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การศึกษาฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร (พบฉ) ซึ่งผู้ค้นคว้าได้ศึกษาในเรื่องการพัฒนาระบบการเช่ือมโยง
บริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับ
อ าเภอ (DSL) 

โครงการศึกษาฉบับนี้ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์  
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ท่ีกรุณาให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะอันเป็น
ประโยชน์ส าหรับงานวิจัย และขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ บุญเชียง อาจารย์ ดร. กรรณิการ์ 
อินต๊ะวงศ์ และนางสาวสุรภี ทานเคหาสน์ ที่กรุณาให้ค าแนะน าการวิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูลในการ
ท าวิจัยครั้งนี้จนส าเร็จด้วยดีตามวัตถุประสงค์ทุกประการ 

 ทั้งนี้ขอขอบพระคุณ คณะท างาน โรงพยาบาลดอยหล่อทุกท่านท่ีได้กรุณาให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานต่าง ๆ ให้แก่ผู้วิจัยอันเป็นประโยชน์ส าหรับงานวิจัย จนส าเร็จลุล่วงด้วยดีตามวัตถุประสงค์ 
ทุกประการ 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการเช่ือมโยง
บริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับ
อ าเภอ กระบวนการในการพัฒนาระบบแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะ
ด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงานรับ -ส่งต่อ
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีอ าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 15 ราย และเจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงาน
ด้านการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลจ านวน 10 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน แบบ
ประเมินความเป็นไปได้ และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติทดสอบ
วิลคอกซัน 

การวิจัยนี้ท าให้ได้ระบบการเช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ  
1) การพัฒนาโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอและ  
2) การจัดอบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณาการ ผลลัพธ์
จากการน าโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90 และมีความเห็นว่าโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 100 นอกจากน้ี ผลลัพธ์จากการจัดอบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแลคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินแบบบูรณาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการประเมินระดับวิกฤตของผู้ป่วยฉุกเฉินสูง
กว่าก่อนได้รับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = -2.887; p < 0.01) 
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บทที่ 1  
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) เป็นหน่วยงานที่มีความส าคัญและมีความ
เสี่ยงสูงต่อชีวิตประชาชน มีหน้าที่หลักในการให้บริการเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะอันตรายหรือคุกคาม
ชีวิต ดั้งนั้น ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงต้องมีความพร้อมตลอดเวลาและสามารถด าเนินการต่าง ๆ เพื่อที่ 
จะสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และปลอดภัย เพราะระยะเวลาที่ผ่านไป
ในแต่ละนาทีหมายถึงโอกาสที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตหรือเกิดความพิการเพิ่มขึ้น ด้วยเหตุนี้ เป้าหมายการ
พยาบาลหรือประเด็นระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System: ECS) ตามมาตรฐาน
ห้องฉุกเฉินคุณภาพ จะต้องประกอบด้วย 4 ระบบหลัก คือ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Services: EMS) ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-Based Emergency 
Department) ระบบส่งต่อ (Referral System) และระบบการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Disaster) ซึ่งทั้ง 4 ระบบจะต้องท างานเช่ือมต่อกันเป็นห่วงโซ่เพื่อท าให้เกิดห่วงโซ่แห่งการ
รอดชีวิตในผู้ป่วยฉุกเฉิน (จิตร สิทธิอมร, 2549)  

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การเสริมสร้าง
ระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุกระดับได้แก่ ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 
ระบบบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และระบบบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ (Tertiary 
Care) เพื่อตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมายและพัฒนาระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อให้เป็น
มาตรฐานในสถานพยาบาลทุกแห่งโดยส่งเสริมให้มีการใช้ทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์
สูงสุด เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพด้วยความเสมอภาคและทั่วถึง หากเป็นโรคที่ซับซ้อนเกินขีด
ความสามารถของสถานพยาบาลจะต้องมีระบบสง่ต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าและเมือ่
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาจนมีอาการคงที่แล้วจะต้องมีระบบส่งผู้ป่วยกลับไปสถานพยาบาลต้นทางเพื่อ
ฟื้นฟูสมรรถภาพและรับการรักษาต่อเนื่อง (ส านักนายกรัฐมนตรี, 2555)  

โรงพยาบาลดอยหล่อเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในความรับผิดชอบ 6 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนชัย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านสามหลัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโทกเสือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านใหม่หนองหอย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสิริมังคลาจารย์ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านห้วยเปายง ที่ผ่านมาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลจะใช้วิธีการ
โทรศัพท์เพื่อประสานส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับแก่เจ้าหน้าที่
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โรงพยาบาลปลายทางเมื่อโรงพยาบาลปลายทางรับการส่งต่อจะมีการใช้วิธีการเขียนใบส่งตัวผู้ป่วยเพื่อส่ง
ต่อข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับและควรได้รับการดูแลต่อเนื่องอีกครั้ง ส่งผลให้การ
ประสานส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นไปอยา่งล่าช้าและขาดประสิทธิภาพ ดังเห็นได้จากปัญหาที่เกิดขึ้นท้ังในส่วน
ของชุมชนและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล กล่าวคือ การเขา้ถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของชุมชนยังไม่
เป็นไปตามมาตรฐานและการเข้าถึงความรู้เรื่องอาการแรกเริ่มของโรคหรือภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์น้อย 
ส าหรับปัญหาของส่วนเจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์ผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน
พบว่า การได้รับข้อมูลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ล่าช้า รวมถึงยังขาดถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล รวมถึงการ
กระจายข้อมูลในภาคีเครือข่ายยังไม่ครอบคลุมและไม่เป็นปัจจุบันตามเวลาเกิดเหตุจริงจากรายงานผลการ
ด าเนินงานของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลดอยหล่อ ใน ปี พ.ศ. 2562 พบว่า จากจ านวนการเกดิ
เหตุฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาล 130 ครั้ง มีการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพียงร้อยละ 75.38 มีการ
คัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ไม่ครอบคลุมร้อยละ 33.08 การกระจาย
ข้อมูลในภาคีเครือข่ายยังไม่ครอบคลุมร้อยละ 63.69 และเกิดปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล
ร้อยละ 34.52 ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องพัฒนาระบบการเช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอให้มีประสิทธิ
เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินได้รับการบริการที่เหมาะสม ปลอดภัย และรวดเร็วตามมา 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาระบบการเช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่อง ระดับอ าเภอ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการส่งต่อผู้ป่วยก่อนและหลัง
การจัดอบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณาการ 

3. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขระดับอ าเภอ 

 

ค ำถำมกำรวิจัย 

1. ระบบการเช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่อง ระดับอ าเภอมีลักษณะเป็นอย่างไร 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการส่งต่อผู้ป่วย ก่อนและหลังการจัด
อบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณาการเป็นอย่างไร 

3. โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอ มีความ
เป็นไปได้หรือไม่อย่างไร 
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นิยำมศัพท์ 

ระบบกำรเชื่อมโยงบริกำรที่ไร้รอยต่อระดับอ ำเภอ หมายถึง การเช่ือมโยงข้อมูลการให้บริการ
ผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลดอยหล่อกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลดอยหล่อ ประกอบด้วย 1) การพัฒนาโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขระดับอ าเภอและ 2) การจัดอบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแลคัดแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณาการ 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกตามความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษา  
โดยใช้หลักเกณฑ์การประเมินตาม MOPH ED. TRIAGE แบ่งออกเป็น เป็น 5 ระดับความรุนแรง คือ  
ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (Emergency)  
ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (Semi-Urgent) และระดับที่ 
5 ผู้ป่วยท่ัวไป (Non-Urgent)  
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการเช่ือมโยง

บริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับ
อ าเภอ โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ  
3) ระยะประเมินผล การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
2. วงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle)  
 

กำรพัฒนำระบบกำรส่งต่อผู้ป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในต่างประเทศพบว่ามี 3 การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล ดังนี้ 

1. จากการศึกษาเรื่อง Monitoring the referral system through benchmarking in rural Niger 
: An evaluation of the functional relation between health centers and the district hospital  
ผลการศึกษา พบว่า การใช้รูปแบบการส่งต่อส าหรับผู้ป่วยในพื้นที่เขตเมือง เพื่อการดูแลต่อเนื่องในสถาน
บริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนในพ้ืนท่ี และอัตราการส่ง
ต่อผู้ป่วยในชนบทของพื้นที่ท าการศึกษา เกิดขึ้นน้อยกว่าร้อยละ 2.5 ช้ีให้เห็นว่า การใช้รูปแบบการส่งต่อ
การให้บริการที่ดีต้องให้มีความสอดคล้องกับพ้ืนที่นั้น ๆ เพื่อให้ศูนย์สุขภาพสามารถให้การรักษาพยาบาล
ในเขตพื้นท่ีได้อย่างครอบคลุม (Bossyns et al., 2006)  

2. จากการศึกษาเรื่องระบบการจัดการข้อมูลสุขภาพ ส่วนบุคคลและการประยุกต์ใช้ในการ
บริหารจัดการการส่งต่อ พบว่า ร้อยละ 85 ของผู้ตอบแบบสอบถาม มีความความพึงพอใจกับการใช้งาน
และร้อยละ 94 มีความพึงพอใจโดยรวมต่อกระบวนการส่งต่อออนไลน์ ที่ท าให้ได้รับความสะดวกในการส่ง
ต่อข้อมูลและการให้ค าปรึกษาของแพทย์เกี่ยวกับผู้ป่วย ระหว่างสถานพยาบาล (Wang et al., 2004)  

3. จากการศึกษาเรื่องการปรับปรุงการส่งต่อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิโดยใช้
ระบบอิเล็กทรอนิกส์สนับสนุนการตัดสินใจสรุปได้ว่า ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ได้ช่วยสนับสนุนและ  
การตัดสินใจส่งต่อให้ผลเชิงบวกในการส่งเสริมข้อตกลงระหว่าง 17 EMERGENCY Prevention แพทย์ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิกับแพทย์เฉพาะทางในการตัดสินใจให้การรักษาทางคลินิก (Mariotti et al., 2013) 
  ในขณะที่ประเทศไทยพบว่ามี 2 การศึกษาท่ีด าเนินงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วย ดังนี ้
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1. จากการศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทางอินเทอร์เน็ต จังหวัด
ศรีสะเกษ ได้ท าการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา เกี่ยวกับการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยทางอินเทอร์เน็ต จังหวัดศรีสะเกษ และ ศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบสารสนเทศการวิจัย
นี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ วิเคราะห์ และออกแบบระบบด้วย
แนวคิดยูเอ็มแอล (Unified Modeling Language: UML) โปรแกรมการจัดการฐานข้อมูลมายเอสคิว 
(MySQL) โปรแกรมพัฒนาเว็บด้วยวิชวลสตูดิโอ 2015 เอ็กซ์เพรส (Visual Studio 2015 Express)  
โดยจัดท าในรูปแบบเว็บโปรแกรม โดยท าการศึกษาในบุคลากรหน่วยบริการ สุขภาพ ผู้ปฏิบัติหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการรับและส่งต่อผู้ป่วย ผู้ดูแลระบบจากโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 42 ราย  
ผลการศึกษา ได้ระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทางอินเทอร์เน็ต จังหวัดศรีสะเกษ สามารถ
ท างานได้ตามวัตถุประสงค์ของการพัฒนาผลการประเมินความพึงพอใจระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วย ทางอินเทอร์เน็ต จังหวัดศรีสะเกษ คะแนนเฉลี่ยด้านการออกแบบส่วนติดต่อประสานงานกับ
ผู้ใช้ระบบ ด้านโปรแกรมหรือระบบ ด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบ ด้านการน าไปใช้งานจริงของ
ระบบ เท่ากับ 4.21, 4.04, 4.07 และ 4.01 ตามล าดับ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45, 0.51, 0.49 และ 
0.56 ตามล าดับ) (ปรีชา แหวนหล่อ, 2560)  

2. จากการศึกษารูปแบบการด าเนินงานเพื่อพัฒนาระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยในโครงการพัฒนา
ระบบบริการของสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค ได้ท าการศึกษาโดยใช้รูปแบบใน
การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย โดยใช้กลุ่มเครือข่าย พบส. 6/2 ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป 4 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 26 แห่ง สถานีอนามัย 373 แห่ง เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเครือข่าย 6/1 เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบว่า ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบวิธีปฏิบัติของระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย
ในกลุ่มทดลอง หลังจากทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง ทัศนคติและพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่บริการดีขึ้น 
ระบบบริการของ โรงพยาบาลดีขึ้น ทัศนคติของผู้ป่วยและญาติกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแต่
ระหว่างก่อนหลัง ทดลองรูปแบบนั้นไม่แตกต่างกัน (ทัศนีย์ ศิลปะบุตร, 2536) 

 
วงจรกำรพัฒนำระบบ  

 วงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle: SDLC) คือ กระบวนการทาง
ความคิด (Logical Process) ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้ได้ภายในวงจรแบ่งกระบวนการพัฒนาระบบออกเป็น 7 ขั้นตอน (โอภาส เอี่ยมสิริวงศ์, 2555) 
ได้แก่ 

1. กำรก ำหนดปัญหำ (problem definition) 
ผู้ท าการศึกษาระบบจะต้องศึกษาเพื่อค้นหาปัญหา ข้อเท็จจริงที่แท้จริง ซึ่งหากปัญหาที่ค้นพบ 

มิใช่ปัญหาที่แท้จริง ระบบงานที่พัฒนาขึ้นมาก็จะตอบสนองการใช้งานไม่ครบถ้วน 
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2. กำรวิเครำะห์ (analysis) 
ผู้ท าการศึกษาจะต้องรวบรวมข้อมูลความต้องการต่าง ๆ (Requirements) จากผู้ที่ต้องการใช้

ระบบมาให้มากท่ีสุด ซึ่งการสืบค้นความต้องการของผู้ใช้สามารถด าเนินการไดจ้ากการรวบรวมเอกสารการ
สัมภาษณ์ การออกแบบสอบถาม และการสังเกตการณ์บนสภาพแวดล้อมการท างานจริงเมื่อได้น าความ
ต้องการมาผ่านการวิเคราะห์เพื่อสรุปเป็นข้อก าหนดที่ชัดเจนแล้ว ขั้นตอนต่อไปของผู้ท าการศึกษาก็คือ 
การน าข้อก าหนดเหล่านั้นไปให้ทีมงานโปรแกรมเมอร์พัฒนาเป็นความต้องการของระบบใหม่ด้วยการ
พัฒนาเป็นแบบจ าลองขึ้นมา ซึ่งได้แก่ แบบจ าลองกระบวนการ (Data Flow Diagram) และแบบจ าลอง
ข้อมูล (Data model) เป็นต้น 

3. กำรออกแบบ (design) 
เป็นขั้นตอนที่น าผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ที่เป็นแบบจ าลองเชิงตรรกะมาพัฒนาเป็น

แบบจ าลองเชิงกายภาพ โดยแบบจ าลองเชิงตรรกะที่ได้จากขั้นตอนการวิเคราะห์ มุ่งเน้นว่ามีการกระท าใด
ที่ต้องท าในระบบในขณะที่แบบจ าลองเชิงกายภาพจะน าแบบจ าลองเชิงตรรกะมาพัฒนาต่อด้วยการมุ่งเน้น
ว่าระบบด าเนินการอย่างไรเพื่อให้เกิดผลตามต้องการ งานออกแบบระบบประกอบด้วยงานออกแบบ
สถาปัตยกรรมระบบที่เกี่ยวข้องกับฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ และระบบเครือข่าย การออกแบบรายงาน  
การออกแบบหน้าจออินพุตข้อมูล การออกแบบผังงานระบบ การออกแบบฐานข้อมูล และการออกแบบ
โปรแกรม เป็นต้น 

4. กำรพัฒนำ(development) 
เป็นขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาโปรแกรม โดยทีมงานโปรแกรมเมอร์จะต้องพัฒนา

โปรแกรมตามที่ผู้ท าการศึกษาระบบได้ออกแบบไว้ การเขียนชุดค าสั่งเพื่อสร้างเป็นระบบงานทาง
คอมพิวเตอร์ขึ้นมา โดยโปรแกรมเมอร์สามารถน าเครื่องมือเข้ามาช่วยในการพัฒนาโปรแกรมได้เพื่อช่วยให้
ระบบงานพัฒนาได้เร็วขึ้นและมีคุณภาพ 

5. กำรทดสอบ (testing) 
ท าการทดสอบข้อมูลเบื้องต้นก่อน ด้วยการสร้างข้อมูลจ าลองขึ้นมาเพื่อใช้ตรวจสอบการท างาน

ของระบบงาน หากพบข้อผิดพลาดก็ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง การทดสอบระบบจะมีการตรวจสอบ
ไวยากรณ์ของภาษาเขียน และตรวจสอบว่าระบบตรงกับความต้องการของผู้ใช้หรือไม่ แล้วจึงน าไปใช้จริง 

6. กำรติดต้ัง (implementation) 
เมื่อด าเนินการทดสอบระบบจนแน่ชัดว่าระบบที่ได้รับการทดสอบนั้นพร้อมที่จะน าไปติดตั้งเพื่อ

ใช้งานจริง ขั้นตอนการน าระบบไปใช้งานอาจเกิดปัญหา จากการที่ระบบที่พัฒนาใหม่ไม่สามารถน าไปใช้
งานแทนระบบงานเดิมได้ทันที จึงมีความจ าเป็นต้องแปลงข้อมูลระบบเดิมให้อยู่ในรูปแบบที่ระบบใหม่
สามารถน าไปใช้งานได้เสียก่อนหรืออาจพบข้อผิดพลาดที่ไม่คาดคิดเมื่อน าไปใช้งานจริงเมื่อระบบสามารถ
ท างานได้จริงแบบสมบูรณ์แล้วจะต้องจัดท าเอกสารคู่มือระบบ รวมถึงการฝึกอบรมผู้ใช้งาน 



 

7 
 

7. กำรบ ำรุงรักษำ 
หลังจากระบบงานที่พัฒนาขึ้นใหม่ได้ถูกน าไปใช้งานจริงเป็นท่ีเรียบร้อยแล้วจึงต้องมีขั้นตอนการ

บ ารุงรักษาเกิดขึ้น ทั้งนี้ข้อบกพร่องในด้านการท างานของโปรแกรมอาจเพิ่งค้นพบได้ซึ่งจะต้องด าเนินการ
แก้ไขให้ถูกต้องรวมถึงกรณีที่ข้อมูลที่จัดเก็บมีปริมาณที่มากขึ้นต้องวางแผนการรองรับเหตุการณ์นี้ด้วย 
นอกจากนี้ขั้นตอนบ ารุงรักษายังเกี่ยวข้องกับการเขียนโปรแกรมเพิ่มเติมกรณีที่ผู้ใช้มีความต้องการเพิ่มขึ้น 
(โอภาส เอี่ยมสิริวงศ,์ 2555)   

  



 

8 
 

กรอบแนวคิด 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ โดยใช้กระบวนการวิจัยและ
พัฒนาร่วมกับแนวคิดวงจรการพัฒนาระบบ แบ่งกระบวนการพัฒนาระบบเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ระยะ
การวิเคราะห์สถานการณ์ อาศัยหลักการที่ส าคัญ คือความสะดวก รวดเร็ว ความถูกต้องของข้อมูล ร่วมกับ
การประยุกต์แนวคิดการใช้กระบวนการกลุ่ม (group process) โดยครอบคลุมหลักการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศมาสนับสนุนการท างานระยะที่ 2 ระยะด าเนินการเป็นการทดลองใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอที่ได้พัฒนาขึ้น ร่วมกับการจัดอบรมการใช้
เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณาการในพยาบาลวิชาชีพ และระยะที่ 3 
ระยะประเมินผลโดยประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นไปใช้และเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ก่อนและหลังการจัดอบรม 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนา
ระบบการเช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการ
ดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ โดยท าการศึกษาตั้งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2563 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

 ประชำกร คือ เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีอ าเภอดอยหล่อ 
จังหวัดเชียงใหม่ 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในพื้นท่ีอ าเภอดอย
หล่อ จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 15 ราย ประกอบด้วย 
พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 2 ราย พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 2 ราย พยาบาล
แผนกผู้ป่วยใน จ านวน 2 ราย นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 
6 ราย เจ้าหน้าที่งานบริการปฐมภูมิ 2 รายและเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 ราย โดยมี
คุณสมบัติ ดังนี้ 

  1. เป็นผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
  2. ปฏิบัติงานในพื้นที่อ าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วงเดือน มกราคม 2561 –  
เดือนพฤศจิกายน 2563 
  3. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด ำเนินกำรและระยะประเมินผล 

 ประชำกร คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในพื้นที่อ าเภอดอยหล่อ 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 10 ราย 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในพื้นที่อ าเภอ 
ดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
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ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรกรณีต้องการทดสอบสมมติฐานแบบกลุ่มเดียวโดยที่ค่าผลลัพธ์เป็น  
ค่าจ าแนก (จรณิต แก้วกังวาน, 2562) ในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
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ผลลัพธ์หลักคือ การส่งต่อผู้ป่วยถกูต้อง-ไม่ถูกต้อง 

• โดยที ่ N = ขนาดของกลุ่มประชากรที่จะท าการศึกษาในท่ีนี้ 15N =  

• ค่า Type I error มาตรฐาน หรือ Alpha ( ) 0.05 = จะได้ค่าเท่ากับ 1.96 

• สัดส่วนของค่าที่คาดหวังจะเจอในประชากร คือ ความถูกต้องของการส่งต่อผูป้่วยในวิธีการใหม่  
ในที่น้ีคือ 0.5p =  

• ค่า d  คือ ค่าความคลาดเคลื่อนของค่า p  ที่ยอมรับได้ ซึ่งก าหนดโดยผู้วจิัย 0.30d =  
• ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพียงพอต่อการใช้ในการศึกษานี้ Sample size 7n =  

 
ดังนั้นในการศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 10 ราย 

 

พื้นที่ด ำเนินกำรวิจัย 

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่อ าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่
จ านวน 7 แห่ง คือ โรงพยาบาลดอยหล่อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนชัย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านสามหลัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโทกเสือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านใหม่หนองหอย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสิริมังคลาจารย์ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านห้วยเปายง 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ อาชีพ หน่วยงานท่ีสังกัด 
ประสบการณ์ในการท างานในห้องฉุกเฉิน และประสบการณ์ท างานด้านการส่งต่อผู้ป่วย  

2. แบบประเมินความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย
ดัดแปลงมาจากเครื่องมือท่ีใช้คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินของ จิรพงษ์ ศุภเสาวภาคย์ และคณะ (2561) และดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน (Emergency Severity Index: ESI) ของหน่วยบริการสุขภาพและมนุษย์ (Rahman, 
2014)  ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับกรณีศึกษาผู้ที่มารับการรักษา มีจ านวน 10 ข้อ เลือกตอบได้เพียง 
1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย  ( / ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ โดย 1 ข้อค าถาม 
ประกอบด้วย 5 ตัวเลือก คือ ก. Level 1 ข. Level 2 ค. Level 3 ง. Level 4 จ. Level 5 (ภาคผนวก ก) 

  เกณฑ์การให้คะแนน 
         คะแนน 1-5 คะแนน  หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์  
         คะแนน 6-10 คะแนน หมายถึง ผ่านเกณฑ์  

3. แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขระดับอ าเภอ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  
2) การรักษาผู้ป่วย 3) การส่งต่อข้อมูล และ 4) การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งหมด 18 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Likert Rating scale) เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ  
โดยใส่เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ (ภาคผนวก ข) ก าหนดเกณฑ์
การประเมินดังนี ้

1 คะแนน หมายถึง ความเหมาะสมของโปรแกรมในด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย/ด้านการ
รักษาผู้ป่วย/ด้านการส่งต่อข้อมูล/ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับน้อย 

2 คะแนน หมายถึง ความเหมาะสมของโปรแกรมในด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย/ด้านการ
รักษาผู้ป่วย/ด้านการส่งต่อข้อมูล/ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับปานกลาง 

3 คะแนน หมายถึง ความเหมาะสมของโปรแกรมในด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย/ด้านการ
รักษาผู้ป่วย/ด้านการส่งต่อข้อมูล/ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับมาก 

4. แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขระดับอ าเภอ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ 1) การใช้งาน 2) ความ
ปลอดภัยของข้อมูลและ 3) ประสิทธิภาพในการท างาน รวมทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
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มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างที่
ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ (ภาคผนวก ค) ก าหนดเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 

ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 1.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้จากบัญชีรายช่ือของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน
ส่วนการส่งต่อผู้ป่วยในพ้ืนท่ีที่ด าเนินการศึกษา และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 ราย 

 1.2 จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพื่อสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนา
ระบบการเช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการ
ดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ 

 1.3 ผู้วิจัยน าประเด็นได้ที่สรุปได้จากการประชุมกลุ่มไปเสนอข้อมูลย้อนกลับให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันลงมติส าหรับการพัฒนาโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขระดับอ าเภอ 

 1.4 ผู้วิจัยพัฒนาต้นแบบโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ โดยเริ่มจากการเขียนสตอรี่บอร์ด (storyboard) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การลงช่ือเข้าใช้
ระบบ และเนื้อหาโปรแกรม จากนั้น น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะ  

 1.5 ผู้วิจัยปรับแก้ไขสตอรี่บอร์ดตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ในประเด็นเรื่องการเพิ่มค า
บรรยายในบางรายข้อเพื่ออธิบายเนื้อหาในส่วนนั้น ๆ ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น หลังจากนั้ น ได้ประสานงานกับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโปรแกรม (programmer) เพื่อพัฒนาโปรแกรม 

 1.6 ผู้วิจัยทดสอบโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับ
อ าเภอในโรงพยาบาลดอยหล่อ โดยให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลดอยหล่อ 
จ านวน 3คน ทดลองใช้ 

 1.7 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับอ าเภอตามข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการส่งต่อผู้ป่วย โดยปรับแก้ในเรื่องของ  
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1) ปรับเปลี่ยนข้อความบางรายข้อ 2) เพิ่มค าอธิบายบางรายข้อให้ชัดเจนและ 3) เพิ่มคู่มือการใช้งานอย่าง
ละเอียด 

 1.8 ได้ต้นแบบโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอ 

 ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำรใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการส่งต่อผู้ป่วย 
จ านวน 10 ราย 

 2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
แบบบูรณาการ” โดยเชิญแพทย์จากภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นวิทยากรในการ
บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ 1) การประเมินระดับวิกฤตส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยวิธี MOPH ED. 
TRIAGE 2) การคัดแยกผู้ป่วยกรณีสาธารณภัย และ 3) การประเมินระดับวิกฤตส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินด้วยระบบ ESI หลังจากนั้น ผู้วิจัยอบรมการใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขระดับอ าเภอ โดยใช้ระยะเวลาในการอบรมทั้งหมด 1 วัน 

 3. กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับอ าเภอท่ีพัฒนาขึ้น 

 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

 1. ประเมินด้านความรู้ เรื่องการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตั วอย่าง  
โดยประเมินความรู้ก่อนและหลังการจัดอบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแลคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินแบบบูรณาการ 

 2. ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับอ าเภอ โดยใช้แบบสอบถามประเมินภายหลังการน าโปรแกรมไปใช้เป็นระยะเวลา  
2 เดือน 

 3. แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับอ าเภอ โดยใช้แบบสอบถามประเมินภายหลังการน าโปรแกรมไปใช้เป็นระยะเวลา  
2 เดือน 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความเป็นไปได้ และความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

   2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการจัดอบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
แบบบูรณาการโดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed Ranks Tests) 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและอภิปรำยผล 

 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการเช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ส่วนที่ 2 ระบบการเช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ  

 ส่วนที่ 3 ผลการน าระบบการเช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอไปใช้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

 ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลในพื้นที่อ าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 15 คน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 73.30 มีอายุระหว่าง 40-44 ปี (Mean =45.60 ปี, S.D. = 9.74) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คิดเป็นร้อยละ 46.70 อย่างละเท่า ๆ กัน 
ส าหรับประสบการณ์ในการท างาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การท างานในห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 
22.27 ปี (S.D. = 8.72) และประสบการณ์การท างานด้านการส่งต่อผู้ป่วยเฉลี่ย 4.93 ปี (S.D. = 5.51)  
ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะหส์ถานการณ์ (n=15) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   

 ชาย 4 26.70 
 หญิง 11 73.30 
อำยุ ( x  = 45.60 , S.D. = 9.74, min-max = 25-58)   
 25 – 29 ปี 1 6.70 
 30 – 34 ปี 2 13.30 
 35 – 39 ปี 0 0 
 40 – 44 ปี 4 26.70 
 45 – 49 ปี 2 13.30 
 50 ปีขึ้นไป 6 40.00 
หน่วยงำนที่สังกัด   
 โรงพยาบาลดอยหล่อ 7 46.70 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 7 46.70 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอยหล่อ 1 6.70 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนในห้องฉุกเฉิน ( x  = 22.27, S.D. = 8.72 , min-max = 3-33) 
 ต่ ากว่า 5 ป ี 1 6.70 
 5 – 9 ปี 0 0 
 10 – 14 ปี 2 13.30 
 15 – 19 ปี 1 6.70 
 20 – 24 ปี 3 20.00 
 25 – 29 ปี 5 33.30 
 30 ปี ข้ึนไป 3 20.00 
ประสบกำรณ์ท ำงำนด้ำนกำรส่งต่อผู้ป่วย ( x  = 4.93 , S.D. = 5.51 , min-max = 0-15) 
 ต่ ากว่า 5 ป ี 8 53.30 
 5 – 9 ปี 1 6.70 
 10 – 14 ปี 5 33.30 
 15 – 19 ปี 1 6.70 
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1.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระยะด าเนินการ 

 กลุ่มตัวอย่างที่น าระบบการเช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอไปใช้ คือ พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลทั้ง 
7 แห่ง ในอ าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 10 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 40-44 ปี (Mean = 43.90 ปี, S.D. = 4.56) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล คิดเป็นร้อยละ 60.0 ส าหรับประสบการณ์ในการท างาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ 
การท างานในห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 9.50 ปี (S.D. = 4.60) และประสบการณ์การท างานด้านการส่งต่อผู้ป่วย
เฉลี่ย 3.80 ปี (S.D. = 3.61) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการ (n=10) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 0 0 
หญิง 10 100.00 

อำยุ ( x  = 43.90 , S.D. = 4.56, min-max = 38-52)   
35 – 39 ปี 1 10.00 
40 – 44 ปี 5 50.00 
45 – 49 ปี 2 20.00 
50 ปีขึ้นไป 2 20.00 

หน่วยงำนที่สังกัด   
โรงพยาบาลดอยหล่อ 4 40.00 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 60.00 

ประสบกำรณ์กำรท ำงำนในห้องฉุกเฉิน ( x  = 9.50, S.D. = 4.60 , min-max = 2-20) 
ต่ ากว่า 5 ป ี 1 10.00 
5 – 9 ปี 2 20.00 
10 – 14 ปี 6 60.00 
15 – 19 ปี 0 0 
20 – 24 ปี 1 10.00 

ประสบกำรณ์ท ำงำนด้ำนกำรส่งต่อผู้ป่วย ( x  = 3.80, S.D. = 3.61 , min-max = 0-9) 
ต่ ากว่า 5 ป ี 4 40.00 
5 – 9 ปี 6 60.00 
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ส่วนที่ 2 ระบบกำรเชื่อมโยงบริกำรที่ไร้รอยต่อในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์
และสำธำรณสุขและกำรดูแลต่อเนื่องระดับอ ำเภอ  

 จากการศึกษาสถานการณ์และแนวทางในการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ พบว่า การที่
ระบบจะสามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นจ าเป็นต้องพัฒนาทั้งศักยภาพของผู้ใช้ระบบและ
เทคโนโลยีที่จะช่วยให้การเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ระบบการ
เช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแล
ต่อเนื่องระดับอ าเภอจึงประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ 1) การพัฒนาโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอ และ 2) การจัดอบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการ
ดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณาการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 1. กำรพัฒนำโปรแกรมกำรส่งต่อผู้ป่วยภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขระดับ
อ ำเภอ 

 โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอเป็นโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นเพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลดอยหล่อและโรงพยาบาล
ลูกข่ายทั้ง 6 แห่งได้น าไปใช้เพื่อเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท างานให้รวดเร็วและถูกต้องมากขึ้น โดยผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงโปรแกรมได้โดยการเข้า เว็บไซต์ที่ 
https:://refer.doilohos.com และมีขั้นตอนในการใช้งาน ดังนี ้

1.1  ลงทะเบียนเข้าสู่ระบบ ผู้ใช้แต่ละคนจะต้องท าการลงทะเบียนเข้าสู่ระบบก่อนที่จะ
สามารถเข้าใช้งานได้ โดยเลือกหน่วยบริการและกรอก User และ Password ของระบบ HIS ของ
โรงพยาบาลสังกัด โดย User และ Password ที่ใช้ในการเข้าถึงโปรแกรมจะเป็นอันเดียวกันกับของ
หน่วยงานท่ีปฏิบัติงานเดิมซึ่งได้มาจาก admin ของหน่วยงานนั้น ดังแสดงในรูปภาพที่ 1 

 
รูปภำพที่ 1 แสดงหน้าหลักของโปรแกรม 
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1.2  บันทึกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย โดยเริ่มจากค้นหาข้อมูลการรับบริการของผู้ป่วยด้วยวิธีการ
กรอกเลขบัตรประชาชนของผู้ป่วยเพื่อให้ระบบดึงข้อมูลที่เช่ือมโยงระหว่าง Application Programming 
Interface (API) กับหน่วยบริการนั้น ๆ ออกมา ได้แก่ ช่ือ นามสกุล ที่อยู่ อายุ เพศ วันเดือนปีเกิด ข้อมูล
โรคประจ าตัว ข้อมูลการแพ้ยา และข้อมูลโรคเรื้อรัง จากนั้น ให้ผู้ใช้กรอกเลขที่ก ากับการส่งต่อ และกด
เลือกโรงพยาบาลที่ต้องการส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อ ดังแสดงในรูปภาพที่ 2 

 

 
รูปภำพที่ 2 แสดงหน้าจอการลงขอ้มูลการส่งต่อ 

 

1.3 บันทึกข้อมูลอาการส าคญัของผู้ป่วย (รูปภาพที่ 3) ดังนี ้

1.3.1 ประเภทส่งต่อโดยมี 2 ตัวเลือก คือ ทั่วไป (non trauma) และอุบัติเหตุ (trauma) 
1.3.2 สาเหตุการส่งต่อ โดยมี 9 ตวัเลือก ได้แก ่

1) เกินศักยภาพ เพ่ือวินิจฉัย/รักษา 
2) เกินศักยภาพ  ขาดแพทย์เฉพาะทาง 
3) เกินศักยภาพ ขาดอุปกรณเ์ครื่องมอื 
4) เกินศักยภาพ เพ่ือผา่ตัด 
5) เกินศักยภาพ เพ่ือชันสูตร 
6) เกินศักยภาพ ไปตามนดั 
7) มีศักยภาพ รักษาต่อตามสิทธ์ิ 
8) มีศักยภาพ ญาติ/ผู้ป่วยต้องการ 
9) อื่น ๆ 
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1.3.3 วิธีที่ผู้ป่วยมารับบริการ โดยมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ เดินนั่งรถเข็นนอนและแบกหาม 
1.3.4 ประเภทผู้ป่วยโดยมี 6 ตัวเลือก ได้แก ่

1) แดง (ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต)  
2) ชมพู (ผู้ป่วยฉุกเฉินก่ึงวิกฤต) 
3) เหลือง (ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน) 
4) เขียว (ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน) 
5) ขาว (ผู้ป่วยโรคทั่วไป) 
6) ด า (ผู้ป่วยเสียชีวิต) 

1.3.5 ระดับความเร่งด่วน (Level of Acuity) โดยมี 8 ตัวเลือก ไดแ้ก่  
1) I : Unstable 
2) II : Stable with High risk of deterioration 
3) III : Stable with Medium risk of deterioration 
4) IV : Stable with Low risk of deterioration 
5) V : Stable with No risk of deterioration 
6) Urgency  
7) OPD-New case  
8) OPD-นัดเดิม  

1.3.6 แผนกที่ผู้ป่วยถูกส่งต่อมา โดยมี 5 ตัวเลือก ได้แก่  
1) แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
2) แผนกผู้ป่วยใน (IPD) 
3) ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 
4) เวชกรรมฟื้นฟู 
5) ทันตกรรม 

1.3.7 แผนบริการสุขภาพเครือข่าย (Service Plan) โดยมี 16 ตัวเลอืก ได้แก ่
01  สาขาโรคหัวใจ 
02  สาขาโรคมะเร็ง 
03  อุบัติเหตุ 
04  ทารกแรกเกิด 
05  จิตเวช 
06  สาขาหลักสูติกรรม และ ภาวะโลหติจาง (MCH) 
07  สาขาหลักศัลยกรรม 
08  สาขาหลักอายุรกรรม 
09  สาขาหลักกุมารเวชกรรม 
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10  สาขาหลักศัลยกรรมออร์โธปดิิกส ์
11  ระบบปฐมภูม ิ
12  ปัญหาเฉพาะ-สาขาไต 
13  ปัญหาเฉพาะ-สาขาจักษุ 
14  ทันตกรรม 
15  โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases-NCDs)  
16  หลอดเลือดสมอง (Stroke) 

1.3.8 ประเภทการส่งต่อ โดยมี 4 ตัวเลือก คือ จ าหน่าย/กลับบ้าน Admit ส่งต่อ
และเสียชีวิต 

1.3.9 ผลการส่งต่อไปรักษา โดยมี 3 ตัวเลือก ได้แก่รับยาต่อเนื่องหัตถการต่อเนื่อง
และติดตามเยี่ยมบ้าน 

 ทั้งนี้ หากมีรายละเอียดของการส่งต่อเพิ่มเติมสามารถระบุได้ในช่องว่าง จากนั้นกดที่ 
“บันทึกการส่งต่อ” เพื่อเป็นการบันทึกข้อมูล 

  
 รูปภำพที่ 3 แสดงหน้าจอการบันทึกข้อมูลอาการส าคัญ 
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1.4 การแสดงผลการส่งต่อ ผู้ใช้สามารถเรียกดูข้อมูลการส่งต่อรายบุคคลได้ โดยเข้าไปที่หน้า
หลัก และกดตรงข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบสถานะผู้ป่วยได้ และสามารถดูข้อมูลการส่งต่อเป็น
รายวัน รายเดือน หรือรายปีได้ โดยดูได้จากหัวข้อรายงาน ส าหรับในส่วนหน้าจอของผู้รับข้อมูลการส่งต่อ
ปลายทางจะสามารถเห็นข้อมูลที่แสงดงผลหน้าจอหลัก 

 
รูปภำพที่ 4 แสดงข้อมูลการบันทกึการส่งต่อ  

 

 

รูปภำพที่ 5  แสดงการรายงานผล 
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รูปภำพที่ 6  แสดงการรายงานการส่งต่อผูป้่วยแยกตามประเภทผู้ปว่ย 

 

 

รูปภำพที่ 7  แสดงประเภทผู้ป่วยตามรายงานการส่งต่อผู้ป่วยแยกตามประเภทผู้ป่วย 
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รูปภำพที่ 8  แสดงประเภทผู้ป่วยตามรายงานการส่งต่อผู้ป่วยแยกตามประเภทผู้ป่วย 

 

 

รูปภำพที่ 9  แสดงการสรุปรายงานการส่งต่อผู้ป่วยแยกรายหน่วยบริการ (2) 
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รูปภำพที่ 10  แสดงการสรุปรายงานการส่งต่อผู้ป่วยแยกรายหน่วยบริการ (3) 

2. กำรจัดอบรมกำรใช้เคร่ืองมือคัดกรองประเมินในกำรดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณำกำร 

 การจัดอบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณาการ  
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้และพัฒนาทักษะแก่ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการคัดกรองและการประเมินระดับ
วิกฤตของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้มีความเช่ียวชาญมากขึ้น ผู้วิจัยได้เชิญทีมแพทย์จากภาควิชา  
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์มาเป็นวิทยากรในการจัดอบรมเนื้อหาในการอบรมประกอบด้ วย  
1) การประเมินระดับวิกฤตส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยวิธี MOPH ED. TRIAGE  2) การคัดแยก
ผู้ป่วยกรณีสาธารณภัย และ 3) การประเมินระดับวิกฤตส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยระบบ ESI 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตำรำงที่ 3  รายละเอียดการจัดอบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบ
บูรณาการ 

เนื้อหำ/สำระ กิจกรรม 
ระยะเวลำ/ 

สื่อที่ใช้ 
การประเมินระดับ
วิกฤตส าหรับผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ด้วยวิธี MOPH ED. 
TRIAGE 

1. วิทยากรช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 
2. บรรยายการเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินใน
การดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณาการกับโครงการ
คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. สาธิตปฏิบัติการการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการ
ดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
4. ฝึกทักษะการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแล
คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

- เวลา 2 ช่ัวโมง 
30 นาที 

- PowerPoint 
 

การคัดแยกผู้ป่วย
กรณีสาธารณภัย 

1. วิทยากรช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 
2. บรรยายการเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินใน
การดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณาการกับโครงการคัด
กรองผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. สาธิตปฏิบัติการการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการ
ดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
4. ฝึกทักษะการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแลคัด
แยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

- เวลา 2 ช่ัวโมง 
30 นาที 

- PowerPoint 
 

การประเมินระดับ
วิกฤตส าหรับผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ด้วยระบบ ESI 

1. วิทยากรช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม 
2. บรรยายการเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินใน
การดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณาการกับโครงการคัด
กรองผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. สาธิตปฏิบัติการการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการ
ดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
4. ฝึกทักษะการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแลคัด
แยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

- เวลา 2 ช่ัวโมง 
30 นาที 

- PowerPoint 
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ส่วนที่ 3 ผลกำรน ำระบบกำรเชื่อมโยงบริกำรที่ไร้รอยต่อในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะฉุกเฉิน
ด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขและกำรดูแลต่อเนื่องระดับอ ำเภอไปใช้ 

 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังได้รับการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการ
ประเมินระดับวิกฤตผู้ป่วยตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข (MOPH ED. Triage) สูงกว่าก่อนได้รับ
การอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = -2.887; p < 0.01) 

 
ตำรำงที่ 4 ผลการทดสอบคะแนนความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินของกลุ่ม
ตัวอย่าง ในระยะก่อนและหลังการจัดอบรม (n = 10) 

ระยะกำรทดลอง 
คะแนนควำมรู้ 

Z P-value 
ค่ำเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

ก่อนการจัดอบรม 8.80 0.632 
-2.887 0.004 

หลังการจดัอบรม 9.80 0.422 

 
จากตารางที ่5 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอในภาพรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90.0  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในด้านการใช้งาน ด้านความปลอดภัยของ
ข้อมูลและด้านประสิทธิภาพการท างาน อยู่ในระดับมากร้อยละ 70.00, 80.00 และ 90.00 ตามล าดับ 

 
ตำรำงที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการส่งต่อ
ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอ (n = 10) 

หัวข้อ 
ระดับควำมพึงพอใจ 

มำก ปำนกลำง น้อย 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ด้านการใช้งาน 7 70.00 3 30.00 0 0.00 
ด้านความปลอดภัยของข้อมูล 8 80.00 2 20.00 0 0.00 
ด้านประสิทธิภาพในการท างาน 9 90.00 1 10.00 0 0.00 
ผลโดยรวม 9 90.00 1 10.00 0 0.00 
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จากตารางที่ 6 กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความเห็นว่าโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีความเป็นไปได้เกี่ยวกับด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ด้านการส่งต่อข้อมูล  
ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และด้านการรักษาผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100.00 100.00 
90.00 และ 80.00 ตามล าดับ 

ตำรำงที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ของการใช้
โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอ (n = 10) 

 

กำรอภิปรำยผล 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการเช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ สามารถอภิปรายผล
การศึกษาตามวัตถุประสงค์การศึกษา เป็น 3 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ระบบกำรเชื่อมโยงบริกำรที่ไร้รอยต่อในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์
และสำธำรณสุขและกำรดูแลต่อเนื่องระดับอ ำเภอ 

เพื่อเป็นแนวทางที่ชัดเจนและการส่งต่อผู้ป่วยในระดับอ าเภอมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้พัฒนา
ระบบโดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ร่วมกับแนวคิดวงจรการ
พัฒนาระบบ (SDLC) มี 3 ระยะ 7 ขั้นตอนคือ 1) ก าหนดปัญหา 2) การวิเคราะห์ 3) การออกแบบ  
4) การพัฒนา 5) การทดสอบ 6) การติดตั้ง และ 7) การบ ารุงรักษา (โอภาส เอี่ยมสิริวงศ์ , 2555)  
โดยผู้วิจัยได้ศึกษาความรู้จากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วย พบว่า  
การเข้าถึงการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินของชุมชนยังไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานเท่าที่ควร การเข้าถึงความรู้เรื่องอาการแรกเริ่มของโรคหรือภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ยังเข้าถึง
น้อยการได้รับข้อมูลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ล่าช้า รวมถึงยังขาดถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลและการ

หัวข้อ 
ระดับควำมเป็นไปได้ 

มำก ปำนกลำง น้อย 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 10 100.00 0 0.00 0 0.00 
ด้านการรักษาผู้ป่วย 8 80.00 2 20.00 0 0.00 
ด้านการสง่ต่อข้อมูล 10 100.00 0 0.00 0 0.00 
ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 9 90.00 1 10.00 0 0.00 
ผลโดยรวม 10 100.00 0 0.00 0 0.00 



 

29 
 

กระจายข้อมูลในภาคีเครือข่ายไม่ครอบคลุมและไม่เป็นปัจจุบัน ตามเวลาเกิดเหตุจริงและปัจจุ บัน
เทคโนโลยีทางการแพทย์มีความก้าวหน้ามากขึ้น การท างานส่วนใหญ่ใช้เทคโนโลยีในการขับเคลื่อนมีการ
สร้างและพัฒนาโปรแกรมที่เป็นโปรแกรมออกแบบเพื่อการใช้งานส าหรับอุปกรณ์เทคโนโลยี ช่วยสนับสนุน
การท างานของงานบริการทางการแพทย์มากขึ้น เพื่อส าเร็จตามเป้าหมายทางสุขภาพ (Jones KR etal., 
2014) ดังนั้น ระบบการเช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอจึงประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ 1) การพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอ และ 2) การจัดอบรมการใช้เครื่องมือ
คัดกรองประเมินในการดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณาการ 

ในส่วนของการพัฒนาโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับอ าเภอการก าหนดเนื้อหาของโปรแกรมประกอบไปด้วย ส่วนข้อมูลพื้นฐาน ส่วนข้อมูลทางสุขภาพ
ของผู้ป่วย โดยการเลือกเนื้อหาได้ค านึงถึงลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ระดับความรู้ อาชีพ และใช้
ภาษาให้เหมาะสมโดยพิจารณาถึงลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย จากนั้นเขียนสตอรี่บอร์ด ( storyboard) 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การลงช่ือเข้าใช้ระบบ ส่วนที่ 2 เนื้อหาโปรแกรม และน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นน าสตอรี่
บอร์ดมาแก้ไขตามค าแนะน าและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เรื่องการเพิ่มค าบรรยายในบางรายข้อเพื่อ
อธิบายเนื้อหาในส่วนนั้น ๆ ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น เสร็จแล้วจึงประสานงานกับผู้เช่ี ยวชาญด้านการพัฒนา
โปรแกรมด าเนินการสร้างโปรแกรมและน าโปรแกรมเข้าสู่ฐานข้อมูลเว็บไซต์หลังจากที่ขั้นตอนการ
ด าเนินการสร้างโปรแกรมเสร็จเรียบรอ้ย ผู้ศึกษาท าการทดสอบกับผู้ท าหน้าท่ีส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลดอย
หล่อ จ านวน 3 ราย ในขั้นตอนนี้กลุ่มตัวอย่างให้ค าแนะน าว่าควรปรับเปลี่ยนข้อความบางรายข้อ และเพิ่ม
ค าอธิบายบางรายข้อให้ชัดเจน จุดส าคัญของหัวข้อบางรายข้อ ผู้ศึกษาให้ผู้เช่ียวชาญแก้ไขโปรแกรมตาม
ค าแนะน าและท าการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างเดิม ในขั้นตอนนี้กลุ่มตัวอย่างในค าแนะน าว่า ให้เพิ่มคู่มือการ
ใช้งานอย่างละเอียดและการอบรมการใช้โปรแกรมดังกล่าว ผู้ศึกษาให้ผู้เช่ียวชาญแก้ไขโปรแกรมตาม
ค าแนะน าและท าการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างเดิม ในขั้นตอนนี้กลุ่มตัวอย่างไม่มีค าแนะน าเพิ่มเติม ดังนั้น
การทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จึงมีความจ าเป็นที่ต้องใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเนื่องจากจะได้น าข้อคิดเห็น
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ไปแก้ไขให้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้โปรแกรมก่อนที่จะน าไปทดสอบในขั้นตอน
สุดท้ายและการทดสอบตามล าดับขั้นจะช่วยให้เราได้สื่อท่ีมีคุณค่า (สมนึก เอื้อจิระพงษ์พันธ์, 2553) 

การพัฒนาโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอ  
ในการศึกษานี้เป็นเรื่องที่ท าการศึกษาใหม่ในระดับปฐมภูมิ ถือได้ว่าเป็นนวัตกรรมอย่างหนึ่ง ซึ่งนวัตกรรม
คือ สิ่งใหม่ที่เกิดขึ้นจากการใช้ความรู้ การปฏิบัติ ประสบการณ์ และความคิดสร้างสรรค์ ในการพัฒนาขึ้น 
ซึ่งอาจจะมีลักษณะเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ บริการใหม่ หรือกระบวนการใหม่ ท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ในเชิง
เศรษฐกิจและสังคม (ธงชัย สันติวงษ์, 2540) ซึ่งการพัฒนาระบบสารสนเทศ โดยใช้วงจรการพัฒนาระบบ 
7 ขั้นตอนนี้ (โอภาส เอี่ยมสิริวงศ์, 2555) มีความเหมาะสมในการน ามาใช้พัฒนาโปรแกรมในการส่งต่อ
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ผู้ป่วย เนื่องจากการพัฒนาตามล าดับขั้นของระบบนี้สามารถท าได้จริง โดยน าโปรแกรมเสนอให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ทดลองใช้งาน เพื่อเก็บข้อคิดเห็นและข้อติชม ความเป็นไปได้และความพึงพอใจของผู้ใช้
โปรแกรมจากกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจึงน าความคิดเห็นและข้อติชมมาแก้ไข เพิ่มเติมความสามารถในการ
ท างานของระบบให้มากขึ้น จนกระทั่งได้โปรแกรมที่ผู้ใช้ยอมรับ สามารถท างานได้ครบทุกส่วนของระบบ
พร้อมที่จะติดตั้ง กล่าวคือผู้ใช้สามารถทดลองใช้โปรแกรมก่อนการติดตั้งจริง ท าให้สามารถระบุ
ข้อผิดพลาดและความต้องการที่แท้จริงได้เร็วขึ้น 

ส่วนที่ 2 ควำมรู้เร่ืองกำรใช้เคร่ืองมือคัดกรองประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ประเมินระดับวิกฤตส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ด้วยวิธี MOPH ED. Triage เป็นเครื่องมือท่ีใช้คัดกรอง
ของประเทศไทย โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) ระดับที่ 2 
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (Emergency) ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ไม่เร่งด่วน (Semi-Urgent) และ ระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป (Non-Urgent)  (จิรพงษ์ ศุภเสาวภาคย์, 2561) 
ซึ่งใช้การประเมินลักษณะ (Acuity) และทรัพยากร (Resources) ในขั้นตอนแรกการประเมินลักษณะ 
จะถูกใช้เพียงอย่างเดียวเพื่อคัดแยกเป็นระดับ 1 หรือระดับ 2 เมื่อผู้ป่วยไม่เข้าระดับดังกล่าวจะถูกประเมนิ
การใช้ทรัพยากรเพื่อคัดแยกเป็นระดับ 3 4 หรือ 5 การประเมินลักษณะใช้การตัดสินใจจากภาวะที่เป็น
อันตรายต่อชีวิต แขนขาอวัยวะเป็นหลัก การประเมินทรัพยากรอยู่บนพื้นฐานของประสบการณ์ของผู้
ประเมิน ดังรูปภาพท่ี 11 
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รูปภำพที่ 11 แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ MOPH ED Triage 
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ส่วนที่ 3 ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้โปรแกรมกำรส่งต่อผู้ป่วยภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขระดับอ ำเภอ 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับอ าเภอในภาพรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในด้านการใช้งาน ด้านความปลอดภัยของข้อมูลและด้านประสิทธิภาพ
การท างาน อยู่ในระดับมากร้อยละ 70, 80 และ 90 ตามล าดับสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทางอินเทอร์เน็ตจังหวัดศรีสะเกษพบว่า ความคิดเห็นของผู้ใช้ที่มีต่อ
โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วย ผลการประเมินความพึงพอใจระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทาง
อินเทอร์เน็ต คะแนนความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ปรีชา แหวนหล่อ, 2560) และสอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องการปรับปรุงการส่งต่อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์
สนับสนุนการตัดสินใจ สรุปได้ว่า ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ได้ ช่วยสนับสนุนและการตัดสินใจส่งต่อให้ผลเชิง
บวกในการส่งเสริมข้อตกลงระหว่าง 17 EMERGENCY Prevention แพทย์ในหน่วยบริการปฐมภูมิกับ
แพทย์เฉพาะทางในการตัดสินใจให้การรักษาทางคลินิก (Giuliano, M., Maria, G. and Valter, D., 2013) 
นอกจากนี้ เมื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ต่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคน 
มีความเห็นว่าโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอมีความเป็นไป
ได้ในการน าไปใช้โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีความเป็นไปได้เกี่ยวกับด้านข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วยด้านการส่งต่อข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และด้านการรักษาผู้ป่วยอยู่ในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 100.00 100.00 90.00 และ 80.00 ตามล าดับ 
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บทที่ 5  
สรุปผลกำรศึกษำและข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา ( Research and Development)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการเช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ ตั้งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 กระบวนการในการพัฒนาระบบแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ คือ 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในพื้นที่อ าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่
จ านวน 15 รายและกลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและระยะประเมินผล คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้าน
การส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลจ านวน 10 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน  
แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการส่ งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับอ าเภอ และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ส าหรับข้อมูลทั่วไป ความเป็นไปได้ และความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม และใช้สถิติทดสอบ
วิลคอกซัน (Wilcoxon Signed Ranks Tests) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือคัด
กรองประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการจัดอบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินใน
การดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณาการ 

ผลการศึกษาพบว่า 

1. ระบบการเช่ือมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ 1) การพัฒนาโปรแกรมการส่ง
ต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอ และ 2) การจัดอบรมการใช้เครื่องมือคัด
กรองประเมินในการดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณาการ 

   2. ภายหลังการจัดอบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินในการดูแลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบ
บูรณาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการประเมินระดับวิกฤตของผู้ป่วยฉุกเฉินสูงกว่าก่อน
ได้รับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = -2.887; p < 0.01) 

3. ภายหลังการน าโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับ
อ าเภอไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาเวลา 2 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้
โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 



 

34 
 

คิดเป็นร้อยละ 90 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในด้านการใช้งาน  
ด้านความปลอดภัยของข้อมูลและด้านประสิทธิภาพการท างาน อยู่ในระดับมากร้อยละ 70, 80 และ 90 
ตามล าดับนอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความเห็นว่าโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขระดับอ าเภอมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า มีความเป็นไปได้เกี่ยวกับด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยด้านการส่งต่อข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องและด้านการรักษาผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100, 90 และ 80 ตามล าดับ 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะด้ำนกำรเชื่อมต่อ (Application Programming Interface: API)  
1.1 ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ระดับอ าเภอให้มีการส่งต่อข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในพื้นที่ในส่วนอื่น ๆ เช่น 
ข้อมูลประวัติการแพ้ยา โรคประจ าตัว กลุ่มเสี่ยง เนื่องจากในโปรแกรมของโรงพยาบาลลูกข่าย ( JHCIS)  
ยังมีการเช่ือมต่อข้อมูลไม่ครบ 

1.2 ควรปรับปรุงด้านการตอบสนองการจัดการด้านระยะเวลา โดยแสดงระยะเวลาการลง
ข้อมูลการเข้าถึง และการมารับบริการจากโรงพยาบาลต้นทางไปสถานพยาบาลปลายทาง  (Response 
Time) ก่อนการส่งต่อ (Refer) เพื่อช้ีให้เห็นถึงการประกันเวลา และเพื่อให้เป็นแนวทางมาตรฐานในการส่ง
ต่อผู้ป่วยให้เป็นไปในทางเดียวกัน 

2. ด้ำนกำรแสดงผลของเว็บไซต์หลัก 

2.1 ควรเพิ่มรูปแบบการแจ้งเตือน Pop Up หน้าหลักเพื่อแสดงให้เห็นถึงการเตือนการตอบรับ
ข้อมูลจากโรงพยาบาลต้นทางไปยังโรงพยาบาลปลายทางโดยใช้ภาษา อักษร และสัญลักษณ์ที่ชัดเจนเข้าใจ
ง่ายและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

2.2 ควรเพิ่มข้อมูลรายการเก็บตัวช้ีวัด ในการดึงรายงานจากข้อมูลในโปรแกรมให้ครบตาม
เป้าหมาย 

3. ด้ำนกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

3.1 ควรน าโปรแกรมการส่งต่อที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในทุกโรงพยาบาลในอ าเภอดอยหล่อเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลและเกิดการต่อยอดการพัฒนาโปรแกรมมีประสิทธิภาพมากขึ้นเพื่อน าไปสู่การขยาย
ผลไปยังพ้ืนท่ีอื่นในจังหวัดเชียงใหม่ต่อไป 
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ภำคผนวก ก 
แบบประเมินควำมรู้เรื่อง “กำรใช้เครื่องมือคัดกรองประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน” 

 
แบบทดสอบข้อที่ 1 
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แบบทดสอบข้อที่ 2 
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แบบทดสอบข้อที่ 3 

 



 

40 
 

 

 แบบทดสอบข้อที่ 4 
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แบบทดสอบข้อที่ 5 
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แบบทดสอบข้อที่ 6 
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แบบทดสอบข้อที่ 7 
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แบบทดสอบข้อที่ 8 
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แบบทดสอบข้อที่ 9 
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แบบทดสอบข้อที่ 10 
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ภำคผนวก ข 
แบบประเมินควำมเป็นไปได้ของกำรใช้โปรแกรมกำรส่งต่อผู้ป่วยภำวะฉุกเฉินด้ำน

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

 

ล ำดับที ่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมเหมำะสม 

มำก ปำนกลำง น้อย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

1 โปรแกรมฯสามารถเรียกข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
โดยไม่ต้องป้อนข้อมูลผู้ป่วยใหม่ 

   

2 การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยมีความสะดวก ง่ายต่อการใช้
งาน 

   

3 ความถูกต้องในการแสดงรายช่ือและข้อมูลผู้ป่วยที่ส่ง
ต่อได้ครบ 

   

กำรรักษำผู้ป่วย 

4 การแสดงผลข้อมลูประวัตผิู้ป่วยครบถ้วน ถูกต้อง    

5 การแสดงผลข้อมูลผลการวินิจฉัยจากแพทย์ครบถ้วน 
ถูกต้อง 

   

6 การแสดงผลข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ครบถ้วน ถูกต้อง 

   

7 การแสดงผลข้อมลูผลการตรวจทางรังสีวิทยาครบถ้วน 
ถูกต้อง 

   

8 สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการวินิจฉัยโรคได ้    

9 สามารถใช้ข้อมูลในการตดิตามผลการรักษา     

กำรส่งต่อข้อมูล 
10 โปรแกรมฯสามารถส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

ชุมชนไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ 
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ล ำดับที ่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมเหมำะสม 

มำก ปำนกลำง น้อย 
11 โปรแกรมฯสามารถส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยย้อนกลับจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนได้ 

   

12 
 

ติดต่อประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ 

   

13 สามารถตรวจสอบสถานะ (มีชีวิต,เสียชีวิต) ของผู้ป่วย 
ผ่านโปรแกรมฯได้ 

   

14 ความถูกต้องในการแสดงรายงานการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย    
กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง 

15 สามารถน าข้อมูลที่ได้รับการรักษามาใช้วางแผนในการ
รักษาผู้ป่วยในครั้งต่อไป 

   

16 สามารถน าข้อมูลที่ได้รับการรักษา มาใช้วางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยและฟื้นฟูหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

   

17 สามารถติดตามผลการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง    
18 สามารถเข้าถึงผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว    

 
ควำมเห็นอื่น ๆ  
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
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ภำคผนวก ค 
แบบสอบถำมควำมพึงพอใจกำรใช้โปรแกรมกำรส่งต่อผู้ป่วยภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์

และสำธำรณสุขระดับอ ำเภอ 

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

 

ล ำดับที ่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมพึงพอใจ 

มำก ปำนกลำง น้อย 
ด้ำนกำรใช้งำน 

1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน    
2 การประมวลผลจากโปรแกรมฯได้ผลลัพธ์ถูกต้องตาม

ความเป็นจริง 
   

3 การใช้สีของตัวอักษรและรูปแบบเหมะสม    
4 ความเหมาะสมของต าแหน่งในการจัดวางส่วนต่าง ๆ

บนหน้าจอ 
   

5 ความถูกต้องในการเช่ือมโยงข้อมูลแต่ละเมนู    
ด้ำนควำมปลอดภัยของข้อมูล 

6 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน    
7 ระบบรักษาความปลอดภัยในการตรวจสอบรหสั

ผู้ใช้งานและรหสัผา่นเมื่อเข้าใช้งานโปรแกรมฯ 
   

8 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของผู้ใช้งาน    

ด้ำนประสิทธิภำพกำรท ำงำน    
9 ความถูกต้องของผลลัพธ์ของข้อมูล    
10 ความเร็วในการใช้งานโปรแกรมฯ    
11 การแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ อยู่ใน

รูปปแบบท่ีสรุปและเข้าใจง่าย 
   

12 การแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ ให้
รายละเอียดครบถ้วนตามต้องการ 

   

ด้ำนประสิทธิภำพกำรท ำงำน 



 

51 
 

ล ำดับที ่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมพึงพอใจ 

มำก ปำนกลำง น้อย 
13 
 

สามารถน าเสนอข้อมูลตามเง่ือนไขที่ก าหนดได้ทั้งส่วน
ของการแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ 

   

14 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมีความ
เหมาะสม 

   

15 ขอบเขตในการท างานของโปรแกรมฯโดยรวมมีความ
เหมาะสม 
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