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The development of information management system          
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Abstract
This paper presents an experimental research with three 
objectives: 1) to study the context of current management 
information system for patient referral between hospitals, 
in the Northern Region under the Ministry of Health;        
2) to improve the information management system          
with more appropriate and more modern model; and        
3) to assess users’ satisfaction with the information 
management system prototype, based on the model,        
by all relevant personnel in public health departments 
that joined the program. The study found that the        
developed management information system model could 
provide access of medical information and data for           
patient referral from database of Hospital Information 
Management (HIS) through web services, with an          

assistant of a middleware program designed for referral 
data preparation process. The databases of the HISs 
were then user transparently linked. The satisfaction of 
the prototype system, based on the developed model, 
was evaluated by participating personnel that involved 
the referral system in services agencies under the         
Ministry of Health. The result found that satisfaction       
was at very good level and agreed that the model was 
benefits for patient’s referral between hospitals.

Keywords: management, referral system, satisfaction, 
hospital, data link.

Received 23 March 2015; Accepted 25 May 2015

Correspondence: Surasak Mungsing, School of Information Technology, Sripatum University, 2410/2 Phaholyothin Road, 
Jatujak, Bangkok, Thailand, 10900 (Tel.: +66-2579-1111 ext. 3040; E-mail address: smungsing@gmail.com).

  Teerin Ketvichit, Surasak Mungsing.  Patient Referral using ThaiRefer Program

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 51-58, 2015 



52

การพัฒนาตัวแบบระบบการจัดการสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยด้วย       
โปรแกรมไทยรีเฟอร์

ธีรินทร์ เกตุวิชิต1, สุรศักดิ์ มังสิงห์2
1นักวิชาการคอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลลำาปาง, 2คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยศรีปทุม  

บทคัดย่อ
บทความน้ีนำาเสนอการวิจัยเชิงทดลองท่ีมีวัตถุประสงค์สามประการ 
ได้แก่  1) เพ่ือศึกษาบริบทของการจัดการระบบข้อมูลในปัจจุบัน
ของการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลในภาคเหนือในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข; 2) เพ่ือปรับปรุงระบบการจัดการสารสนเทศ
ด้วยตัวแบบระบบจัดการสารสนเทศท่ีเหมาะสมมากข้ึนและ         
ทันสมัยมากข้ึน; และ 3) เพ่ือประเมินความพึงพอใจตัวแบบ       
ท่ีพัฒนาข้ึน จากการศึกษาพบว่าตัวแบบระบบสารสนเทศเพ่ือ        
การจัดการการท่ีพัฒนาข้ึน สามารถเข้าถึงสารสนเทศและ        
ข้อมูลทางการแพทย์สำาหรับการส่งต่อผู้ป่วยได้ผ่านเว็บเซอร์วิส                
ซ่ึงมีโปรแกรมตัวกลางหรือมิดเดิลแวร์ท่ีถูกออกแบบมาสำาหรับ
กระบวนการเตรียมข้อมูลเพ่ือการส่งต่อจากฐานข้อมูลระบบ  
บริหารการจัดการโรงพยาบาล ทำาให้เกิดการเช่ือมโยงกันของฐาน

ข้อมูลของระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล ความพึงพอใจของ 
ระบบต้นแบบท่ีพัฒนาข้ึนตามตัวแบบน้ี ประเมินโดยบุคลากร           
ท่ีเก่ียวข้องกับระบบการส่งต่อของสถานพยาบาลในกระทรวง
สาธารณสุขท่ีเข้าร่วมโครงการ ผลการประเมินพบว่ามีความ         
พึงพอใจอยู่ใน ระดับดีมากและเห็นว่าตัวแบบน้ีเป็นประโยชน์
สำาหรับการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: การจัดการ, ระบบส่งต่อ, ความพึงพอใจ, โรงพยาบาล, 
การเช่ือมโยงข้อมูล

วัน ท่ีรับต้นฉบับ 23 มีนาคม 2558; วันท่ีตอบรับ                    
25 พฤษภาคม 2558

ผู้นิพนธ์ประสานงาน: สุรศักด์ิ มังสิงห์, คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มหาวิทยาลัยศรีปทุม 2410/2 ถนนพหลโยธิน เขตจตุจักร 
กรุงเทพมหานคร 10900 (โทร.: 0-2579-1111 ต่อ 3040; 
E-mail address: smungsing@gmail.com)

บทนำ�
 นโยบายของรัฐในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
กำาหนดใหส้ถานพยาบาลทกุแหง่มีมาตรฐานการรักษา เพื่อให้
ประชาชนได้รบับรกิารสุขภาพด้วยความเสมอภาคและกระจาย
อย่างท่ัวถึง หากเป็นโรคท่ีซับซ้อนเกินขีดความสามารถของ
สถานพยาบาล จะต้องมรีะบบส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาล
ท่ีมีศักยภาพสูงกว่า และเมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาจนมี
อาการคงที่แล้ว จะต้องมีระบบส่งผู้ป่วยกลับไปสถานพยาบาล
ต้นทาง เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ รับการรักษาต่อเนื่อง
 ในอดีตการรับส่งต่อผู้ป่วยมีปัญหาหลายประการ ประเด็น
หลักท่ีพบได้แก่ประเด็นขั้นตอนการส่งต่อท่ียังไม่เป็นระบบ       
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาล่าช้า มีอาการรุนแรงมาก
ขึ้น และการส่ือสารข้อมูลการส่งต่อไม่เพียงพอ ไม่ชัดเจน         
ท้ังยังมีความแตกต่างในระบบข้อมูลและรายงานของแต่ละ
สถานพยาบาลท่ีแตกต่างกนั แม้จะมกีารนำาระบบคอมพวิเตอร์

มาใช้ในสถานพยาบาล แต่สถานพยาบาลแต่ละแห่งก็ยังมี 
ความหลากหลาย และยุ่งยากในการแลกเปล่ียนข้อมูลและ       
ใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลในระบบสุขภาพ
 โปรแกรมไทยรีเฟอร์ (Thai Refer) เป็นโปรแกรมท่ี
พัฒนาโดยทีมงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล
ลำาปาง เพื่อใช้ในการส่งต่อผู ้ป่วยท่ีเสริมการทำางานของ       
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพราะ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะมีประสิทธิภาพ นอกจากต้องได้
มาตรฐานแล้ว ยังต้องมีส่วนช่วยให้ให้การรักษาดำาเนินการ
ได้อย่างทันท่วงที ซึ่งหากมีความพร้อมมากเท่าไหร่ก็จะยิ่ง
ทำาให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินมีโอกาสรอดชีวิตมากยิ่งขึ้น ดังนั้นจึง        
มีความจำาเป็นท่ีจะต้องพัฒนาระบบการจัดการสารสนเทศ           
เพื่อจัดเตรียมข้อมูลสำาหรับการส่งต่อจากฐานข้อมูลระบบ
บริหารจัดการโรงพยาบาล ให้เป็นมาตรฐาน สามารถส่ือสาร
ข้อมูลระหว่างสถานพยาบาลโดยการลดขั้นตอนท่ีต้องทำา     
ด้วยมือและการตรวจสอบให้เหลือน้อยท่ีสุด แต่ยังคงความ
ถูกต้อง และความครบถ้วนของสารสนเทศและข้อมูลทาง     
การแพทย์ไว้ เพื่อทำาให้การส่งต่อข้อมูลด้วยโปรแกรมไทย
รีเฟอร์มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาบริบทการจัดการระบบสารสนเทศเพื่อการ      
ส่งต่อผูป่้วยระหว่างสถานพยาบาลท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข
ในปัจจบัุน
 2. เพือ่ปรบัปรงุและพฒันาตวัแบบระบบการจดัการระบบ
สารสนเทศเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลท่ีสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ให้มคีวามทันสมยัและเหมาะสมมากขึน้
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อตัวแบบระบบการ
จดัการสารสนเทศเพือ่การส่งต่อผูป่้วยระหว่างสถานพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยบุคลากรด้านสาธารณสุขผู้
เกีย่วข้องทุกฝ่าย

ง�นวิจัยที่เกี่ยวข้องและสมมุติฐ�นของก�รวิจัย              
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 8 (ราชกจิจานเุบกษา 
2545)1 ให้ความหมายว่า การส่งต่อผู้ป่วย หมายความว่า   
การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากสถานท่ีหนึ่งเพื่อไปรักษาต่อยังอีก
สถานที่หนึ่ง โดยสถานพยาบาลเป็นผู้นำาส่งระบบส่งต่อผู้ป่วย
ทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นส่ิงจำาเป็นและมคีวามสำาคัญ
ยิ่งต่อประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุขส่วนภูมิภาค 
ซึ่งมีสถานพยาบาลต่างระดับเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย ตั้งแต่
ระดับตำาบล อำาเภอ จังหวัด และศูนย์เขต ในช่วงที่ยังไม่ได้
ดำาเนินการอยา่งเป็นระบบ ทำาใหเ้กิดปัญหาผูป่้วยไปรับบริการ
จากโรงพยาบาลใหญ่ๆ กันเป็นจำานวนมากโดยไม่จำาเป็น        
เพือ่ให้หน่วยบรกิารสาธารณสุขท่ีรบัผูป่้วยไว้เข้าใจความเป็นมา
ของผู้ป่วยตามสมควร สามารถให้การดูแลผู้ป่วยต่อไปอย่าง
สะดวกและถูกต้อง เมื่อเสร็จส้ินการดูแลรักษาแก่ผู ้ป่วย           
ก็จะแจ้งผลการรักษากลับไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขท่ี        
ส่งผู้ป่วยมา เพื่อการรักษาท่ีต่อเนื่องให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างดีและเหมาะสมที่สุด
 จากความหมายต่างๆ สามารถสรุปได้ว่าการส่งต่อผู้ป่วย
จากหน่วยบริการสาธารณสุขแห่งหนึ่งไปยังอีกแห่งหนึ่งท่ี  
เหมาะสมกว่า โดยมีการนำาส่งท้ังข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาของ        
ผู ้ป่วยและการดูแลรักษาท่ีได้ให้แล้วระหว่างหน่วยบริการ        
เพื่อรักษาพยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วย จากการทบทวน
วรรณกรรมท้ังจากต่างประเทศและในประเทศ มีปัจจัยท่ี
เกีย่วข้องกบัการส่งต่อผูป่้วย วาร์เรนและคณะ2 ศึกษาแนวทาง
ปฏิบัติสำาหรับการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท้ังภายในโรงพยาบาล  
และระหว่างโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาล       
ควรวางแผนรูปแบบสำาหรับการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินท้ังใน        
โรงพยาบาลและระหว่างโรงพยาบาลให้ครอบคลุมเรื่องของ      
การอำานวยความสะดวกและการส่ือสารก่อนการส่งต่อบุคลากร  
เครือ่งมอือุปกรณ์  การดูแลรกัษาระหว่างการส่งต่อและเอกสาร
ท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งการวางแผนการส่งต่อควรมีการพัฒนาอย่าง      

ต่อเนือ่ง  และควรประเมนิผลและแก้ไขเป็นระยะๆ  โดยอาศัย
กระบวนการมาตรฐานการปรับปรุงคุณภาพ  การส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินท่ีอาจทำาให้เกิดความเส่ียงซึ่งสามารถสนับสนุนให้เกิด
การส่งต่อที่ปลอดภัย  เพื่อส่งเสริมให้องค์กรน่าเชื่อถือมากขึ้น 
โทแมนและเฟอร์กสัูน3 ศึกษาการส่ือสารและการประสานงาน
อย่างง่ายในการส่งต่อผู้ป่วยภาวะวิกฤต ผลการศึกษาพบว่า  
ปัจจัยท่ีทำาให้การติดต่อส่ือสารและการประสานงานในการ        
ส่งต่อผู้ป่วยประสบผลสำาเร็จคือ ผู้ให้บริการมีส่วนร่วมในการ
กำาหนดวิสัยทัศน์ท่ีจะสร้างความปลอดภัย ความเช่ือมั่นและ
ระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพโดยยึดการดูแลผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง กวินนัทและเกรย์4 ได้ศึกษา การดูแลผู้ป่วย       
ภาวะวิกฤตในแผนกฉุกเฉิน: การส่งต่อผู้ป่วย ผลการศึกษา
พบว่า ส่ิงจำาเป็นในกระบวนการส่งต่อผูป่้วย  ได้แก่  มาตรฐาน
การส่งต่อการป้องกนัความเส่ียงระหว่างการส่งต่อผูป่้วย ความ
เหมาะสมของบุคลากรในการส่งต่อผู้ป่วย เครื่องมืออุปกรณ์  
และการติดต่อสื่อสาร
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมพบว่า จากแนวคิด  
ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องดังได้กล่าวมาแล้ว           
จะเห็นได้ว่าในการจัดการด้านการส่งต่อผู ้ป่วยนั้นมีปัจจัย      
หลายประการท่ีเกี่ยวข้องและส่งผลถึงความพึงพอใจ คูนทซ์
และไวริช5 กล่าวว่า ผู ้จัดการเป็นผู้กระตุ้นบุคลากรหรือ          
ผู้ใต้บังคับบัญชาให้ปฏิบัติงาน โดยมีการประยุกต์ใช้ปัจจัย
ภายในของมนุษย์ เช่น ความต้องการ ความปรารถนา ความ
ประสงค์ และความคาดหวังมาเป็นแรงจูงใจ ซ่ึงแรงจูงใจท่ี         
ได้รับจะเป็นแรงขับเคล่ือนให้บุคคลมีความพยายามท่ีจะ
กระทำาหรือแสดงพฤติกรรมตอบสนองความต้องการท่ี          
นำาไปสู่เป้าหมายของงานและองค์การ ผู ้วิจัยจึงมีแนวคิด         
ท่ีจะพัฒนาตัวแบบระบบจัดการสารสนเทศเพื่อการส่งต่อ          
ผู้ป่วยด้วยโปรแกรมไทยรีเฟอร์ ตามกรอบแนวคิดท่ีแสดง              
ในภาพท่ี 1 

  Teerin Ketvichit, Surasak Mungsing.  Patient Referral using ThaiRefer Program

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 51-58, 2015 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัยและพัฒนาตัวแบบระบบ
จดัการสารสนเทศเพือ่การส่งต่อผูป่้วยด้วยโปรแกรมไทยรเีฟอร์



54

วิธีก�รดำ�เนินง�นวิจัย  
 ขั้นตอนในการด�าเนินงานวิจัย  
 วิธีการดำาเนินงานการพัฒนาตัวแบบระบบจัดการระบบ
สารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลแบ่ง        
7 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การศึกษาระบบงานเดิม
 2. ความต้องการของระบบงานใหม่
 3. การวิเคราะห์และออกแบบตัวแบบระบบ
 4. การสร้างและพัฒนาระบบต้นแบบ
 5. ออกแบบเครือ่งมอืท่ีใช้ในการประเมนิประสิทธภิาพ

ของระบบ
 6. การทดสอบประสิทธิภาพของระบบ
 7. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การศึกษาระบบงานเดิม
 การศึกษาระบบงานเดิม เป็นการศึกษาระบบการจัดการ
ระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล  
และระบบตอบกลับส่งต่อผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี 
ผูป้ฏบิตังิานด้านการรบั – ส่งต่อผูป่้วย ของโรงพยาบาลลำาปาง   
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลำาปาง เพื่อนำาข้อมูลมา
วิเคราะห์และออกแบบระบบให้ครอบคลุมการทำางานมากท่ีสุด
 จากการศึกษาระบบงานเดิมสามารถวิเคราะห์ปัญหาต่าง ๆ  
ได้ดังต่อไปนี้
 1. มีความซำ้าซ้อนในการจัดทำาเอกสารการส่งต่อ 

เพราะเจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ       
รายละเอียดการส่งต่อลงในระบบคอมพิวเตอร์ 
จากนั้น ทำาการเขียนข้อมูลลงในแบบฟอร์ม      
การส่งต่อผูป่้วย ทำาให้มคีวามล่าช้าในการจดัทำา
เอกสารการส่งต่อข้อมูลในเอกสารการส่งต่อ      
ผูป่้วยไม่ละเอียดเพยีงพอในการรกัษาผูป่้วยต่อ 
ทำาให้ต้องเสียเวลาในการซักประวัตผิูป่้วยใหม่

 2. สถานพยาบาลท่ีรบัส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาล 
ไม่มีรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติเบ้ืองต้นผู้ป่วย 
เช่น ประวัตกิารรกัษา ประวัตกิารใช้ยา อาการ
ที่ป่วย เป็นต้น

 จากการศึกษาปัญหาระบบเดิม พบว่ามีความซำ้าซ้อนใน     
ขั้นตอนการจัดทำาเอกสารการส่งต่อ ผู้ป่วยต้องรอรับเอกสาร
การส่งต่อนาน เมื่อไปถึงสถานพยาบาลท่ีจะเข้ารับการรักษา
ต่อแล้วเจ้าหน้าท่ีต้องทำาการซักประวัติใหม่ กรณีผู้ป่วยท่ีมี
อาการหนัก หรือไม่รู ้สึกตัว บางรายอาจไม่มีญาติไปด้วย       
ทำาให้เป็นอุปสรรคต่อการซักประวัติ ขั้นตอนการทำางานต่อไป
จึงเป็นการวิเคราะห์และออกแบบระบบใหม่เพื่อแก้ปัญหา      
ของระบบงานเดิม  ได้ระบบงานใหม่ท่ีตอบสนองความต้องการ 
แก่ผู้ใช้ มีความสะดวกและรวดเร็วในการใช้งาน

 ความต้องการของระบบใหม่
 ผู้วิจัยได้นำาเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาพัฒนาให้        
เกดิประโยชน์สำาหรบัองค์กรมากท่ีสุด ซึง่จะทำาให้สถานพยาบาล        
อ่ืนท่ีรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต้นทางสามารถคัดแยก
ประเภทผูป่้วยท่ีส่งต่อ และคัดแยกเหตผุลการส่งต่อเพือ่ตดัสิน
ใจให้โรงพยาบาลปลายทางรับรักษาต่อ ทำาการสร้างระบบการ
ส่งต่อ โดยทำาการพัฒนาในรูปแบบของแอพพลิเคชันสำาหรับ
ติดต่อฐานข้อมูลเพื่อเรียกดูข้อมูลของผู้ป่วย ข้อมูลผลการ 
ตรวจร่างกาย ข้อมูลผลการวิจัยโดยแพทย์ ข้อมูลผลการ     
ตรวจทางห้องปฏิบัติการข้อมูลผลการตรวจทางรังสีวิทยา        
ซึ่งจะมีหน้าจอแสดงข้อมูลและส่วนประกอบภายในหน้าจอ      
แสดงข้อมูลตามท่ีได้ออกแบบไว้ พร้อมมีประวัติเบ้ืองต้น           
ผู ้ป่วยประวัติการรักษา การออกแบบโครงสร้างข้อมูลใน       
ฐานข้อมูลโรงพยาบาล ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลในการ
พัฒนาระบบได้มีการเตรียมข้อมูลเป็น 5 ส่วนคือข้อมูลผู้ป่วย 
ข้อมลูผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจวินจิโดยแพทย์ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจทางรังสีวิทยา โดยมี
การสร้างวิว (View) ซึ่งเป็นการสร้างตารางผลการดำาเนินการ 
(Operation) กับความสัมพันธ์หนึ่งหรือหลายๆ ความสัมพันธ์
เพื่อสร้างเป็นความสัมพันธ์หรือตารางใหม่ ซึ่งเก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนหนึ่งของตารางท่ีเกี่ยวข้อง ทำาให้เกิดความรวดเร็ว 
ในการค้นหาข้อมูล เนื่องจากจะเป็นการค้นหาเฉพาะใน        
ความสัมพันธ์ที่สร้างขึ้นมาใหม่ ไม่ได้ค้นหาทุกข้อมูลในแต่ละ
ตาราง และสามารถดูความสัมพนัธ์ของข้อมลูผูป่้วยกบัผลการ
ตรวจต่างๆ ซึ่งจะเก็บแยกตารางกัน ได้แก่ ประวัติการใช้ยา          
ยาที่แพ้ ผลการวินิจฉัยจากแพทย์ ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับ
การรับ-ส่งต่อ และรายละเอียดการตอบกลับส่งต่อผู ้ป่วย          
มีระบบรายงานที่สามารถนำาขอ้มูลไปใช้ในงานด้านการบริหาร 
บริการ โดยผู้ใช้สามารถดูข้อมูลดังกล่าวผ่านทางโปรแกรม       
ท่ีมีระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูล มีการกำาหนดสิทธิ      
ในการเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้ 

 การวิเคราะห์และออกแบบตัวแบบระบบ
 การพัฒนาตัวแบบระบบการจัดการสารสนเทศเพื่อการ      
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล จะอิงกับระบบสารสนเทศ
ท่ีมีอยู่เดิม มีการนำาฐานข้อมูลจากระบบบริหารโรงพยาบาล 
มาใช้  และมกีารพฒันาโปรแกมมดิเดิลแวร์เพือ่ใช้ในการสร้าง
ฐานข้อมูลเพื่อการส่งต่อ   
 หลังจากทำาการวิเคราะห์และออกแบบตวัแบบระบบ โดยใช้
แผนผงับรบิทและแผนผงักระแสข้อมลู ทำาให้ทราบถงึภาพรวม
และขั้นตอนการไหลของข้อมูลที่มีอยู่ในระบบทั้งหมด ขั้นตอน
ต่อไปเป็นการออกแบบหน้าจอของระบบ จากนั้นทำาการเขียน
โปรแกรม ให้สามารถทำางานตามท่ีได้ทำาการออกแบบไว้         

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 51-58, 2015 



55

โดยโครงการสร้างฐานข้อมูลของระบบและในการออกแบบ
ระบบการจดัการระบบสารสนเทศเพือ่การส่งต่อผูป่้วยระหว่าง
สถานพยาบาล ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง         
กับระบบทั้งหมดตามที่ได้วิเคราะห์ไว้แล้วข้างต้น โดยแบ่งผู้ใช้
ออกเป็น 3 กลุ่มด้วยกัน คือ
 1. ผู้ดูแลระบบ เป็นการใช้งานในส่วนของผู้ดูแล

ระบบท่ีสามารถเพิ่ม แก้ไข ลบข้อมูลและ       
การกำาหนดสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้
แต่ละคน

 2. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล การใช้งานในส่วนนี้ผู้ใช้
งานสามารถดูข้อมูลเกี่ยวกับประวัติเบ้ืองต้นผู้
ป่วย สิทธิการรักษา การใช้ยา ยาที่แพ้ ผลการ
วินจิฉัย ค่ารกัษา ข้อมลูการรบั-ส่งต่อข้อมลูการ
ตอบกลับส่งต่อ ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ใช้
สามารถเลือกดูข้อมูลของผู้ป่วยท่ีมีการรับ-ส่ง
ต่อ หรือ การตอบกลับได้ทุกสถานพยาบาล 
สามารถเปลี่ยนรหัสผ่าน และมีระบบรายงาน

 3. เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลอืน่ การใช้งานในส่วนนี้
ผู ้ใช้สามารถดูข้อมูลเกี่ยวกับประวัติเบ้ืองต้น         
ผู ้ป่วย สิทธิการรักษา การใช้ยา ยาท่ีแพ้        
ผลการวินิจฉัย ค่ารักษาพยาบาล ข้อมูลการ 
รบั-ส่งต่อ ข้อมลูการตอบกลับส่งต่อ ข้อมลูผูป่้วย
โรคเรือ้รงั ผูใ้ช้สามารถเลือกดูข้อมลูของผูป่้วย      
ท่ีมกีารรบั-ส่งต่อ หรอืการตอบกลับ ระบบจะ
แสดงข้อมูลตามรหัสสถานพยาบาลท่ีใช้งาน        
ได้ลงทะเบียนการใช้งานไว้ไม่สามารถดูข้อมูล
ของสถานพยาบาลอ่ืนได้ สามารถเปล่ียนรหัส
ผ่านและมีระบบรายงาน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล	
 หลังจากได้ทำาการพัฒนาระบบแล้ว เพื่อประเมินหา
ประสิทธิภาพการทำางานของระบบการจดัการระบบสารสนเทศ
เพื่อการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล ให้สามารถทำางาน
ได้ถูกต้องแม่นยำา และตรงตามความต้องการของผู้ใช้ จึงได้  
จัดทำาแบบประเมินหาประสิทธิภาพระบบการจัดการระบบ
สารสนเทศเพือ่การส่งต่อผูป่้วยระหว่างสถานพยาบาล โดยการ
ทดสอบหาประสิทธิภาพของระบบแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
 1. ทดสอบโดยผูพ้ฒันาระบบ ด้วยการใช้วิธทีดสอบ

แบบกล่องดำา (Black Box Testing) โดยทำาการ 
ทดสอบระบบด้วยการป้อนข้อมูลท่ีถูกต้อง      
การป้อนข้อมลูท่ีผดิพลาดและการไม่ป้อนข้อมลู
ท่ีผิดพลาด และการไม่ป้อนข้อมูล เพื่อสร้าง
ความมั่นใจว่าระบบสามารถทำางานได้ถูกต้อง

ตามที่ได้ออกแบบไว้
 2. ทดสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
 3. ทดสอบโดยผู้ใช้งาน
 โดยแบ่งการประเมินระบบตามลักษณะการทดสอบระบบ
ออกเป็น 4 ด้าน  ดังต่อไปนี้
 1. ด้านความครบถ้วนสมบูรณ์ของฟังก ์ ช่ันท่ี

ต้องการ (Function Requirement Test) 
เป็นการประเมนิความถกูต้อง และประสิทธภิาพ
ที่ตรงตามความต้องการของผู้ใช้

 2. ด้านประสิทธิภาพการทำางานของฟังก์ช่ัน  
(Function Test) เป็นการประเมนิความถกูต้อง
ประสิทธิภาพ ด้านความสามารถในการทำางาน

 3. ด้านการใช้งาน (Usability Test) เป็นการ
ประเมินความสามารถของระบบท่ีง่ายต่อการ 
ใช้งาน

 4. ด้านความปลอดภัยของข้อมูล (Security Test) 
เป็นการประเมินประสิทธิภาพความปลอดภัย
ของข้อมูล

 สำาหรับเกณฑ์การยอมรับประสิทธิภาพของระบบการ
จัดการระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถาน
พยาบาลแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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 การทดสอบประสิทธิภาพของระบบ
 การทดสอบประสิทธิภาพของระบบโดยผู้เช่ียวชาญเป็น       
ผู้มีความรู้ด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์และระบบส่งต่อผู้ป่วย        
มีขั้นตอนการปฏิบัติงานดังนี้
 1. ทำาหนังสือเชิญเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชุมชน       

ในจังหวัดลำาปางให้ทดสอบระบบการทดสอบ
ประสิทธิภาพของระบบ และทำาแบบประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบ แล้วนัดวันทดสอบ
ระบบ

 2.  ดำาเนนิการปรบัปรงุแก้ไข หากเกดิข้อผดิพลาด
ของระบบและมีข้อเสนอแนะต่าง ๆ  ในขั้นตอน
การทดสอบระบบของผู้เชี่ยวชาญ ผู้วินิจฉัยจะ
นำาคำาแนะนำาและความเห็น มาแก้ไขปรับปรุง
ระบบให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 ผลท่ีได้จากการทำาแบบประเมนิ  นำามาสรปุผลเพือ่ประเมนิ
ว่าระบบท่ีได้พัฒนาขึ้นนั้นมีประสิทธิภาพในด้านต่างๆ อยู่ใน
ระดับใด  

 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
 สถติท่ีิได้ในการประเมนิ  คือ สถติพิรรณา ใช้อธิบายข้อมลู
ด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ีย (Mean)  
หมายถึง ค่าที่ได้จากการนำาข้อมูลทั้งหมดมารวมกัน แล้วหาร
ด้วยจำานวนข้อมูลทั้งหมด เขียนเป็นสูตรได้ ดังนี้ (จักรรินทร์ 
วรรณโพธิ์กลาง 2551 : 755)6

 เมื่อกำาหนดให้  

∑xx
n

=

∑x

n

x

x

x

SD = (x-x)
N-1√

                      แทนค่าเฉลี่ยเลขคณิต
         
    แทนผลรวมของข้อมูลทั้งหมด
           
    แทนจำานวนข้อมูลทั้งหมด

 ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คือค่า
เฉล่ียของความแตกต่างระหว่างข้อมูลแต่ละตัวจากค่าเฉล่ีย 
เป็นค่าท่ีแสดงถึงการกระจายของข้อมูลแต่ละตัวท่ีเบ่ียงเบน     
ไปจากค่าเฉลี่ย ซึ่งคำานวณได้จากสูตร
   
 

 เมื่อกำาหนดให้
              SD  แทนท่ี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
      
    แทนที่ ส่วนเฉลี่ย 
       
    แทนที่ ค่าของข้อมูล
       
   N แทนที่ จำานวนข้อมูลทั้งหมด

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจะบอกให้ทราบถึงความแตกต่าง
ระหว่างข้อมลูในกลุ่มว่ามข้ีอมลูมากน้อยเพยีงใด  ถ้าส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐานมค่ีามาก  แสดงว่าข้อมลูนัน้มค่ีาแตกต่างกนัมาก
ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั คือ มท้ัีงคำาตำา่และสูง ถ้าส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐานมีค่าน้อยแสดงว่าข้อมูลมีค่าใกล้เคียงกันเป็น   
ส่วนมาก และถ้าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานมค่ีาเป็นศูนย์แสดงว่า
ข้อมูล ทุกตัวมีค่าเท่ากัน
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ตารางที่ 1 ระดับเกณฑ์การให้คะแนน

ระดับเกณฑ์การให้คะแนน

เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ

ดีมาก

ดี

ปานกลาง

น้อย

น้อยมาก

4.51-5.00

3.51-4.50

2.51-3.35

1.51-2.50

0-1.50

ระดับที่พัฒนามีประสิทธิภาพในระดับดีมาก

ระดับที่พัฒนามีประสิทธิภาพในระดับดี

ระดับที่พัฒนามีประสิทธิภาพในระดับดีปานกลาง

ระดับที่พัฒนามีประสิทธิภาพในระดับดีน้อย

ระดับที่พัฒนามีประสิทธิภาพในระดับน้อยมาก

ความหมาย
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ผลก�รวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ออกแบบตัวแบบระบบระบบจัดการ
สารสนเทศเพือ่การส่งต่อด้วยโปรแกรมไทยรเีฟอร์ และทำาการ
พฒันาต้นแบบระบบเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพและความพงึพอใจ
โดยกลุ่มผู้ใช้ในสามส่วนการใช้งาน สรุปผลได้ดังนี้
 1. ส่วนของการแสดงข้อมูลการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย และ       
การตอบกลับส่งต่อผู ้ป่วย ซ่ึงเป็นซอฟต์แวร์ท่ีใช้พัฒนา       
ระบบส่งต่อผู้ป่วย เพื่อช่วยในการแสดงผลของข้อมูล โดยราย
ละเอียดข้อมูลในส่วนของการส่งต่อผู้ป่วย ระบบสามารถ     
แบ่งระดับผู้ใช้งานเป็น 3 ระดับ คือ ระดับผู้ดูแลระบบ ระดับ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล และระดับเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลอ่ืน 
ผู้ดูแลระบบมีสิทธิ์ในการเพิ่ม แก้ไข ลบ ข้อมูลผู้ใช้งานระบบ 

ภาพที่ 2 ตัวอย่างระบบจัดการสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู้ป่วย
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 2. ส่วนของการแสดงข้อมูลรายละเอียดการตอบกลับ     
ส่งต่อผู้ป่วยนั้น ระบบสามารถแสดงข้อมูลรายละเอียดการ 
ตอบกลับส่งต่อผูป่้วยได้ครบถ้วน มกีารแสดงข้อมลูรายละเอียด
ของ ชื่อ-สกุลผู้ป่วย สิทธิการรักษา การรักษาที่ให้ การปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วย ผลการวินิจฉัยจากแพทย์ สถานพยาบาลท่ีรับ
รักษาต่อ และสถานพยาบาลที่ส่งต่อ เป็นต้น
 3. ส่วนของการค้นหาข้อมูลประวัติเบ้ืองต้นผู ้ป่วยนั้น 
ระบบแสดงข้อมูลรายละเอียดประวัติเบ้ืองต้นผู้ป่วยครบถ้วน     
มีการแสดงรายละเอียดของช่ือ-สกุลผู้ป่วย สิทธิการรักษา        
ที่อยู่ อายุ เพศ วันที่มารับบริการ อาการที่ป่วย ยาที่ใช้ และ
ผลการวินิจฉัย เป็นต้น

อภิปร�ยผลก�รวิจัย
 การประเมินผลประสิทธิภาพระบบการจัดการระบบ
สารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล โดย          
ผู้เช่ียวชาญ และผู้ใช้งานท่ัวไปใช้แบบสอบถามมาตราส่วน
ประเมนิค่า 5 ระดับ โดยผลการประเมนิสามารถอภปิรายผล
ได้ดังนี้
 1. ผลการประเมินด้าน Function Requirement Test 
จากผู้เชี่ยวชาญได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.00 และผลการประเมิน
ประสิทธิภาพจากผู้ใช้งานได้ค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.00 แสดงให้      
เป็นว่า ระบบการจัดการระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อ        
ผู ้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลมีความถูกต้องและตรงตาม      
ความต้องการของผู้ใช้งานอยู่ในระดับดีมาก
 2. ผลการประเมินด้าน Function Test จากผู้เชี่ยวชาญ
ได้ค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.00 และผลการประเมนิประสิทธิภาพจาก
ผู้ใช้งานได้ค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.00 แสดงให้เป็นว่า ระบบการ

จัดการระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถาน
พยาบาลมีเมนูครอบคลุมการทำางานตามหน้าท่ีท่ีมีอยู่ในระบบ 
สามารถตอบสนองในการทำางานได้ในระดับดีมาก
 3. ผลการประเมินด้าน Usability Test จากผู้เชี่ยวชาญ
ได้ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.91 และผลการประเมนิประสทิธภิาพจาก
ผู้ใช้งานได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.85 แสดงให้เป็นว่า ระบบการ
จัดการระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถาน
พยาบาลมีความสามารถและสะดวกในการใช้งานอยู่ในระดับ    
ดีมาก
 4. ผลการประเมินด้าน Function Test จากผู้เชี่ยวชาญ
ได้ค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.00 และผลการประเมินประสิทธิภาพ    
จากผู้ใช้งานได้ค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.00 แสดงให้เป็นว่าระบบ      
การจัดการระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู ้ป่วยระหว่าง      
สถานพยาบาลมีความปลอดภัยสูง อยู่ในระดับดีมาก
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 หลังจากทราบผลการประเมินประสิทธิภาพเชิงคุณภาพ      
ของระบบแต่ละด้านแล้ว จึงได ้นำาเอาผลการประเมิน        
เชิงคุณภาพในแต่ละด้าน ท้ังจากผู้เช่ียวชาญและผู้ใช้งาน
ท่ัวไปมาผ่านระเบียบวิธีการทางสถิติเพ่ือหาค่าเฉล่ีย พบว่า
ได้ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.98 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.045 ดังนั้น และผลการประเมินจากผู้ใช้งานท่ัวไป
ได้ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.96 แสดงให้เป็นว่าระบบท่ีพัฒนาขึ้น      
มีประสิทธิภาพในระดับดี สามารถนำาไปใช้งานได้ และค่า    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.075 
 ปัจจัยหลักท่ีนำาสู่ความสำาเร็จของงานส่งต่อผู ้ป่วย คือ         
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของผู ้ท่ีเกี่ยวข้องจนได้รูปแบบ       
ท่ีดีท่ีเป็นดังนี้ เนื่องจากผู ้ วิจัยใช้หลักวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง     
มาบูรณาการ มีการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอนตามลำาดับ       
โดยให้ความสำาคัญกับการทำางานเป็นทีม การมีส่วนร่วมของ
ผู ้ ท่ีเกี่ยวข้อง ทำาให้เห็นแนวโน้มในการพัฒนาท่ีชัดเจน 
ประกอบกับการมีคู่มือการปฏิบัติงาน ช่วยเป็นแนวทางให้      
ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับงานส่งต่อผู้ป่วย เกิดความเข้าใจและสามารถ
ดำาเนนิงานในแต่ละกจิกรรม ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ลดความ
สับสนรูปแบบการดำาเนินงานส่งต่อผู ้ป่วยท่ีพัฒนาขึ้นเป็น      
รูปแบบท่ีดี มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับสถานพยาบาล      
ภาครัฐ สามารถนำาไปใช้ปฏิบัติได้จริง โดยสะดวก และไม่ 
ยุ่งยาก ทำาให้ผู้ป่วยเช่ือมั่น ในการรับบริการอย่างมีคุณภาพ
ช่วยให้ผู ้ป่วยปลอดภัยและพึงพอใจยิ่งขึ้น และองค์การมี      
ภาพลักษณ์ท่ีดี
 ผลการพัฒนาตัวแบบระบบจัดการสารสนเทศเพื่อการ     
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลด้วยโปรแกรมไทยรีเฟอร์ 
เป็นข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ออกแบบและพัฒนาระบบ      
โดยผลการวิจัยพบว่าระบบสามารถจัดการระบบสุขภาพ        
ผู ้ป ่วยในพื้นท่ีปัจจุบันและสามารถเช่ือมโยงข้อมูลส่งต่อ         
ผู้ป่วย ระหว่างสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
แบบไร้รอยต่อ ซ่ึงจะส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการส่งต่อและ      
รักษาได้อย่างรวดเร็ว และบุคลากรด้านสาธารณสุขจะเกิด
ความพึงพอใจในการใช ้งาน สามารถนำาไปขยายสู ่ ทุก         
ภาคส่วนของระบบบริการสาธารณสุขเพื่อให้บริการสุขภาพ
ภายในประเทศมีคุณภาพได้มาตรฐาน
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