจให้ค าปรึกษาหรือการดูแลต่อไป โดยต้อง login เพื่อเข้าสู่
ระบบ Easy refer ในครั้งแรกก่อนเสมอ  

 

 
ภาพที่ 10 หน้าจอแสดงการแจ้งเตือนแพทย์เฉพาะทางตามแผนกท่ีปรึกษาผ่านทาง Line application 
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ภาพที่ 11 ตัวอย่างรายละเอียดเบือ้งต้นที่ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางตามแผนกที่ปรึกษาผ่านทาง 

Line application 

 
4) แพทย์เฉพาะทางเปิดหน้าจอข้อมูล refer และเข้าไปกดที่ปุ่ม รับทราบเคส เพื่อลง

เวลารับเคส และดูรายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องการการให้ค าปรึกษา ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลผลการ
คัดกรองและการตรวจวินิจฉัย ผลทางห้องปฏิบัติการ ผลการรักษา และภาพถ่ายที่ส าคัญ (ภาพที่ 12-14)   

5) แพทย์เฉพาะทางตอบกลับการให้ค าปรึกษาหรือการส่งต่อ โดยอาจร้องขอข้อมูล
เพิ่มเติม ตอบรับหรือปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย พร้อมให้เหตุผลแก่โรงพยาบาลต้นทางผ่านระบบ easy refer 
เมื่อท าการกดบันทึกเรียบร้อย (ภาพท่ี 15) ระบบจะมีข้อความแจ้งเตือนการตอบกลับของแพทย์เฉพาะทาง
ไปยังโรงพยาบาลต้นทางทุกครั้ง  
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ภาพที่ 12 หน้าจอแสดงรายละเอยีดข้อมูลผู้ป่วยท่ีเชื่อมโยงจาก HIS ของลูกข่าย 

 

 
ภาพที่ 13 หน้าจอแสดงผล Lab 
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ภาพที่ 14 หน้าจอแสดงรูปภาพทีส่่งปรึกษาจากโรงพยาบาลลูกข่าย 

 

 
ภาพที่ 15 หน้าจอแสดงการตอบกลับการส่งต่อผู้ป่วย 
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6) เข้าไปที่หน้าจอ Traffic consult (ขอค าปรึกษา) เพื่อตรวจสอบสถานะการให้
ค าปรึกษาและการส่งต่อ (ภาพที่ 16)  
 

 
ภาพที่ 16 หน้าจอแสดงสถานะสถานะการให้ค าปรึกษาและการส่งตอ่โรงพยาบาลลูกข่าย 

 
3. ระบบติดตำมสถำนะกำรปรึกษำและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Monitor) เป็นระบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อ

ติดตามผลการให้ค าปรึกษาและการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยข้อมูลการติดตามการให้ค าปรึกษา ประกอบด้วย 
ช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย โรงพยาบาลต้นทาง แผนกที่ท าการปรึกษา วันและเวลาในการส่งขอค าปรึกษา สถานะการ
ให้ค าปรึกษาได้แก่ ก าลังด าเนินการ ตอบรับ ปฏิเสธ และให้ค าปรึกษา (ภาพที่ 17-18) ส าหรับข้อมูลการ
ติดตามการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย ช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย โรงพยาบาลต้นทาง แผนกที่รับ วันและ
เวลาในการส่งค าขอ สถานะในการส่งต่อได้แก่ ตอบรับ ปฏิเสธ ก าลังเดินทาง ถึงปลายทาง Admit-Transfer-
Refer back  และระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางโดยค านวณจากระยะเวลาการเดินทางเฉลี่ยจากต้นทางเพื่อ
ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมของปลายทางในการรับคนไข ้(ภาพท่ี 19-20) 
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ภาพที่ 17 หน้าจอแสดงสถานะการให้ค าปรึกษา-ตอบรับ-ปฏิเสธ ของโรงพยาบาลแม่ขา่ย 

 

 
ภาพที่ 18 หน้าจอแสดงสถานะการให้ค าปรึกษา-ตอบรับ-ปฏิเสธ ของโรงพยาบาลลูกข่าย 
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ภาพที่ 19 หน้าจอ Chomthong Refer traffic ส าหรบัการตดิตามการส่งต่อ (แม่ข่าย) 

 

 
ภาพที่ 20 หน้าจอ Chomthong Refer traffic ส าหรบัการตดิตามการส่งต่อ (ลูกข่าย) 

 
4. ระบบกำรแสดงผลทำงสถิติ (Dashboard) เป็นระบบที่ใช้ส าหรับแสดงผลสรุปข้อมูลการส่งต่อ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ ดังแสดงในภาพที่ 21-22 
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ภาพที ่21 หน้าจอแสดงผลข้อมลูการส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายไปโรงพยาบาลจอมทองทั้งหมด 

 

 
ภาพที ่22 หน้าจอแสดงผลข้อมลูการส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลเครอืข่าย 

 
 

5. ระบบกำรค้นประวัติกำรส่งต่อ เป็นระบบที่ใช้ส าหรับการค้นหาประวัติการส่งต่อผู้ป่วยภายใน
โรงพยาบาลเครือข่าย ซึ่งจะใช้เลขบัตรประจ าตัว 13 หลักของผู้ป่วยในการค้นหา ดังแสดงในภาพที่ 23-24 



 

34 

 

 
ภาพที ่23 หน้าจอเมนูค้นหาประวตัิการรับส่งต่อ 

 

 
ภาพที ่24 หน้าจอระบบค้นหาประวัติการรับส่งต่อ 

 
6. ระบบจัดท ำรำยงำน (Report) เป็นระบบที่ใช้ส าหรับตรวจสอบและจัดท ารายงานการขอ

ค าปรึกษาและส่งต่อในโรงพยาบาลเครือข่าย ได้แก่ รายงานการปฏิเสธการส่งต่อ รายงานการรับการส่งต่อ 
และรายงานสาเหตุการส่งต่อ ดังแสดงในภาพที่ 25-27 
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ภาพที ่25 หน้าจอเมนรูะบบรายงาน 

 

 
ภาพที ่26 หน้าจอระบบรายงานข้อมูล 
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ภาพที ่27 ตัวอย่างการออกรายงานข้อมูล 

 
7. กำรใช้งำนส ำหรับผู้ดูแลระบบ (Admin) เป็นระบบการใช้งานของผู้ดูแลระบบซึ่งท าหน้าที่ใน

การเพิ่มหรือลบผู้ใช้งาน (user) และท าการก าหนดระดับการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย ดังแสดงในภาพที่ 28 
 

 
ภาพที ่28 หน้าจอของผู้ดูแลระบบส าหรับการเพิ่มผู้ใช้งาน 
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ส่วนที่ 4 ผลควำมพึงพอใจในกำรใช้ระบบกำรเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่ำงง่ำยเพ่ือปรึกษำและส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่มโรงพยำบำลเครือข่ำยบริกำรที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ 

จากตารางที่ 3 พบว่า ภายหลังการน าระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Easy refer) ไปใช้ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อด้านการใช้งาน ด้านความปลอดภัย
ข้อมูล ด้านประสิทธิภาพการท างาน และด้านการน าข้อมูลการส่งต่อไปใช้พัฒนาระบบงานในระดับปานกลาง 
แต่เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลลูกข่ายมีความพึงพอใจในด้านความปลอดภัยข้อมูลในระดับมาก (ตารางที่ 4) 

 
ตำรำงที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจการใช้ระบบการเช่ือมต่อข้อมูล
ผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (n=40) 

 
ประเด็นควำมพึงพอใจ 

ระดับควำมพึงพอใจ 

ค่ำเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน 
ระดับ 

ด้านการใช้งาน 2.21 0.42 ปานกลาง 
ด้านความปลอดภยัข้อมูล 2.05 0.53 ปานกลาง 
ด้านประสิทธิภาพการท างาน 2.19 0.53 ปานกลาง 
ด้านการน าข้อมลูการส่งต่อไปใช้ 2.15 0.48 ปานกลาง 
ผลโดยรวม 2.16 0.37 ปานกลาง 

   
ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจการใช้ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่าย
เพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและจากโรงพยาบาล 
ลูกข่าย 

ประเด็นควำมพึง
พอใจ 

โรงพยำบำลแม่ข่ำย (n=15) โรงพยำบำลลูกข่ำย (n=25) 

ค่ำเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน 
ระดับ ค่ำเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

ระดับ 

ด้านการใช้งาน 2.13 0.32 ปานกลาง 2.24 0.47 ปานกลาง 
ด้านความปลอดภยั
ข้อมูล 

2.13 0.74 ปานกลาง 2.36 0.63 มาก 

ด้านประสิทธิภาพ
การท างาน 

2.28 0.35 ปานกลาง 2.14 0.61 ปานกลาง 
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ประเด็นควำมพึง
พอใจ 

โรงพยำบำลแม่ข่ำย (n=15) โรงพยำบำลลูกข่ำย (n=25) 

ค่ำเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน 
ระดับ ค่ำเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

ระดับ 

ด้านการน าข้อมลู
การส่งต่อไปใช้ 

2.24 0.39 ปานกลาง 2.09 0.52 ปานกลาง 

ผลโดยรวม 2.14 0.21 ปานกลาง 2.18 0.44 ปานกลาง 
 
ส่วนที่ 5  ผลควำมเป็นไปได้ของกำรใช้ระบบกำรเชื่อมต่อข้อมลูผู้ป่วยอย่ำงง่ำยเพ่ือปรึกษำและส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่มโรงพยำบำลเครือข่ำยบริกำรที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ 

จากตารางที่ 5 พบว่า ภายหลังการน าระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Easy refer) ไปใช้ กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้
เกี่ยวกับด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ด้านการรักษา และด้านการส่งต่อข้อมูล อยู่ในระดับมาก ส าหรับด้าน
การน าข้อมูลการรับส่งต่อไปใช้พัฒนางานมีความเป็นไปได้อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
ความคิดเห็นระหว่างกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในทุกด้านอยู่ในระดับมาก ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลลูกข่ายมีความคิดเห็นต่อด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในระดับปานกลาง แต่ในด้านอ่ืน ๆ มีความ
เป็นไปได้อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 6) 

 
ตำรำงที่ 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วย
อย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (n=40) 

 
ประเด็นควำมเป็นไปได้ 

ระดับควำมเป็นไปได้ 

ค่ำเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน 
ระดับ 

ด้านข้อมูลทั่วไปของผูป้่วย 2.34 0.49 มาก 
ด้านการรักษา 2.46 0.41 มาก 
ด้านการส่งต่อข้อมูล 2.47 0.55 มาก 
ด้านการน าข้อมลูการรับส่งต่อไปใช้ 2.18 0.54 ปานกลาง 
ผลโดยรวม 2.36 0.37 มาก 

 



39 
 

ตำรำงที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่าง
ง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและจากโรงพยาบาล
ลูกข่าย 

 
ประเด็นควำมเป็นไปได้ 

โรงพยำบำลแม่ข่ำย (n=15) โรงพยำบำลลูกข่ำย (n=25) 

ค่ำเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน 
ระดับ ค่ำเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

ระดับ 

ด้านข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย 

2.49 0.43 มาก 2.25 0.52 ปานกลาง 

ด้านการรักษา 2.48 0.34 มาก 2.45 0.46 มาก 
ด้านการส่งต่อข้อมูล 3.48 0.67 มาก 3.18 0.69 มาก 
ด้านการน าข้อมลูการ
รับส่งต่อไปใช้ 

2.33 0.48 มาก 2.38 1.78 มาก 

ผลโดยรวม 2.47 0.30 มาก 2.38 0.66 มาก 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึ กษาครั้ งนี้ เ ป็ นการศึ กษาแบบวิ จั ยและพัฒนา  ( Research and Development) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรกึษาและสง่ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุม่
โรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 4 (สายใต้) จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย โรงพยาบาลจอมทอง 
โรงพยาบาลฮอด โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลอมก๋อย และโรงพยาบาลเทพรัตน์เวชชานุกุล ตั้งแต่
เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ 2564 กระบวนการในการพัฒนาระบบแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างใน
ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์คือ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบงานสารสนเทศของโรงพยาบาล
ในเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 16 คน และกลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและระยะ
ประเมินผล คือ แพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที่ในการติดต่อประสานงานการรับ -ส่งต่อผู้ป่วยของ
โรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่สารสนเทศของโรงพยาบาล จ านวน 40 คน โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม แบบประเมินความพึงพอใจการใช้ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วย
อย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และแบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการเชื่อมต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลเชิงคุณภาพน ามา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และข้อมูลเชิงปริมาณน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการศึกษา พบว่า 

 1. ระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในกลุ่มโรงพยาบาล
เครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ (Easy refer) ประกอบด้วยระบบงานย่อย 7 ระบบ คือ 1) ระบบการ
เช่ือมโยงข้อมูล Hospital Information System (HIS)  ระหว่างโรงพยาบาลแบบอัตโนมัติ (Automatic 
HIS Connection) 2) ระบบการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Consult & Refer)  
3) ระบบติดตามสถานะการปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Monitor) 4) ระบบการแสดงผลทางสถิติ 
(Dashboard) 5) ระบบการค้นประวัติการส่งต่อ 6) ระบบจัดท ารายงาน (Report) และ 7) การใช้งาน
ส าหรับผู้ดูแลระบบ (Admin) ผลการใช้งานระบบในภาพรวมสามารถท าการเช่ือมต่อฐานข้อมูล
โรงพยาบาลที่เป็นแบบ hosXp และสามารถประยุกต์ใช้เพื่อการติดต่อขอค าปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน
จากโรงพยาบาลลูกข่ายไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ แพทย์พยาบาลสามารถเข้าถึงข้อมูลได้จากอุปกรณ์ที่
หลากหลาย ช่วยลดภาระงานและลดความซ้ าซ้อนในด้านการเตรียมและจัดการข้อมูล และสามารถท างาน
บันทึกข้อมูลในโปรแกรมฐานข้อมูลของโรงพยาบาลที่เดียวและส่งต่อข้อมูลต่อได้เลย อย่างไรก็ตาม พบว่า 
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ประเด็นความไม่เสถียรของระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตยังคงเป็นปัญหาที่จ าเป็นต้องแก้ไขเพื่อให้ระบบ
ท างานราบรื่นข้ึนส าหรับการใช้งานในระยะต่อไป 
 2. ภายหลังการน าระบบการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไปใช้
ในโรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 4 จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้ระบบ
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 2.16, SD = 0.37) และมีความคิดเห็นว่าระบบการเชื่อมต่อข้อมูล
ผู้ป่วยอย่างง่ายเพื่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก (x ̅= 2.36, SD = 0.37) 
 
ปัญหำและอุปสรรค 

1. ระยะเวลาในการจัดซื้ออุปกรณ์ hardware ที่ใช้ในการท างานของระบบใช้เวลานานเพราะ
ต้องท าผ่านระบบของโรงพยาบาล ท าให้การทดสอบระบบและการใช้งานของระบบตลอดการศึกษาต้อง
อาศัยระบบส ารองจาก server ในโรงพยาบาลจอมทอง ส าหรับเครื่อง server จริงได้ติดตั้งไม่ถึงเดือนก่อน
สิ้นสุดการด าเนินโครงการวิจัย ซึ่งท าให้เกิดปัญหาเรื่องความล่าช้า การท างานไม่ค่อยได้ประสิทธิภาพอย่าง
เต็มที่ และอาจท าหใผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในการใช้ระบบน้อย 

2. การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) ท าใหก้ารนิเทศน์
ติดตามงานและจัดอบรมช้ีแจงแนวทางต่าง ๆ ในการท างาน การประสานงานกับทางท้องที่และ 
การแก้ปัญหาต่าง ๆ ท าได้อย่างจ ากัด  

3. ความไม่เสถียรของระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต เนื่องจากระบบ easy refer เป็น web 
service ต้องอาศัยความเสถียรและความเร็วของเครือข่ายอินเตอร์เน็ตเพื่อท างาน แต่ในส่วนของ
โรงพยาบาลจอมทองซึ่งเป็นแม่ข่ายยังค่อนข้างมีปัญหาความช้าของอินเตอร์เน็ตและข้อจ ากัดบางประการ
จากการติดตั้ง firewall ในระบบ 

4. เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความพร้อมในการดูแลให้ความช่วยเหลือ
เมื่อระบบขัดข้องไม่เหมือนกันท าให้การจัดการแก้ไขข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

5. การให้ความร่วมมือเพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการสื่อสารทั้งจากทางบุคลากรในโรงพยาบาลลูกข่าย
และจากแพทย์เฉพาะทางบางท่านในโรงพยาบาลแม่ข่ายบางแผนกซึ่ง ยังคงยึดติดกับการใช้ Line 
application ซึ่งสะดวก รวดเร็วในการสื่อสาร แต่มีข้อจ ากัดหลายอย่าง 

6. ในกรณีที่มีการปฏิเสธ case จากโรงพยาบาลจอมทอง ท าให้โรงพยาบาลต้นทางต้องท าการ
ติดต่อโรงพยาบาลปลายทางแห่งใหม่ซึ่งยังไม่สามารถใช้ easy refer ได้เนื่องจากยังไม่มีระบบ easy refer 
ท าให้เป็นการเพิ่มภาระงานของบุคลากร 
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ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1.  การพัฒนาระบบควรต้องมีความพร้อมในเรื่องของโครงสร้างพื้นฐานที่เอื้ออ านวยต่อการใช้
งานให้มีความรวดเร็วและความเสถียรมากขึ้นเพื่อให้การพัฒนาเป็นไปได้อย่างราบรื่น รวมทั้งความพร้อม
ของเจ้าหน้าท่ีทีดู่แลระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 

2. ระบบการส่งต่อผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินจ าเป็นต้องอาศัยการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยน
ข้อมูลเป็นล าดับแรกของกระบวนการการส่งต่อเพื่อการดูแลรักษาท่ีต่อเนื่อง ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก
ฝ่ายในการปฏิบัติงานร่วมกันโดยอาศัยเครื่องมือท่ีช่วยให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงควรมีการ
สร้างความเข้าใจและความตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนาส าหรับบุคลากรในทุกระดับตั้งแต่ระดับ
บริหารถึงระดับปฏิบัติการ 

3. การพัฒนาระบบการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลในปัจจุบันท าได้ง่ายและมีการพัฒนามากขึ้น
ตลอดเวลา ควรมีการก าหนดมาตรฐานการแลกเปลี่ยนท่ีเป็นสากลไว้เสมอเพื่อการเช่ือมต่อกันในอนาคตให้
สามารถใช้ข้อมูลร่วมกันได้อย่างไร้ขอบเขตบนพื้นฐานการพัฒนาท่ีต่างกัน  

4. ควรน าระบบ Easy refer ที่พัฒนาขึ้นไปเผยแพร่ในพื้นที่อ่ืน เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อ
ยอดและขยายผลการน าระบบไปใช้ให้ท่ัวท้ังจังหวัดเชียงใหม่ 
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ภำคผนวก ก 
แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป 

 
ค าช้ีแจง : โปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่ตรงกับความจริง 

อายุ  …………….. 
เพศ  

 ชาย   
 หญิง   

หน่วยงานโรงพยาบาล  
 โรงพยาบาลจอมทอง   
 โรงพยาบาลฮอด 
 โรงพยาบาลอมก๋อย   
 โรงพยาบาลดอยเต่า 
 โรงพยาบาลเทพรัตน์เวชชานุกุล 

ต าแหน่งท่ีรับผิดชอบ  ผู้บริหาร 
 แพทย์   

 แพทย์ท่ัวไป 
 แพทย์เฉพาะทาง 

 พยาบาล ปฏิบัติการ 
 แผนกห้องฉุกเฉิน 
 แผนกผู้ป่วยใน 
 แผนกผู้ป่วยนอก 

 เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ผู้รับผิดชอบ
งานสารสนเทศของโรงพยาบาล 

 

ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล ...................ปี  
ประสบการณ์การใ ช้ระบบ Easy 
refer 

 <1 เดือน 
 > 1 เดือน 
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ภำคผนวก ข 
แบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ระบบกำรเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่ำงง่ำยเพื่อปรึกษำ

และส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 
ค าช้ีแจง  : โปรดพิจารณาข้อความหรือข้อค าถามอย่างละเอียด และท าเครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  

ล ำดับที ่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมพึงพอใจ 

มำก ปำนกลำง น้อย 
ด้ำนกำรใช้งำน 

1 โปรแกรม ง่ายต่อการใช้งาน    
2 โปรแกรมช่วยลดภาระงานด้านการเตรียมข้อมูลในการ

ติดต่อปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย 
   

3 การประมวลผลจากโปรแกรมฯ ได้ผลลัพธ์ถูกต้องตาม
ความเป็นจริง 

   

4 ความเหมาะสมของต าแหน่งในการจัดวางส่วนต่าง ๆ 
บนหน้าจอ 

   

5 การใช้สีของตัวอักษรและรูปแบบเหมะสม    
6 ความถูกต้องในการเช่ือมโยงข้อมูลแต่ละเมนู    

ด้ำนควำมปลอดภัยของข้อมูล 
7 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน    
8 ระบบรักษาความปลอดภัยในการตรวจสอบรหัส

ผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อเข้าใช้งานโปรแกรมฯ 
   

9 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของผู้ใช้งาน    
ด้ำนประสิทธิภำพกำรท ำงำน 

10 ความถูกต้องของผลลัพธ์ของข้อมูล    
11 ความเร็วในการใช้งานโปรแกรม    
12 การแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ อยู่ในรูปแบบ

ที่สรุปและเข้าใจง่าย 
   

13 
 

การแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ ใหร้ายละเอียด
ครบถ้วนตามต้องการ 

   

ด้ำนกำรน ำข้อมูลกำรส่งต่อไปใช้พัฒนำระบบงำน 
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ล ำดับที ่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมพึงพอใจ 

มำก ปำนกลำง น้อย 
14 สามารถน าเสนอข้อมูลตามเง่ือนไขที่ก าหนดได้ทั้งส่วน

ของการแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ 
   

15 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมีความเหมาะสม    
16 ขอบเขตในการท างานของโปรแกรมฯ โดยรวมมีความ

เหมาะสม ช่วยอ านวยความสะดวกและเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรับส่งผู้ป่วย 
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ภำคผนวก ค 
แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ของกำรใช้ระบบกำรเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่ำงง่ำยเพื่อ

ปรึกษำและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 
ค าช้ีแจง :  โปรดพิจารณาข้อความหรือข้อค าถามอย่างละเอียด และท าเครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ตามเกณฑ์การพิจารณาตอบ ดังนี้  

มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก   3 คะแนน 
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง   2 คะแนน 
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย   1 คะแนน 

ล ำดับที ่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมเหมำะสม 

มำก ปำนกลำง น้อย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

1 โปรแกรมฯ สามารถเรียกข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลต้นทาง โดยไม่ต้องป้อนข้อมูลผู้ป่วยใหม่ 

   

2 การลดภาระงานการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อ    
3 ความถูกต้องในการแสดงรายช่ือและข้อมูลผู้ป่วยที่ส่ง

ต่อได้ครบ 
   

กำรรักษำผู้ป่วย 
4 การแสดงผลข้อมลูประวัตผิู้ป่วยครบถ้วน ถูกต้อง    
5 การแสดงผลข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ครบถ้วน ถูกต้อง 
   

6 สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการวินิจฉัยโรคได ้    
7 สามารถใช้ข้อมูลเพื่อการเตรียมความพร้อมรับเพื่อ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงได้อย่างรวดเรว็ 
   

8 สามารถใช้ข้อมูลในการตดิตามผลการรักษา    
กำรส่งต่อข้อมูล 

9 โปรแกรมฯ สามารถส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
ชุมชนต้นทางไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายจอมทองได้ 

   

10 
 

สามารถใช้โปรแกรมช่วยในการติดต่อประสานงานส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลแม่ข่าย 

   

11 ความถูกต้องในการแสดงรายงานการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย    



 

49 

 

ล ำดับที ่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมเหมำะสม 

มำก ปำนกลำง น้อย 
กำรน ำข้อมูลกำรส่งต่อไปใช้เพ่ือกำรพัฒนำงำน 

12 สามารถน าข้อมูลการส่งต่อภายในเครือข่ายสายใต้ที่ได้ 
มาใช้วางแผนในการพัฒนาระบบบริการต่อไป 

   

13 สามารถน าข้อมูลมาใช้วางแผนการดูแลผู้ป่วยและฟื้นฟู
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

   

14 สามารถติดตามผลการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง    
15 สามารถเข้าถึงผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว    

 
 
 
 




	1. ปก_รพ.จอมทอง M1
	2. รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ Easy refer_final Proof_21Jun21
	3. ปกหลัง_รพ.จอมทอง M1

