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รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่กรุณาให้ค าแนะน าและค าปรึกษาอันเป็น
ประโยชน์ท าให้การท าวิจัยครั้งนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน  

ขอขอบพระคุณบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลเวียงแหง โรงพยาบาลแม่แตง โรงพยาบาลเชียงดาว โรงพยาบาลพร้าว และ
โรงพยาบาลสะเมิง ที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และเข้าร่วมในการวิจัยเป็นอย่างดีจน
ท าให้การศึกษาส าเร็จตามที่คาดหวัง 
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บทคัดย่อ 
 

ระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยเป็นระบบที่มีความส าคัญมากในการลดช่องว่างของการบริการ
ทางการแพทย์เพราะท าให้ประชาชนได้รับการบริการอย่างทั่วถึง ถูกต้อง เหมาะสม และมีคุณภาพ 
โดยเฉพาะการเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษา
แบบวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลใน
เครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ กระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมฯ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตวัอย่างในระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ คือ แพทย์และพยาบาลที่ เกี่ยวข้องกับงานรับ -ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย  จ านวน  
15 คน และกลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและระยะประเมินผล คือ แพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที ่
รับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 70 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้
โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย และแบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อ
และนัดหมายผู้ป่วย มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบทีท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

 การศึกษาครั้งนี้ได้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในเครือข่าย
บริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วยการใช้งาน 3 ระบบ ได้แก่ 1) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน 
Internal Staff 2) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน External Staff และ 3) การใช้งานระบบส าหรับ
ผู้ใช้งาน Admin และภายหลังการน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยโดยภาพรวม ก่อนและหลังการน า
โปรแกรมไปใช้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ(t = -19.316, p < .01) อีกทั้ง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
เป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยโดยภาพรวม ก่อนและหลังการน าโปรแกรม
ไปใช้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -29.549, p < .01) 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรงพยาบาลสันทรายเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ขนาด 120 เตียง มีหน้าที่ในการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลูกข่ายในกลุ่มบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ คือ โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลสะเมิง โรงพยาบาลพร้าว โรงพยาบาลแม่แตง โรงพยาบาลเชียงดาว และ
โรงพยาบาลเวียงแหง ปัจจุบัน มีการรับ-ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลลูกข่ายและแม่ข่ายจ านวนเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ดังเห็นจากรายงานสถิติการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยในกลุ่มบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า  
มีจ านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการการรับ-ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 3,666 รายในปี พ.ศ. 2559  
เป็น 6,870 รายในปี พ.ศ. 2562 ดังนั้น ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่ายจึงเป็นระบบที่มีความจ าเป็นและส าคัญมากเพราะเป็นการลดช่องว่างของการบริการ
ทางการแพทย์เพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการอย่างทั่วถึง ถูกต้อง และเหมาะสม โดยเฉพาะการเข้าถึง
การบริการทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมา การด าเนินงานด้านการส่ง
ต่อระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 ยังคงพบปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญ เช่น การสื่อสาร การ
ประสานงานรับ-ส่งต่อระหว่างหน่วยงานที่น าส่งและที่รับ และขาดความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลผู้ป่วย 
จึงเป็นเหตุให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อขาดความคล่องตัวและไม่มีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้  
จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการรับ-ส่งผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมและมี
คุณภาพสูงสุด ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบกาโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อการวางระบบเช่ือมโยงกันระหว่างสถานบริการแต่ละระดับ สร้างความพร้อมของให้
ทุกโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่  2 สามารถให้บริการผู้ป่วยในระบบดังกล่าวเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประชาชนได้รับการบริการที่ครอบคลุมเหมาะสมและมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน การเจ็บป่วย
ได้รับการดูแลรักษา และมีการส่งต่อกลับที่ถูกต้องด้วยความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 

2 จังหวัดเชียงใหม่ 
2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายใน

โรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 

1. โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัด
เชียงใหมม่ีลักษณะเป็นอย่างไร 

2. โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัด
เชียงใหม ่มีความเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) เพื่อพัฒนา

โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่  
โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะ
ประเมินผล การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้
 1. การพัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ  
 2. กระบวนการส่งต่อออนไลน์ที่ท าให้ได้รับความสะดวกในการส่งต่อข้อมูลและการให้ค าปรึกษา
ของแพทย์เกี่ยวกับผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล 
 3. อัตราการส่งต่อในทุกระดับของสถานบริการสุขภาพ 
 4. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
1. กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศและฐำนข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือกำรส่งต่อที่มีประสิทธิภำพ 

ปัจจุบันระบบสารสนเทศมีความส าคัญต่อการพัฒนาหน่วยงานอย่างมาก ระบบจะต้องน าข้อมูล
มาประมวลผลเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ในรูปแบบที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์เพื่อประกอบการตัดสินใจด าเนินการ
อย่างใดอย่างหนึ่ง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสขุภาพท้ังภาครฐัและเอกชนมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ในหน่วยบริการตนเองในการจัดเก็บและประมวลผลข้อมูลต่าง ๆ ภายในหน่วยบริการเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างานให้ถูกต้อง สะดวก รวดเร็ว และขยายการบริการทางสุขภาพให้ครอบคลุมเพิ่ม
มากขึ้น ประเทศไทย มีการจัดบริการสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ โดยแบ่งสถานบริการเป็นหลายระดับ 
ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิคือ สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล ชุมชน ระดับทุติย
ภูมิคือ โรงพยาบาลทั่วไป และระดับตติยภูมิๆคือ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงต่าง ๆ และ 
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย ในอดีตการรับส่งต่อผู้ป่วย มีปัญหาเรื่องขั้นตอนการส่ งต่อยังไม่เป็นระบบ 
การสื่อสารข้อมูลการส่งต่อไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลล่าช้าถึงแม้จะมีการน า
ระบบสารสนเทศมาใช้ในสถานพยาบาลแต่ละสถานพยาบาลแต่ละพื้นที่ยังมีความหลากหลายและยุ่งยาก
ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการรักษาพยาบาล 
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2. กระบวนกำรส่งต่อออนไลน์ที่ท ำให้ได้รับควำมสะดวกในกำรส่งต่อข้อมูลและกำรให้ค ำปรึกษำของ
แพทย์เกี่ยวกับผู้ป่วยระหว่ำงสถำนพยำบำล 
  Maisie Wang และคณะ (2004) ได้ศึกษาเรื่อง Personal health information management 
system and its application in referral management (ระบบการจัดการข้อมูลสุขภาพ ส่วนบุคคล
และการประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการการส่งต่อ) ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 85 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความความพึงพอใจกับการใช้งาน และร้อยละ 94 มีความพึงพอใจโดยรวมต่อกระบวนการ
ส่งต่อออนไลน์ที่ท าให้ได้รับความสะดวกในการส่งต่อข้อมูลและการให้ค าปรึกษาของแพทย์เกี่ยวกับผู้ป่วย 
ระหว่างสถานพยาบาล 
 
3. อัตรำกำรส่งต่อในทุกระดับของสถำนบริกำรสุขภำพ 
 Kumiko Omaha และคณะ (1998) ได้ศึกษาเรื่อง Study of a patient referral system in the 
Republic of Honduras (ผู้ป่วยในระบบส่งต่อในประเทศฮอนดูรัส) โดยเป็นการศึกษาทั่วประเทศ  
เป็นครั้งแรกในระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้ด าเนินการในฮอนดูรัสและครอบคลุมทั้งหมด 25 โรงพยาบาล
ของรัฐ พบว่า อัตราการส่งต่อผู้ป่วยจะสูงขึ้นเมื่อผู้บริหารให้ความส าคัญของระบบการส่งต่อ และพบว่า
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยยังไม่ได้รับการพัฒนาเท่าท่ีควร ปัญหาหลัก คือ 1) อัตราการส่งต่อต่ าในทุกระดับของ
สถานบริการสุขภาพ 2) มีการลัดขั้นตอนโดยไม่ผ่านสถานบริการระดับปฐมภมูิและทุติยภูมิ 3) ระบบข้อมูล
สุขภาพไม่เพียงพอส าหรับการส่งต่อผู้ป่วย และ 4) บุคลากรสาธารณสุขขาดความเข้าใจศัพท์ทางการแพทย์
ที่เกี่ยวกับการส่งต่อ ทั้งนี้ การศึกษานี้ได้ให้ข้อเสนอแนะคือ 1) จัดให้มีบริการสุขภาพที่จ าเป็นในสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 2) พัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ  
3) อ านวยความสะดวกให้มีการตอบรับการส่งต่อ 4) จัดให้มีการอภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ส่งต่อ
ระหว่างสถาบัน 5) ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับบริการสุขภาพในสถานบริการแต่ละระดับ และ 6) การปรับ
โครงสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพในสองเมืองใหญ่ 
 PaulBossyns และคณะ (2006) ได้ศึกษาเรื่อง Monitoring the referral system through 
benchmarking in rural Niger:  An evaluation of the functional relation between health 
centres and the district hospital สรุปได้ว่า รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยแสดงให้เห็นว่าวิธีการรักษาใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ในปัจจุบันยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน และ
อัตราการส่งต่อยังช้ีให้เห็นว่า ศูนย์สุขภาพในชนบทที่มีการวางระบบการให้บริการที่ดีสามารถให้การ
รักษาพยาบาลในเขตพื้นท่ี ได้อย่างครอบคลุม 



 
 

5 
 

Giuliano Mariottia, Maria Gentilinib, Valter Daporca (2013) ได้ศึกษาเรื่อง Improving 
referral activity on primary- secondary care interface using an electronic decision support 
system (การปรับปรุงการส่งต่อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์
สนับสนุนการตัดสินใจ) ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ได้ช่วยสนับสนุนและการตัดสินใจส่ง
ต่อให้ผลเชิงบวกในการส่งเสริมข้อตกลงระหว่าง 17 EMERGENCY Prevention แพทย์ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิกับแพทย์เฉพาะทางในการตัดสินใจให้การรักษาทางคลินิก 
 
4. เอกสำรงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ทัศนีย์ ศิลปบุตร (2536) ได้ท าการวิจัยโดยใช้รูปแบบในการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย โดยใช้
กลุ่มเครือข่าย พบส. 6/2 ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง่ โรงพยาบาลชุมชน 26 แห่ง สถานีอนามัย
373 แห่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเครือข่าย 6/1 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบวิธีปฏิบัติ
ของระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง หลังจากทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง ทัศนคติและพฤติกรรม
ของเจ้าหน้าที่บริการดีขึ้น ระบบบริการของ โรงพยาบาลดีขึ้น ทัศนคติของผู้ป่วยและญาติกลุ่มทดลอง
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

วิศิษฏ์สงวนวงศ์ วาน และศิริทิพย ์สงวนวงศ์วาน (2537) ได้ศึกษาการส่งต่อผู้ป่วยทางศัลยกรรม
ที่ไม่เหมาะสมไปโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานีจากขนาดตัวอย่าง 988 ราย การเลือก
ตัวอย่างใช้วิธี Random sampling โดยเลือกเฉพาะผู้ป่วยทางศัลยกรรมทั่วไปที่ถูกส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไป ตั้งแต่เดือนเมษายน 2536 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2536 พบว่า เป็นการส่งต่อ
ผู้ป่วยทางศัลยกรรมที่ไม่เหมาะสมไปโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี มีมากถึงร้อยละ
47.2 ซึ่งเป็นปริมาณที่มากเกินไปและผู้ป่วยถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษมากเป็นอันดับ 2 
ซึ่งโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษไม่ได้เป็นโรงพยาบาลลูกข่ายแต่ มีพื้นที่ติดกับจังหวัดอุบลราชธานีใน
ขณะที่โรงพยาบาลลูกข่ายมีการส่งต่อน้อยกว่าแสดงว่าการแบ่งเขต พ.บ.ส. ในปัจจุบันอาจไม่เหมาะสม 

วิรัญญา ลาชโรจน์ (2538) ได้ศึกษากรณีตัวอย่างการพยาบาลฉุกเฉินภาวะได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
ด้วยอุบัติเหตุนั่งซ้อนท้ายมอเตอร์ไซด์ชนกับมอเตอร์ไซด์แล้วหมดสติและไม่หายใจ พบว่า ผู้ป่วยได้รับ
บาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรงและมีเลือดออกทางจมูกและหูทั้งสองข้าง หลังจากให้การรักษาเบื้องต้น
เรียบร้อยแล้วได้ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เนื่องจากเกินขีดความสามารถ
ของโรงพยาบาลสหัสขันธ์ และพบว่าถ้ามีการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักควรมีการประสานงานโดยการแจ้ง
ให้โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ทราบก่อนว่าจะส่งผู้ป่วยที่จะส่งไปรับการรักษาต่อมีอาการอย่างไรเพื่อจะได้เตรียม
ช่วยเหลือผู้ป่วยและรายงานแพทย์ได้รวดเร็วยิงขึ้นซึ่งจะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยอย่างยิ่ง 



 
 

6 
 

วันช่ืน สงกุมาร (2539) ได้ศึกษารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยขณะส่งตัวในเครือจังหวัดนครศรี 
ธรรมราช กลุ่มเป้าหมายได้แก่พยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช จ านวน 70 คน โดยจัดในรูปสัมมนาเป็นการบรรยายวิชาการและสัมมนากลุม่ย่อยผล การ
สัมมนาพบว่าผู้เข้าสัมมนามีความรู้ความเข้าใจ ต่อระบบส่งต่อเพิ่มขึ้นทุกหัวข้อ ระบบส่งต่อมีประโยชน์ต่อ
การปฏิบัติงานมาก คือการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อและควรจะมีมาตรฐานของรถพยาบาล เช่น ก าหนด
อุปกรณ์ที่ต้องมีติดประจ ารถและมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตและควรจัดผู้รับผิดชอบทุกวัน และการประสานงานมี
ส่วนช่วยให้ผู้ป่วยในระบบส่งต่อได้รับบริการที่ดีและรวดเร็ว 

กิตติยา สาริสุต (2540) ศึกษาระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยของบุคลากร   
สาธารณสุขในจังหวัดเพชรบูรณ์ รวมทั้งศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยสนับสนุน และ 
ปัจจัยเสริมกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน 
การศึกษา ได้แก่เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนและผดุงครรภ์พยาบาลเทคนิค และเจ้าหน้าที่พยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์จ านวน 315 คนที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยโรงพยาบาลชุมชน และ 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดเพชรบูรณ์ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยหาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างจากสถาน
บริการสาธารณสุขทุกแห่ง แล้วสุ่มตัวอย่างแบบง่ายผลการวิจัยพบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีความ พึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 80.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยของบุคลากรสาธารณสุข คือปัจจัยน า ได้แก่เจตคติต่องานส่งต่อ
ผู้ป่วยการรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วย ปัจจัยสนับสนุนคือ นโยบายการบริหารจัดการความ
พร้อมของวัสดุอุปกรณ์ยานพาหนะและการจัดสวัสดิการในการปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยของหน่วยงาน  
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับพฤติกรรมสนับสนุนจากหัวหน้าหน่วยงานและเพื่อนร่วมงาน ส่วนปัจจัยที่
สามารถท านายความพึงพอใจในการปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วย คือการได้รับพฤติกรรมสนับสนุนจากหัวหน้า
หน่วยงานและเพื่อนร่วมงาน และเจตคติต่องานส่งต่อผู้ป่วย โดยสามารถรวมกันท านายความแปรปรวน
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยของบุคลากร สาธารณสุขได้ร้อยละ 44.4 

พิสมัย อุตอามาตย์ และบุษบา หน่ายคอน (2541) ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการพัฒนา 
ระบบส่งต่อของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรใน 3 ระดับคือผู้ส่งต่อ (เจ้าหน้าที่ระดับโรงพยาบาล 
ชุมชนและสถานีอนามัย) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยที่มารับบริการโดยระบบส่งต่อ)ผู้ให้บริการ(เจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ปราณจีนบุรี) กลุ่มตัวอย่างได้แก่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชุมชนและ สถานี
อนามัยจ านวน 62 คน ผู้ป่วยท่ีมารับบริการโดยระบบสง่ต่อในช่วงเดือนมิถุนายน 2541 ถึง สิงหาคม 2541 
จ านวน 66 คน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ านวน 63 คน กลุ่ม ตัวอย่างได้มาโดย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง พบว่า 
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1. ความคิดเห็นต่อระบบส่งต่อของผู้ส่งต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการทั้ง 3 กลุ่ม อยู่ในระดับ 
ปานกลางและระดับต่ า ตามล าดับ ส่วนผู้รับบริการจะอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง  

2. การปฏิบัติต่อระบบส่งต่อ ผู้ส่งต่อปฏิบัติตามขั้นตอนอยู่ในเกณฑ์ดี ผู้ให้บริการทราบขั้นตอน
การปฏิบัติในเกณฑ์ดี 

3. ผลการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อระบบส่งต่อทุกระดับในภาพรวม มีความคิดเห็นต่อ 
ระบบส่งต่อไม่แตกต่างกัน  

4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางและสูงตามล าดับ  
5. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นต่อระบบส่งต่อกับความพึงพอใจในบริการไม่มี

ความสัมพันธ์กัน 
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล
ในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้กระบวนการวิจัยและการพัฒนา ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ อาศัยหลักการที่ส าคัญ คือ ความสะดวก รวดเร็ว ความถูกต้อง
ของข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดการใช้กระบวนการกลุ่ม (Group process)  
โดยครอบคลุมหลักในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนการท างาน ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ เป็นการ
ทดลองใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล โดยประเมิน
ความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพื่อพัฒนา

โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่  
โดยท าการศึกษาตั้งแต่เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

 ประชำกร คือ แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยของโรงพยาบาล
ในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 
 กลุ่มตัวอย่ำง แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยของโรงพยาบาล
ในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 15 
คน ประกอบด้วย แพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลสันทราย 3 คน โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิม 
พระเกียรต ิ80 พรรษา 2 คน โรงพยาบาลเวียงแหง 2 คน โรงพยาบาลแม่แตง 2 คน โรงพยาบาลพร้าว 2 
คนโรงพยาบาลเชียงดาว 2 คน และโรงพยาบาลสะเมิง 2 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการส่งต่อผู้ป่วยภายในเครือข่ายบริการที่ 2 อย่างน้อยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง 
2. อยู่ในพ้ืนท่ีที่ผู้วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมได้ 
3. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

 
ระยะที่ 2 และ3 ระยะด ำเนินกำรและระยะประเมินผล 

 ประชำกร  คือ แพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที่รับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยของโรงพยาบาลใน
เครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 
 กลุ่มตัวอย่ำง แพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที่รับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยของโรงพยาบาลใน
เครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 70 คน ประกอบด้วย แพทย์
และพยาบาลของโรงพยาบาลสันทราย 10 คน โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 10 คน 
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โรงพยาบาลเวียงแหง 10 คน โรงพยาบาลแม่แตง 10 คน โรงพยาบาลพร้าว 10 คน โรงพยาบาลเชียงดาว 
10 คน และโรงพยาบาลสะเมิง 10 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการส่งต่อผู้ป่วยภายในเครือข่ายบริการที่ 2 อย่างน้อยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง 
2. อยู่ในพื้นที่ท่ีผู้วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมได้ 
3. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ และประสบการณ์ในการท างาน  
2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย ประกอบด้วย

ข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) การใช้งาน 2) ความปลอดภัยของข้อมูล 3) ประสิทธิภาพการท างาน และ 
4) ประสิทธิผลการท างาน ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating scale) เลือกตอบ
ได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ มีข้อค าถาม
จ านวนทั้งหมด 15 ข้อ (ภาคผนวก ก) ก าหนดเกณฑ์การประเมิน ดังนี ้

   1  คะแนน  หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 
   2  คะแนน  หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง 
   3  คะแนน  หมายถึง  อยู่ในระดับมาก 

การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.00  หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68 – 2.33  หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.67  หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อย 

3. แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก ่1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 2) การรักษาผู้ป่วย 3) การส่งต่อข้อมูล 
และ 4) การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating scale) 
เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ มีข้อ
ค าถามจ านวนทั้งหมด 18 ข้อ (ภาคผนวก ข) ก าหนดเกณฑ์การประเมิน ดังนี ้
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   1  คะแนน  หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 
   2  คะแนน  หมายถึง  อยู่ในระดับปานกลาง 
   3  คะแนน  หมายถึง  อยู่ในระดับมาก 

การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.00  หมายถึง  มคีวามเป็นไปได้มาก 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68 – 2.33  หมายถึง  มคีวามเป็นไปได้ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.67  หมายถึง  มคีวามเป็นไปได้น้อย 

 
ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี ้
 

1. ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 
1. ท าหนังสือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสันทราย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการ

ที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่เพื่อขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง  
2. ภายหลังจากได้รับการอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัด

เชียงใหม่ ผู้วิจัยเข้าช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดต่าง ๆ เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการ
วิจัย  
 3. จัดเตรียมวัสดุและอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินงานวิจัย 
 
2. ขั้นด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก ่
 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 15 คน  
 2. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพื่อสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย  
 3. ผู้วิจัยน าประเด็นที่สรุปได้จากการสนทนากลุ่มไปเสนอข้อมูลย้อนกลับให้แก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างร่วมกนัลงมติส าหรับโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย 
 4. ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อและนดัหมายผู้ป่วย 

  
5. ทดสอบระบบโดยน าต้นแบบโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยไปใช้ในโรงพยาบาล 

สันทราย  
 6. ปรับปรุงแก้ไขต้นแบบโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) 

     
ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร  

 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ แพทย์และพยาบาล 
ที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 70 คน และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มตัวอย่าง เพื่ออธิบายและสาธิตวิธีการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมาย
ผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น พร้อมท้ังมอบโปรแกรมฯ ให้แก่ลุ่มตัวอย่าง 

3. กลุ่มตัวอย่างน าโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ใน
โรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่จ านวน 7 แห่ง เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
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 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  
 1. ประเมินความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถาม
ประเมินก่อนและหลังการน าโปรแกรมฯ ไปใช้ 3 เดือน 
 2. ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถาม
ประเมินก่อนและหลังการน าโปรแกรมฯ ไปใช้ 3 เดือน 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมลูทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจและคะแนนความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม
ระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย ก่อนและหลังการน าโปรแกรมฯ ไปใช้ โดยใช้ ใช้สถิติทดสอบทีที่เป็น 
อิสระต่อกัน (independent t-test) 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายใน

โรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 ส่วนที่ 2 โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่ 

ส่วนที่  3 ผลความพึงพอใจของการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายใน
โรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 
 ส่วนที่ 4 ผลความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายใน
โรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีศึกษำ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ คือ แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงาน
รับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 15 คน   
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 และมีอายุประมาณ 31-40 
ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 เมื่อพิจารณาจากประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาล พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานประมาณ 10-15 ปี รองลงมาคือ มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานประมาณ 21 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 26.67 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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 ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ (n = 15) 
ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 4 26.67 
หญิง 11 73.33 

อำย ุ(ปี) 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

 
7 
6 
2 

 
46.67 

40 
13.33 

ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำน   
ต่ ากว่า 10 ป ี
10-15 ปี 
16-20 ปี 
21 ปีขึ้นไป 

2 
7 
2 
4 

13.33 
46.67 
13.33 
26.67 

 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและประเมินผล คือ แพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที ่

รับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 70 คน  
โดยกลุ่มตัวอย่างนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 87.14 และมีอายุ 31-40 ปี 
จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 65.71 เมื่อพิจารณาจากประสบการณ์ ในการการท างานในโรงพยาบาล
พบว่า เกือบครึ่ง (ร้อยละ 44.28) ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีประสบการณ์ในการท างานน้อยกว่า 10 ปี 
รองลงมาคือ มีประสบการณ์ประมาณ 10-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.86 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและประเมินผล (n = 70) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 9 12.86 
หญิง 61 87.14 

อำย ุ(ปี) 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

 
46 
15 
9 

 
65.71 
21.43 
12.86 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำน   

ต่ ากว่า 10 ป ี
10-15 ปี 
16-20 ปี 
21 ปีขึ้นไป 

31 
16 
8 
15 

44.28 
22.86 
11.43 
21.43 

 
ส่วนที่ 2 โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมำยผู้ป่วยภำยในโรงพยำบำลในเครือข่ำยบริกำรที่ 2 จังหวัด
เชียงใหม ่

โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายเป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้แพทย์และ
พยาบาลที่ท าหน้าท่ีในการรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัด
เชียงใหม่ทั้ง 7 แห่งได้น าไปใช้เพื่อเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท างานให้รวดเร็วและถูกต้องมากขึ้น ทั้งนี้ มีการแบ่งระดับการใช้งานเป็น 3 ระบบ ได้แก่ 1) การใช้งาน
ระบบส าหรับผู้ใช้งาน Internal Staff 2) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน External Staff และ 3) การใช้
งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Admin (ผู้ดูแลระบบ) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. กำรใช้งำนระบบส ำหรับผู้ใช้งำน Internal Staff เป็นระบบท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้าน
การนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล ตั้งแต่การนัดหมายใหม่ การค้นหา/เพิ่ม/แก้ไขรายการนัดหมาย 
การยกเลิกการนัดหมาย และการสั่งพิมพ์ใบนัดหมาย รวมถึงการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วย เช่น สัญญาณชีพ และอาการเจ็บป่วย ดังแสดงในภาพที่ 2-16 
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ภาพที ่2 หน้าจอการเข้าสูร่ะบบ 

 

 

 
ภาพที ่3 การนัดหมายภายใน 
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ภาพที ่4 การค้นหารายการนัดหมายภายใน 

 
 

 
ภาพที ่5 เพิ่มนัดหมายภายใน 
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ภาพที ่6 แก้ไขนัดหมายภายใน 

 
 

 
ภาพที ่7 ยกเลิกนัดหมายภายใน 
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ภาพที ่8 การพิมพ์ใบนัดหมายภายใน 
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ภาพที ่9 ตัวอย่างใบนัดหมายภายใน 
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ภาพที ่10 หน้าจอแสดงรายการผูป้่วย 

 
 

 
ภาพที ่11 ค้นหารายการผู้ป่วย 
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ภาพที ่12 การเพิ่มข้อมูล Vital Sign 

 

 
ภาพที ่13 การเพิ่มข้อมูล Vital Sign 
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ภาพที ่14 การเพิ่มข้อมูล Vital Sign 

 
 

 
ภาพที ่15 การแก้ไขข้อมูลอาการเจ็บป่วย 
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ภาพที ่16 การเช่ือมโยงโปรแกรม 

 
2. กำรใช้งำนระบบส ำหรับผู้ใช้งำน External Staff เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้าน

การส่งต่อผู้ป่วย Refer แบบส่งทันที และการส่งตัวผู้ป่วย Refer แบบนัดหมายส าหรับผู้ป่วยนอก (OPD) 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1 กำรส่งตัวผู้ป่วย Refer แบบส่งทันที เป็นระบบที่จัดการในเรื่องของการส่งตัวผู้ป่วยไป
รักษาต่อยังโรงพยาบาลปลายทางอย่างเร่งด่วน ซึ่งประกอบด้วยการท างานตั้งแต่การสร้างข้อมูลผู้ป่วย  
การแนบไฟล์ข้อมูลผู้ป่วย การแก้ไข การบันทึก การค้นหา การลบ การยกเลิก และการพิมพ์ใบส่งตัว 
รวมถึงการแจ้งเตือนการส่งต่อไปยังกลุ่มไลน์ของโรงพยาบาลแม่ข่าย ดังแสดงในภาพที่ 17-28 
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ภาพที ่17 หน้าจอการเข้าสูร่ะบบ 

 

 

 

 
ภาพที ่18 หน้าจอการค้นหาและแสดงรายการส่งตัวผู้ป่วย 
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ภาพที ่19 หน้าจอการสร้างและบนัทึกฉบับร่าง 
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ภาพที ่20 หน้าจอการสร้างและบนัทึกฉบับร่าง 

 



 
 

28 
 

 
ภาพที ่21 หน้าจอการแก้ไข บันทึกฉบับร่าง และลบฉบับร่าง 
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ภาพที ่22 หน้าจอการส่งตัวผู้ป่วย  
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ภาพที ่23 สถานะรอการตอบรับ Line Notification ไปยังกลุม่ไลนโ์รงพยาบาลแม่ข่าย 

 

  
ภาพที ่24 การยกเลิกการส่งตัวพรอ้มระบุเหตุผล 
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ภาพที ่25 สถานะยกเลิก Line Notification ไปยังกลุ่มไลน์โรงพยาบาลแม่ข่าย 
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ภาพที ่26 การพิมพ์ใบส่งตัวผู้ป่วย 

 

 
ภาพที ่27 การเพิ่มไฟล์แนบ 
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ภาพที ่28 การแสดงรายการไฟล์แนบ 
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2.2 กำรส่งตัวผู้ป่วย Refer แบบนัดหมำย (OPD) เป็นระบบที่จัดการในเรื่องของการส่งตัว
ผู้ป่วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อในรูปแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งประกอบด้วยการท างานตั้งแต่การสร้างข้อมูล
ผู้ป่วย การแนบไฟล์ข้อมูลผู้ป่วย การแก้ไข การบันทึก การค้นหา การลบ การยกเลิก และการพิมพ์ใบส่งตวั 
รวมถึงการแจ้งเตือนการส่งต่อไปยังกลุ่มไลน์ของโรงพยาบาลแม่ข่าย ดังแสดงในภาพที่ 29-42 

 

 
ภาพที ่29 หน้าจอเข้าสู่ระบบ 
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ภาพที ่30 การค้นหาและแสดงรายการใบส่งตัวผู้ป่วย 
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ภาพที ่31 การสร้างใบส่งตัวผู้ป่วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ 
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ภาพที ่32 การเพิ่มการนัดหมายลว่งหน้า 
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ภาพที ่33 หน้าจอการแก้ไขและลบฉบับร่าง 
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ภาพที ่34 ใบส่งตัวผู้ป่วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ 
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ภาพที ่35 สถานะตอบรับ Line Notification ไปยังกลุ่มไลน์ รพ.แมข่่าย 

 

 
ภาพที ่36 ยกเลิกและระบุเหตผุลการยกเลิก 

 

 



 
 

42 
 

 
ภาพที ่37 สถานะยกเลิก Line Notification ไปยังกลุ่มไลน์ รพ.แมข่่าย 
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ภาพที ่38 ตัวอย่างการพิมพ์ใบส่งตัวผู้ป่วย 
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ภาพที ่39 การเพิ่มไฟล์แนบ 

 
ภาพที ่40 แสดงรายการไฟล์แนบ 
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ภาพที ่41 หน้าจอแสดงรายการนดัหมาย 
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ภาพที ่42 การพิมพ์รายการนดัหมายทั้งหมด 

 

3. กำรใช้งำนระบบส ำหรับผู้ใช้งำน Admin (ผู้ดูแลระบบ) เป็นระบบการใช้งานของผู้ดูแลระบบ 
ซึ่งท าหน้าที่ในการตั้งค่านัดหมายภายในโรงพยาบาล ประกอบด้วยการเพิ่ม/แก้ไข/ลบวันหยุดของแพทย์ 
การเพิ่ม/แก้ไข/ลบจ านวนนัดของแพทย์ การเพิ่ม/แก้ไข/ลบฟอร์มนัดหมาย การเพิ่ม/แก้ไข/ลบข้อมูล
รายการตรวจ การเพิ่ม/แก้ไข/ลบตัวช่วยนัด การตั้งค่า/แก้ไข/ลบอาการเจ็บป่วย และการการตั้งค่า/เพิ่ม/
แก้ไข/ลบผู้ใช้งานระบบ ดังแสดงในภาพที่ 43-61 

 
ภาพที ่43 การเพิ่ม แก้ไข และลบวันหยุดแพทย ์
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ภาพที ่44 การเพิ่มจ านวนนัดของแพทย ์

 

 
ภาพที ่45 การลบจ านวนนัดของแพทย์ 
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ภาพที ่46 การเพิ่มฟอร์มนัดหมาย 
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ภาพที ่47 การแก้ไขฟอร์มนัดหมาย 

 

 
ภาพที ่48 การลบฟอร์มนัดหมาย 
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ภาพที ่49 การเพิ่มข้อมูลรายการตรวจ 
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ภาพที ่50 การแก้ไขข้อมูลรายการตรวจ 

 

 
ภาพที ่51 การลบข้อมูลรายการตรวจ 
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ภาพที ่52 การเพิ่มตัวช่วยนัด 
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ภาพที ่53 การแก้ไขตัวช่วยนัด 

 

 
ภาพที ่54 การลบตัวช่วยนัด 
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 ภาพที ่55 การตั้งค่าอาการเจ็บป่วย 

ภาพที ่56 การแก้ไขตัวเลือกอาการ 
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ภาพที ่57 การลบตัวเลือกอาการ 

 

 
ภาพที ่58 การตั้งค่าผู้ใช้งานระบบ 
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ภาพที ่59 การเพิ่มผู้ใช้งานระบบ 
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ภาพที ่60 การแก้ไขผู้ใช้งานระบบ 

 

 

 
ภาพที ่61 การลบผู้ใช้งานระบบ 
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ส่วนที่ 3 ผลควำมพึงพอใจของกำรใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมำยผู้ป่วยภำยในโรงพยำบำลใน
เครือข่ำยบริกำรที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อ
และนัดหมายผู้ป่วยโดยภาพรวม ก่อนและหลังการน าโปรแกรมไปใช้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = -19.316, p < .01) โดยพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (x ̅= 2.77, SD = 0.11) ในขณะที่ ก่อนการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ 
พึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 2.14, S.D. = 0.25) 
 
ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมาย
ผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ (n=70) 

ประเด็นควำม 
พึงพอใจ 

ก่อนกำรใช้โปรแกรม หลังกำรใช้โปรแกรม 
t P-value 

x ̅  S.D. ระดับ x ̅ S.D. ระดับ 

ด้ำนกำรใช้งำน    2.08 0.26 
ปาน
กลาง 

2.84 0.20 มาก -19.386 <0.01 

ด้ำนควำม
ปลอดภัยของ
ข้อมูล 

2.21 0.54 
ปาน
กลาง 

2.71 0.25 มาก -7.025 <0.01 

ด้ำนประสิทธิภำพ
กำรท ำงำน 

2.15 0.34 
ปาน
กลาง 

2.70 0.21 มาก -11.237 <0.01 

ด้ำนประสิทธิผล
กำรท ำงำน 

2.15 0.37 
ปาน
กลาง 

2.80 0.20 มาก -13.001 <0.01 

ผลโดยรวม 2.14 0.25 
ปาน
กลาง 

2.77 0.11 มาก -19.316 <0.01 
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ส่วนที่ 4 ผลควำมเป็นไปได้ของกำรใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมำยผู้ป่วยภำยในโรงพยำบำล 
ในเครือข่ำยบริกำรที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 

จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมาย
ผู้ป่วยโดยภาพรวม ก่อนและหลังการน าโปรแกรมไปใช้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = -29.549, p < .01) โดยพบว่า ระดับความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมโดยภาพ ภายหลังการใช้
โปรแกรมฯ (x ̅= 2.72, SD = 0.123) สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ (x ̅= 1.88, SD = 0.20) 
 
ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคะแนนเป็นไปไดข้องการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผูป้ว่ย
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ (n=70) 

ประเด็นควำม
เป็นไปได้ 

ก่อนกำรใช้โปรแกรม หลังกำรใช้โปรแกรม 
t P-value 

x ̅  S.D. ระดับ x ̅ S.D. ระดับ 
ด้ำนข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย 

1.97 0.29 
ปาน
กลาง 

2.80 0.31 มาก -16.484 <0.01 

ด้ำนกำรรักษำผู้ป่วย 1.86 0.29 
ปาน
กลาง 

2.65 0.25 มาก -17.325 <0.01 

ด้ำนกำรส่งต่อข้อมูล 1.86 0.36 
ปาน
กลาง 

2.70 0.26 มาก -15.779 <0.01 

ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย
อย่ำงต่อเนื่อง 

1.79 0.37 
ปาน
กลาง 

2.75 0.27 มาก -17.702 <0.01 

ผลโดยรวม 1.88 
0.2
0 

ปาน
กลาง 

2.72 0.123 มาก -29.549 <0.01 
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บทที่ 5  
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบวิจั ยและพัฒนา  (Research and development)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่ตั้งแต่เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 กระบวนการในการ
พัฒนาโปรแกรมฯ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ  
3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ คือ แพทยแ์ละพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงาน
รับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยจ านวน 15 คน และกลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและระยะประเมินผล คือ 
แพทยแ์ละพยาบาลที่ท าหน้าท่ีรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยของโรงพยาบาลในเครือข่ายบรกิารที่ 2 จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 70 คน โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้
โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย และแบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อ
และนัดหมายผู้ป่วย มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) และทดสอบความแตกต่างของคะแนนความพึงพอใจ และความเป็นไปได้ของ
การใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยโดยใช้ใช้สถิติทดสอบทีที่เป็นอิสระต่อกัน (independent 
t-test) 
 ผลการศึกษาพบว่า 
 1. โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัด
เชียงใหม่ ประกอบด้วยการใช้งาน 3 ระบบ ได้แก่ 1) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Internal Staff  
2) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน External Staff และ 3) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Admin 
(ผู้ดูแลระบบ) ซึ่งเป็นระบบส่งที่สะดวกรวดเร็ว มีข้อมูลถูกต้องครบถ้วน ไม่สูญหาย แพทย์ทั้งโรงพยาบาล
แม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายสามารถดูข้อมูลคนไข้ได้ผ่านระบบออนไลน์บนทุกอุปกรณ์ ได้แก่ 
คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ และเเท็บเล็ต และได้ยกเลิกการให้ค าปรึกษาทางแอปพลิเคชันไลน์ (Line 
application) ท าให้เกิดความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย 100% สามารถตรวจสอบได้ว่ามใีครเปิดดูข้อมลูได้ 
อีกทั้งยังมีระบบนัดหมายแพทย์เฉพาะทางส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ต่างอ าเภอ ท าให้ได้รับคิวตรวจที่สะดวก 
รวดเร็วแม่นย า มีระบบการติดตาม (monitor) ผู้ป่วยแบบทันท่วงที (real time) บนรถพยาบาล ซึ่งเพิ่ม
ความปลอดภัยและการดูแลที่ครอบคลุมระหว่างการส่งต่อ 
 2. ภายหลังการน าโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยไปทดลองใช้ในโรงพยาบาล 
ในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 7 แห่ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึง
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พอใจต่อการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยโดยภาพรวม ก่อนและหลังการน าโปรแกรมไปใช้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -19.316, p < .01) อีกทั้ง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเป็นไปได้ของ
การใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยโดยภาพรวม ก่อนและหลังการน าโปรแกรมไปใช้แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -29.549 , p < .01) โดยพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง
มีความคิดเห็นว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
(x ̅= 2.72 , SD = 0.123) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การพัฒนาโปรแกรมระบบการส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยจะต้องมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนอยู่ 
เสมอเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและสถานการณ์ในช่วงเวลานั้น 

2. ควรมีการทดสอบเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมระบบการส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย 
3. ควรน าโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่น

เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการส่งต่อผู้ป่วยท้ังจังหวัด  
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ภำคผนวก ก 
 

แบบสอบถำมควำมพึงพอใจในกำรใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมำยผู้ป่วย  
(HIS Sansai) 

 
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดตามเกณฑ์การพิจารณา
ตอบ ดังนี ้

เกณฑ์การประเมิน ระดับ 1 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย 
   ระดับ 2 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
   ระดับ 3 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 
 

ล ำดับที ่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมพึงพอใจ 

3 2 1 
ด้ำนกำรใช้งำน 

1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน    
2 การประมวลผลจากโปรแกรมฯ ได้ผลลัพธ์ถูกต้องตาม

ความเป็นจริง 
   

3 การใช้สีของตัวอักษรและรูปแบบเหมะสม    
4 ความเหมาะสมของต าแหน่งในการจัดวางส่วนต่าง ๆ  

บนหน้าจอ 
   

5 ความถูกต้องในการเช่ือมโยงข้อมูลแต่ละเมนู    
ด้ำนควำมปลอดภัยของข้อมูล 

6 ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน    
7 ระบบรักษาความปลอดภัยในการตรวจสอบรหัสผู้ใช้งาน

และรหัสผ่านเมื่อเข้าใช้งานโปรแกรมฯ 
   

8 ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของผู้ใช้งาน    

ด้ำนประสิทธิภำพกำรท ำงำน 
9 ความถูกต้องของผลลัพธ์ของข้อมูล    
10 ความเร็วในการใช้งานโปรแกรมฯ    
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ล ำดับที ่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมพึงพอใจ 

3 2 1 
11 การแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ อยู่ในรูปแบบ

ที่สรุปและเข้าใจง่าย 
   

12 การแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ ให้รายละเอียด
ครบถ้วนตามต้องการ 

   

ด้ำนประสิทธผิลกำรท ำงำน 
13 
 

สามารถน าเสนอข้อมูลตามเง่ือนไขที่ก าหนดได้ทั้งส่วน
ของการแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ 

   

14 การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมีความเหมาะสม    
15 ขอบเขตในการท างานของโปรแกรมฯ โดยรวมมีความ

เหมาะสม 
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ภำคผนวก ข 
 

แบบประเมินควำมเป็นไปได้ของกำรใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมำยผู้ป่วย  
(HIS Sansai) 

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

เกณฑ์การประเมิน ระดับ 1 หมายถึง น้อย 
  ระดับ 2 หมายถึง ปานกลาง 
  ระดับ 3 หมายถึง มาก 

 

ล ำดับที ่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมเหมำะสม 

3 2 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

1 โปรแกรมฯ สามารถเรียกข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
โดยไม่ต้องป้อนข้อมูลผู้ป่วยใหม่ 

   

2 การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยมีความสะดวกง่ายต่อการใช้
งาน 

   

3 ความถูกต้องในการแสดงรายช่ือและข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งต่อ
ได้ครบ 

   

กำรรักษำผู้ป่วย 

4 การแสดงผลข้อมลูประวัตผิู้ป่วยครบถ้วน ถูกต้อง    
5 การแสดงผลข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ครบถ้วน ถูกต้อง 
   

6 สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการวินิจฉัยโรคได ้    

7 สามารถใช้ข้อมูลในการตดิตามผลการรักษา     

กำรส่งต่อข้อมูล 
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ล ำดับที ่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมเหมำะสม 

3 2 1 
8 โปรแกรมฯ สามารถส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลใน

กลุ่มเครือบริการที่ 2 ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ 
   

9 
 

สามารถเปิดดูข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล
ในเครือข่ายและโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ 

   

10 การแสดงรายงานการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยมคีวามถูกต้อง    
กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง 

11 สามารถน าข้อมูลที่ได้รับการรักษา มาใช้วางแผนในการ
รักษาผู้ป่วยในครั้งต่อไปได้ 

   

12 สามารถติดตามผลการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง    
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