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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่ง จากท่าน
อาจารย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรุวรรณ  เทรินโบล ์ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ อาจารย์ 
นายแพทย์ประวิ  อ่ าพันธุ์ กรรมการควบคมุวิทยานิพนธ ์ ที่กรุณาให้ข้อคิด ข้อเสนอแนะ ค าปรึกษา
แนะน า ตลอดจนตรวจสอบและให้แก้ไขข้อบกพรอ่งต่าง ๆ ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จนส าเร็จสมบูรณ ์
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
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สีหะวงษ์ โรงพยาบาลกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ และ นายสุทธิรักษ์ จงราช  ส านักงานสาธารณสุข
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ผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้มีการทดลองระบบการด าเนินงาน และเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัย นายปรีชา แหวนหล่อ ผู้พัฒนาระบบสารสนเทศส่งต่อผู้ป่วย จังหวัดศรีสะเกษ คณะเจ้าหนา้ที่
ศูนย์ประสานการรับส่งต่อ(E-Refer Center) โรงพยาบาลกันทรารมย์ และคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ให้การช่วยเหลือสนับสนุนการวิจัยและเป็น
ทีมวิจัย 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกทา่น ที่ได้ประสิทธิประสาทความรู้
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ศรีสะเกษ ศูนย์การศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี ศูนย์การศกึษาจังหวัดบุรีรัมย์ ศูนย์การศึกษาจังหวัด
ยโสธร ศูนย์การศึกษาจังหวัดมหาสารคาม และ นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต รุ่นที่ 10 
ศูนย์การศึกษาจังหวัดอุบลราชธาน ีที่เป็นก าลังใจ และช่วยเหลือด้วยดี 
 ขอบคุณภรรยาและครอบครวั ที่คอยเป็นก าลังใจและสนับสนุนการศึกษาวิจัย ช่วยท าให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุลว่งด้วยดี 
 ประโยชน์และคุณค่าที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มอบบูชาพระคุณบูรพาจารย์ และผู้มีอุป
การคุณทุกท่าน 
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ที่จากไปอย่างไม่มีวันกลับระหว่างศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 
 
 ระบบส่งต่อผู้ป่วยในระบบบริการสาธารณสุข เป็นการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานบริการหนึ่งไปอีก
แห่งหนึ่ง พร้อมกับข้อมูลการเจ็บป่วยและประวัติส าคัญของผู้ป่วย เพื่อการวินิจฉัยเพ่ิมเติม หรือเพื่อการ
รักษาพยาบาลต่อเนื่องเพิ่มเติม เป็นต้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มคีวามมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาระบบ
สารสนเทศสาธารณสุขเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยในระบบอิเล็ก ทรอนิกส์ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกับโรงพยาบาลชุมชน ของอ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการศึกษาตามหลักการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ กลุ่มประชากรที่ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลและบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข จ านวน 54 คน การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม ใช้เครือ่งมือทดสอบ
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามจากผู้เช่ียวชาญ 2). ความคิดเห็นของผู้ใช้งาน และ 3) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพของโปรแกรมระบบการสง่ต่อผู้ป่วยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ในความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญพบว่า ด้าน Function Test และ ด้าน Security Test อยูใ่นระดับดี 
ส่วนด้าน Function Requirement Test และด้าน Usability Test อยู่ในระดับพอใช ้(ค่าเฉลี่ย 4.76, 
4.53, 3.76 และ 3.89 ตามล าดับ) ส่วนความคิดเห็นของผู้ใช้งานพบว่าทั้ง 4 ด้านรวมทั้งด้าน Function 
Requirement Test ด้าน Function Test ด้าน Usability Test และด้าน Security Test อยูใ่นระดับ
ดี (ค่าเฉลี่ย 4.13, 4.68, 4.11 และ 4.57 ตามล าดับ) และกลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการ
ใช้โปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง  
 โดยสรุป โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ สามารถช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของระบบส่งต่อผู้ป่วยในสถานบริการได้มากขึ้น สามารถลดความซ้ าซ้อนของระบบเอกสาร
และช่วยให้การเชื่อมต่อของข้อมูลผู้ป่วยระหว่างสถานบริการเป็นไปอย่างสะดวกและเป็นปัจจุบันมากขึ้น 
ส่งผลให้ลดข้อผิดพลาดจากระบบเอกสารและลดปัญหาการแออัดในสถานบริการและเพ่ิมความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อสถานบริการมากขึ้น 
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ABSTRACT 
 
 Referral system is uses for transfers the patients from a hospital to another 
hospital including patient’s information, which aims for further diagnosis and medical 
treatment. This research created a computer software program to refer patient 
between the Health Promoting Hospital to a District Hospitals at Kantararom district, Si 
Sa Ket province. The research conducted the group of a 54 participants, which 
included doctors, dentists, pharmacists, nurses and public health professional. This 
method employed three questionnaires including: 1) the opinions of computer expert, 
2) the opinion of Online Referral program user, 3) the satisfaction from the people who 
using the Online Referral program. The data were analyzed by Frequency, Percentage, 
Averages and Standard Deviations (SD). 
 The results showed that the Online Referral program by the computer expert 
opinion found a good level of Function Test and Security Test, however, found 
moderate level of Function Requirement Test and Usability Test (Mean= 4.76, 4.53,3.76 
and 3.89 respectively). In addition, the opinion of the user found that all functions 
including Function Test, Security Test, Function Requirement Test and Usability Test 
were at a good level (Mean= 4.13, 4.68, 4.11 and 4.57 respectively). Moreover, the 
users were accepted a moderate satisfaction for using the Online Referral program.  

As the results of the efficiency Online Referral program enhanced the people 
who using the program, therefore this should be encourage healthcare professional to 
undertake the program aiming to decrease waiting queues as well as convenience for 
using and searching of patients information. In particular, this would help to solve out 
the problems with data misconduct.  
 
Key Words: Health Information Technology ; Health Informatics ; Referral Online  
  Program. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 จำกกำรส ำรวจระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำลในประเทศไทย พบว่ำ มีกำรใช้ซอฟทแ์วร์
บันทึกข้อมูลผู้รับบริกำรมำกกว่ำ 32 ซอฟต์แวร์ มีกำรใช้โปแกรม HosXP มำกทีสุ่ด ร้อยละ 70 
รองลงมำ Hospital OS ร้อยละ 5 (บุญชัย กิจสนำโยธิน, 2010)  
 ระบบบริกำรสำธำรณสุขในประเทศไทยจัดระบบบริกำรหลำยระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ
(Primary Care) คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ระดับทุติยภูม ิ(Secondary Care) คือ 
โรงพยำบำลชุมชน และระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) คือ โรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลศูนย์ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย โดยมีเครอืข่ำยระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภำพ กลั่นกรองผู้ป่วยก่อนไปสู่ระบบ
บริกำรที่มีศักยภำพมำกกว่ำ มีเครื่องมือแพทย์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีผู้เชี่ยวชำญมำกกว่ำ 
สนับสนุนบริกำรที่มีประสิทธภิำพ ต่อเนื่องและได้รับบริกำรตำมมำตรฐำน รวมเรียกว่ำ ระบบกำรส่งต่อ
ผู้ป่วย (Referral System)  
 ระบบส่งต่อผู้ป่วย จึงเป็นกำรส่งต่อผู้ป่วยจำกสถำนบริกำรหนึ่งไปยังสถำนบริกำรหนึ่ง พร้อม
กับข้อมูลกำรเจ็บป่วยและประวัติส ำคัญของผู้ป่วย เพื่อกำรวินิจฉัยเพ่ิมเติม หรือเพื่อกำรรักษำพยำบำล 
ซึ่งกำรส่งต่อจะมีทัง้กำรส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินและผู้ป่วยในภำวะที่ฉุกเฉิน  
 ระบบบริกำรด้ำนสำธำรณสุขของโรงพยำบำลชุมชน จะมีแพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ มี
เครื่องมือแพทย์และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่มีควำมพร้อมในกำรให้บรกิำรรักษำพยำบำลมำกกว่ำ 
ส่วนโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต ำบล ได้มีกำรพัฒนำเพ่ือยกระดับมำตรฐำนกำรรักษำพยำบำลให้มีขีด
ควำมสำมำรถเพิ่มมำกขึ้น มีพยำบำลเวชปฏิบัติ พยำบำลวิชำชีพ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและบุคลำกรอื่นๆ 
ให้บริกำรรักษำพยำบำลเบื้องต้น มีนโยบำยกำรสนับสนนุให้มีแพทย์และสหวิชำชีพไปให้บริกำร แต่
ปัญหำยังพบว่ำ ไม่มีแพทย์ปฏิบัติงำนประจ ำ หรือไม่มีแพทยไ์ปให้บริกำรเลย ถึงแมจ้ะสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ ยำและเวชภัณฑ์ที่จะเพิ่มมำตรฐำนกำรรักษำพยำบำล แต่ยังมีข้อจ ำกัดด้ำน
บุคลำกร จึงท ำให้ระบบบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลมีควำมแตกต่ำงกัน ประสิทธิภำพกำร
รักษำพยำบำลย่อมต่ำงกันด้วย (สุวรรณ อำจคงหำญ, 2551) 
 ปัญหำในกำรส่งต่อผู้ป่วย พบว่ำ มีกำรข้ำมขัน้ตอนหรือไม่ผ่ำนระบบกำรส่งต่อ ด้วยเหตุควำม
ไม่เชื่อมั่นหรือไว้วำงใจในระบบส่งต่อ ไม่เชื่อมั่นในคุณภำพบริกำรหรือประสิทธิภำพกำรให้บริกำร กำรส่ง
ต่อมีขั้นตอน ยุ่งยำก ซับซ้อน บริกำรที่ล่ำช้ำ หรือ ปฏิเสธกำรส่งต่อ และยังพบกำรคมนำคมไม่สะดวก 
จึงท ำใหญ้ำติหรือผู้ป่วยตัดสินใจไปรับบริกำรเองโดยไม่ผ่ำนระบบกำรส่งต่อ ปัญหำกำรสือ่สำรหรือให้
ข้อมูลของญำติหรือผู้ป่วย ท ำให้ได้ข้อมูลที่จ ำเป็นไม่พียงพอ ส่วนกำรเขียนประวัติส่วนตัว กำรเจ็บป่วย
และกำรตรวจรักษำพยำบำลเบื้องต้นในใบส่งต่อมีข้อจ ำกัดด้ำนรำยละเอียด ญำติหรือผูป้่วยน ำใบส่ง
ต่อไปพร้อมกันซึ่งเสียเวลำกว่ำจะเดินทำงถึงโรงพยำบำลที่ส่งไป และเมื่อเดินทำงถึงแล้ว บำงครั้งต้องรอ
คิวในกำรรับบริกำร หำกในกรณีฉุกเฉิน ผู้ปว่ยควรได้รับกำรรักษำพยำบำลทันที แต่ต้องเสียเวลำในกำร
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ซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย และเตรียมเครื่องมือแพทย์ให้บรกิำร หรือต้องเตรียมรถพยำบำลพร้อมอุปกรณ์
ฉุกเฉิน ในรำยที่จ ำเป็นต้องส่งต่อ (วิทยำ ชำติบัญชำชัย และชัยณรงค์ เชษฐ์โชติศักด์, 2531) 
 นอกจำกนี้ จ ำนวนข้อมูลกำรส่งต่อผู้ป่วยมีเพิ่มมำกขึ้นทุกปีตำมล ำดับ โดยข้อมูลกำรสง่ต่อ
ผู้ป่วยไปโรงพยำบำลชุมชนของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในจังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมำณ 
2553 จ ำนวน 42,445 รำย ปีงบประมำณ 2554 จ ำนวน 47,622 รำย (ฐำนข้อมูล 18 แฟ้ม  
สสจ.ศรสีะเกษ, 2554) จึงเป็นอีกสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้เกิดควำมผิดพลำด ล่ำช้ำในกำรส่งต่อข้อมูล 
 จำกกำรวิเครำะห์ปัญหำที่กลำ่วไปนั้น ท ำให้ผู้วิจัยเกิดแนวคิดที่จะพัฒนำระบบกำรรับส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีประสทิธิภำพมำกขึ้น เพ่ือช่วยเหลือให้ได้รับบริกำรรักษำพยำบำลที่รวดเร็วจำกแพทย์ และ
ทีมสหวิชำชีพ ทั้งยังจะสำมำรถทรำบข้อมูลกำรส่งต่อผู้ป่วย โดยใช้ซอฟท์แวร์เช่ือมโยงข้อมูลผ่ำนระบบ
ข้อมูลข่ำวสำรและสำรสนเทศระหว่ำงโรงพยำบำลกันทรำรมย์และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
รวมถึงกำรน ำข้อมูลกำรรับส่งต่อไปวำงแผนให้กำรรักษำพยำบำล กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนและกำรควบคุม
โรคได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
 กำรศึกษำระบบงำนเดิม เป็นกำรศึกษำระบบกำรรับส่งต่อผู้ป่วย และระบบตอบกลับส่งต่อ
ผู้ป่วย โดยกำรสอบถำมควำมคิดเห็นของเจ้ำหน้ำที่ประจ ำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อ ำเภอ
กันทรำรมย์ จงัหวัดศรีสะเกษ เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลกันทรำรมย์ เพื่อน ำข้อมูลมำวิเครำะห์และออกแบบ
ระบบให้ครอบคลุมกำรท ำงำนมำกที่สุด สำมำรถอธิบำยรำยละเอียดได้ดังภำพประกอบ 1.1 
 ซึ่งจำกภำพอธิบำยขั้นตอนกำรด ำเนินงำนระบบส่งต่อผู้ป่วยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
ได้ว่ำ เมื่อผู้ป่วยมำรับบริกำรที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล เจ้ำหน้ำที่จะลงทะเบียน ซักประวัติ เข้ำ
รับกำรตรวจร่ำงกำยและซักประวัติเพิ่มเติมโดยพยำบำลวิชำชีพ หรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ให้กำร
รักษำพยำบำล นอนพักรักษำหรือดูอำกำร รับยำ และกลับบ้ำน กรณีผู้ป่วยที่ต้องได้รับกำรส่งต่อไป
โรงพยำบำลชุมชน เช่น ผู้ป่วยหนัก อุบัติเหตุ มีควำมดันโลหิตสูงเกินมำตรฐำน ตรวจพบน้ ำตำลใน
ปัสสำวะหรือในเลือดสูงกว่ำปกติ ผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยง เป็นต้น ในขั้นตอนกำรส่งต่อ เจ้ำหน้ำที่จะเขียนใบ
ส่งต่อในแบบ บส.08 ให้ผู้ป่วยหรือญำติน ำไปย่ืนต่อโรงพยำบำลชุมชน 
 จำกกำรศึกษำระบบงำนเดิมสำมำรถวิเครำะห์ปัญหำต่ำงๆ ได้ดังนี้ 
  1. มีควำมซ้ ำซ้อนในกำรจัดท ำเอกสำรกำรส่งต่อ เพรำะเจ้ำหน้ำที่ต้องบันทึกข้อมูลที่เป็น
รำยละเอียดกำรส่งต่อลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ จำกนั้นจะเขียนใบส่งต่อลงในแบบส่งต่อ (บส.08) ส่ง
ให้ผู้ป่วยหรือญำติ ท ำใหม้ีควำมล่ำช้ำในกำรจัดท ำเอกสำรส่งต่อ  
  2. ข้อมูลในแบบส่งต่อผู้ป่วย ไม่ละเอียดเพียงพอในกำรรักษำพยำบำลต่อ ท ำให้เสียเวลำใน
กำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำยใหม่หรือตรวจเพ่ิมเติม 
  3. ไม่มีกำรเช่ือมโยงฐำนข้อมูลระหว่ำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลกับโรงพยำบำล
ชุมชน ท ำให้ไม่สำมำรถสืบคน้ข้อมูลและประวัติกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยซึ่งกันและกันได้ 
  4. โรงพยำบำลชุมชน ไม่สำมำรถทรำบข้อมูลและประวัติกำรส่งต่อผู้ป่วยทั้งหมดได้
ล่วงหน้ำ (Realtime) จนกว่ำผู้ป่วยจะไปถึง หำกกรณีที่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ จะไม่สำมำรถ
เตรียมควำมพร้อมรับผู้ป่วยได้ 
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ภำพประกอบ 1.1 ระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบเดิม 
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ภำพประกอบ 1.2 ระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบใหม่ 
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   จำกผลกำรศึกษำวิเครำะห์ปัญหำระบบเดิม ผู้วิจัยได้น ำเอำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ
มำพัฒนำ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดส ำหรับองค์กรมำกที่สุด ซึ่งจะท ำให้โรงพยำบำลชุมชนที่รับผู้ป่วยจำก
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล สำมำรถทรำบประวัติเบื้องต้นผู้ป่วย ประวัติกำรรักษำ ประวัติกำรใช้
ยำ ยำที่แพ้ ผลกำรตรวจวินิจฉัย ข้อมูลรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วย รำยงำนที่ได้สำมำรถ
น ำไปใช้ในกำรบริหำรจัดกำร กำรบริกำร โดยที่ผู้ใช้สำมำรถดูรำยละเอียดข้อมูลในหน้ำเว็บไซต์บนระบบ
อินเตอร์เน็ต ที่มีกำรเข้ำรหัสควำมปลอดภัยของข้อมูล กำรก ำหนดสิทธิ์ในกำรเข้ำใช้และเข้ำถึงข้อมูล
ผู้ป่วย ดังแสดงภำพโดยรวมในระบบงำนใหม่ ดังภำพประกอบ 1.2 
 กำรพัฒนำระบบส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จะอิงกับระบบสำรสนเทศ
ที่ใช้อยู่ในปัจจบุัน โดยน ำเอำฐำนข้อมูลจำกระบบโปรแกรม Jhcis มำใช้ และสร้ำงฐำนข้อมูลเพิ่มเติม ได้
ศึกษำและใช้เครื่องมือวิเครำะห์และออกแบบระบบดังนี้ 
  1. แผนผังบริบท (Zontext Diagram)  
   ในกำรออกแบบระบบให้เห็นภำพรวมและควำมสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทีเ่กี่ยวข้อง รวม
กับเหตุกำรณ์ที่ระบบตอบสนอง  
  2. Data Flow Diagram  
   2.1 Process 1 ระบบตรวจสอบกำรเข้ำระบบ 
   2.2 Process 2 ระบบข้อมูลกำรส่งต่อผู้ป่วย 
   2.3 Process 3 ระบบค้นหำข้อมูลผู้ป่วย 
   2.4 Process 4 ระบบตอบกลับส่งต่อผู้ป่วย 
   2.5 Process 5 ระบบพิมพ์รำยงำน 
  3. Data Dictonary 
   เป็นส่วนอธิบำยควำมหมำย ประเภท รำยละเอียดของข้อมูล ผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำ
ฐำนข้อมูลระบบที่ใช้อยู่ปัจจุบัน และออกแบบเพ่ิมเติมบำงส่วน  
 หลังจำกได้ท ำกำรวิเครำะห์และออกแบบระบบ โดยใช้แผนผังบริบทและแผนผังกระแสข้อมูล 
ท ำให้ทรำบถึงภำพรวมและขั้นตอนกำรกำรไหลของข้อมูลที่มีอยู่ในระบบทั้งหมด ขั้นตอนต่อไปเป็นกำร
ออกแบบหน้ำจอของระบบ จำกนั้นท ำกำรเขียนโปรแกรม (Coding) ด้วยภำษำ PHP ซึ่งเรำต้องเขียน
โปรแกรมให้สำมำรถท ำงำนที่ได้ออกแบบไว้ โดยโครงสร้ำงฐำนข้อมูลของระบบคือ ระบบฐำนข้อมูล 
MySQL จำกนั้นท ำกำรทดสอบระบบ 
 ในกำรออกแบบระบบส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยำบำลส่งเสิมสุขภำพต ำบล ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล
ต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบทั้งหมดตำมที่ได้วิเครำะห์ไว้แล้วข้ำงต้น โดยแบ่งผู้ใช้ออกเป็น 3 กลุ่มด้วยกัน 
คือ 
  1.ผู้ดูแลระบบ (Administrator) เป็นกำรใช้งำนในส่วนของผู้ดูแลระบบ ที่สำมำรถเพิ่ม 
แก้ไข ลบข้อมลูและกำรก ำหนดสิทธิ์ในกำรเข้ำถึงข้อมูลของผู้ใช้แต่ละคน 
  2. เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (User) เป็นผู้ใช้งำนที่สำมำรถดู สืบค้น
ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติผู้ป่วย สิทธิกำรรักษำ กำรใช้ยำ ยำที่แพ้ ผลกำรวินิจฉัย ค่ำรักษำ ข้อมูลกำรรบั-ส่ง
ต่อ ข้อมูลกำรตอบกลับ ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ใช้สำมำรถเลือกดูข้อมูลของผู้ป่วยที่มีกำรรับ-ส่งต่อ หรือ 
กำรตอบกลับได้ทุกสถำนพยำบำล ดูระบบรำยงำน ผู้ใช้สำมำรถเปลี่ยนรหัสผ่ำนเองได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



6 

  3. เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลอื่น (User)เป็นผู้ใชง้ำนที่สำมำรถดู สืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ
ผู้ป่วย สิทธิกำรรักษำ กำรใชย้ำ ยำที่แพ้ ผลกำรวินิจฉัย ค่ำรักษำ ข้อมูลกำรรับ-ส่งต่อ ข้อมูลกำรตอบ
กลับ ข้อมูลผู้ปว่ยโรคเรื้อรัง ผู้ใช้สำมำรถเลือกดูข้อมูลของผู้ป่วยที่มีกำรรับ-ส่งต่อ หรือ กำรตอบกลับได้
ทุกสถำนพยำบำล ดูระบบรำยงำน โดยระบบจะจ ำกัดกำรแสดงข้อมูลตำมรหัสของสถำนพยำบำลนั้นๆ 
ที่ลงทะเบียนไว้ ไม่สำมำรถดขู้อมูลโรงพยำบำลอื่นได้ ผู้ใช้สำมำรถเปลี่ยนรหัสผ่ำนเองได ้
 ข้อมูลกำรส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยำบำลชุมชนของโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต ำบลในอ ำเภอ
กันทรำรมย์ จงัหวัดศรีสะเกษ ปี 2553 (ต.ค.2552 – ก.ย. 2553) จ ำนวน 682 รำย ปี 2554 (ต.ค.2553 
– มิ.ย. 2554) จ ำนวน 877 รำย ซึ่งมีแนวโนม้ว่ำ จะมีกำรส่งต่อผู้ป่วยที่เพิ่มมำกขึ้น (รำยงำนประจ ำปี
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอกันทรำรมย,์ 2554) 
 
1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 กระบวนกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศสำธำรณสุขเพื่อกำรส่งต่อผู้ป่วยด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์
ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ให้มีประสิทธิภำพและเหมำะสมกับกำรเชื่อมโยงมำกขึ้นเป็นอย่ำงไร 
 
1.3 ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 
 
 1.3.1 ควำมมุ่งหมำยทั่วไป 
  เพื่อพัฒนำระบบสำรสนเทศสำธำรณสุขเพื่อกำรส่งต่อผู้ป่วยในระบบอิเล็กทรอนิกส์
ระหว่ำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลกับโรงพยำบำลชุมชน ของอ ำเภอกันทรำรมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 1.3.2 ควำมมุ่งหมำยเฉพำะ 
  1.3.2.1 เพื่อตรวจสอบระบบกำรท ำงำนกำรส่งต่อผู้ป่วย 
  1.3.2.2 เพื่อพัฒนำฐำนข้อมลูสำรสนเทศเพื่อกำรส่งต่อผู้ป่วย 
  1.3.2.3 เพื่อทดสอบประสิทธิภำพโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย 
  1.3.2.4 เพื่อสอบถำมควำมพึงพอใจของบุคลำกรด้ำนสุขภำพในกำรใช้ฐำนข้อมูล
สำรสนเทศสำธำรณสุขในกำรส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์

 
1.4 สมมตฐิำนของกำรวจิยั 
 
 ระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่ำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลกับโรงพยำบำลชุมชนภำยหลังกำร
ด ำเนินกำรพัฒนำมีประสิทธิภำพเพ่ิมมำกขึ้น 

 
1.5 ขอบเขตของกำรวจิยั 
 
 ขอบเขตกำรศึกษำ ศึกษำในพื้นที่อ ำเภอกันทรำรมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ไดแ้ก่ โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล และโรงพยำบำลกันทรำรมย์ โดยก ำหนดระยะเวลำในกำรศึกษำ 5 เดือน ระหวำ่ง
เดือน พฤศจิกำยน 2554 ถึงเดือนมีนำคม 2555 
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1.6 นยิำมศพัทเ์ฉพำะ 
 
 สถำนพยำบำล หมำยถึง หน่วยงำนที่ให้บริกำรดูแล รักษำ และบ ำบัดโรคภัย ให้แก่ประชำชน 
 ผู้ป่วย หรือ คนไข้ (Patient) หมำยถึง บุคคลที่ได้รับกำรตรวจรักษำจำกแพทย์ ซึ่งบุคคล
เหล่ำนั้นมักจะได้รับอำกำรบำดเจ็บหรือป่วยไข้ และ ต้องกำรตรวจรักษำจำกแพทย์ หรือ ผู้เชี่ยวชำญ
ทำงด้ำนกำรรักษำอื่น ๆ 
 ผู้ป่วยนอก (OPD) หมำยถึง ผู้ใช้บริกำรที่มำตรวจรักษำที่หน่วยบริกำรต่ำงๆ ของโรงพยำบำล
และลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยนอก 
 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Computer Program) คือ กลุ่มชุดค ำสั่งที่เขียนเป็นล ำดับขั้นตอน
เพื่อสั่งให้คอมพิวเตอร์ท ำงำนตำมค ำสั่งนั้น 
 JHCIS ย่อจำกค ำเต็มว่ำ Java Health Center Information System เป็นโปรแกรม
ระบบงำนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและศูนยส์ุขภำพชุมชน ที่ใช้งำนได้ครอบคลุมข้อมลูของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลได้อย่ำงเป็นระบบสะดวกรวดเร็ว มีประสิทธิภำพและตอบสนองต่อ
รำยงำนต่ำง ๆ ทั้งส่วนกลำงและส่วนภูมิภำคต้องกำร เป็นโปรแกรมที่น ำมำใช้เพื่อทดแทนและแก้ปญัหำ
ที่เคยใช้โปรแกรม HCIS (ชื่อเต็ม Health Center Information System) วิเครำะห์ออกแบบและ
พัฒนำระบบโดยศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร กระทรวงสำธำรณสุข สำมำรถใช้งำนไดท้ั้ง
บนระบบปฏิบัติกำร Windows, Ubuntu Linux และ Android ด้วย Open Source Technology 
(เทคโนโลยีไมม่ีลิขสทิธิ์) ทั้งหมด 
 ภำษำ PHP ค ำเต็มคือ PHP Hypertext Preprocessor มีชื่อเดิมว่ำ Personal Home Page 
หมำยถึง ภำษำคอมพิวเตอร์ในลักษณะเซิร์ฟเวอร์-ไซด์ สคริปต์ โดยลิขสิทธิ์อยู่ในลักษณะ โอเพนซอร์ส 
ใช้ส ำหรับจัดท ำเว็บไซต์ และแสดงผลออกมำในรูปแบบ HTML โดยมีรำกฐำนโครงสร้ำงค ำสั่งมำจำก
ภำษำ ภำษำซี ภำษำจำวำ และ ภำษำเพิร์ล ซึ่งง่ำยต่อกำรเรียนรู้ เป้ำหมำยหลักของ ภำษำนี้ คือให้
นักพฒันำเว็บไซต์สำมำรถเขยีน เว็บเพจที่มีควำมตอบโต้ได้อย่ำงรวดเร็ว 
 MySQL (มำยเอสคิวแอล) หมำยถึง เป็น ระบบจัดกำรฐำนข้อมูลเชิงสัมพันธ ์(Relational 
Database Management System) โดยใช้ภำษำ SQL แม้ว่ำ MySQL เป็นซอฟต์แวรโ์อเพนซอร์ส แต่
แตกต่ำงจำกซอฟต์แวร์โอเพนซอร์สทั่วไป โดยมีกำรพัฒนำภำยใต้บริษัท MySQL AB ในประเทศสวีเดน 
โดยจัดกำร MySQL ทั้งในแบบที่ให้ใช้ฟรี และแบบทีใ่ช้ในเชิงธุรกิจ 
 ฐำนข้อมูลเชิงสัมพันธ์ นั้นหมำยควำมว่ำ จะมีกำรจัดเก็บข้อมูลในลักษณะที่เป็นกลุ่มของข้อมูล
ที่มีควำมสัมพนัธ์กัน ในฐำนข้อมูลหนึ่งๆ สำมำรถที่จะมีตำรำงตั้งแต่ 1 ตำรำงเป็นต้นไป และในแต่ละ
ตำรำงนั้นก็สำมำรถมีได้หลำยคอลัมน์ (Column) หลำยแถว (Row) ตัวอย่ำงเช่น เรำต้องกำรเก็บข้อมูล
พนักงำน ในตำรำงของข้อมูลพนักงำนก็จะประกอบด้วยคอลัมน์ ที่อธิบำยช่ือ นำมสกุล ที่อยู่ เงินเดือน 
แผนกที่สังกัด เปน็ต้น และในตำรำงนั้น ก็สำมำรถที่จะมีข้อมูลพนักงำนได้มำกกว่ำ 1 คน (Row) และ
ตำรำงข้อมูลพนักงำนนั้นอำจจะมีควำมสัมพันธ์กับตำรำงอื่น เช่น ตำรำงที่เก็บชื่อและจ ำนวนบุตรของ
พนักงำน 
 ข้อมูล (Data) หมำยถึง เอกสำรข่ำวสำรข้อเท็จจริงทุกรูปแบบ ที่ยังมิได้ผำ่นกำรวิเครำะห์
ประมวลผล 
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 สำรสนเทศ (Information Technology) หมำยถึง ข้อมลูที่ได้รับกำรประมวลผล หรอื กำร
จัดระบบให้อยู่ในรูปแบบที่มคีวำมหมำย สำมำรถน ำมำใช้ประกอบกำรตัดสินใจตำมจุดประสงค์ที่ก ำหนด 
 ระบบสำรสนเทศสำธำรณสุข (Health Information Technology) หมำยถึง กระบวนกำรที่
น ำเอำอปุกรณ์ เครื่องมือมำใช้ในกำรจัดกำรข้อมูลสำรสนเทศ ได้แก่ กำรจัดเก็บ กำรประมวลผล กำร
ค้นคว้ำ และกำรรับ-ส่ง สำรสนเทศทำงด้ำนสุขภำพ จำกสถำนพยำบำลหนึ่งไปยังสถำนพยำบำลหนึ่ง 
 ระบบรับส่งต่อผู้ป่วย (Referral System) หมำยถึง กำรรับและส่งผู้ป่วยเพื่อกำรตรวจรักษำที่
ต่อเนือ่ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรช่วยเหลือดูแลอย่ำงดีที่สุด 
 กำรส่งต่อ (Refer) หมำยถึง กำรส่งต่อผู้ใช้บริกำรเพื่อให้ได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงถูกต้องและ
ทันท่วงทีจำกสถำนบริกำรสุขภำพแห่งหนึ่งไปยังสถำนบริกำรสุขภำพที่มีศกัยภำพในกำรให้กำร
รักษำพยำบำลที่ดีกว่ำ เหมำะสมกวำ่ (ลภัสรดำ หนุ่มค ำ, มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร)์ 
 
1.7 ประโยชน์ที่คำดวำ่จะได้รับ 
 
 1.7.1 ผู้ป่วยมคีวำมพึงพอใจได้รับกำรส่งต่อที่รวดเร็ว ด้วยระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภำพ 
 1.7.2 บุคลำกรผู้ให้บริกำรมีควำมพึงพอใจในกำรให้บริกำรรับส่งต่อผู้ป่วย 
 1.7.3 สำมำรถสืบค้นประวัติกำรตรวจรักษำ ประวัติกำรใช้ยำ ผลกำรวินิจฉัย รวมทั้งข้อมูล
รำยละเอียดกำรส่งต่อของผู้ป่วยที่เคยเข้ำรับกำรรักษำผ่ำนทำงเว็บไซต์ได้ 
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บทที ่2 
 

ปรทิศันเ์อกสารข้อมลู 
 
 ในการวิจัยเรื่อง ระบบสารสนเทศสาธารณสุขเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ตามล าดับหัวข้อต่อไปนี้ 

  2.1 ระบบสารสนเทศและซอฟต์แวร์พฒันาโปรแกรม 
  2.2. ทฤษฎีการพัฒนาระบบ 
  2.3. ทฤษฎีการทดสอบระบบ 
  2.4. ระบบการส่งต่อทางการแพทย์และสาธารณสุข 
  2.5 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ  
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 ระบบสารสนเทศและซอฟต์แวรพ์ัฒนาโปรแกรม 
 
 2.1.1 ข้อมูลและสารสนเทศ 
  ข้อมูล สารสนเทศ และระบบสารสนเทศ เป็นค าที่มักใช้ควบคู่กัน แต่ความจริง มี
ความหมายที่แตกต่างกัน จึงได้มีการให้ความหมายของค าว่าข้อมูล สารสนเทศ และระบบสารสนเทศ ไว้
ดังนี้ 
   สุมาลี เมืองไพศาล (2531) ให้ความหมายว่า ข้อมูล หมายถึง ข้อเท็จจริงต่างๆ ที่มีอยู่
ในธรรมชาติ เป็นกลุ่มสัญลักษณ์แทนปริมาณการกระท าต่างๆ ที่ยังไม่ผ่านการประมวลผล ข้อมูลอาจอยู่
ในรูปของตัวเลข ตัวหนังสือ กล่าวได้ว่า ข้อมูลเป็นวัตถุดิบของข่าวสาร ส าหรับค าว่า สารสนเทศ หรือ
ข่าวสาร ได้แก ่ข้อมูลต่างๆ ทีไ่ด้รับการประมวลผลแล้วด้วยวิธีการต่างๆ เป็นความรู้ที่ต้องการส าหรับใช้
ท าประโยชน์เป็นส่วนผลลัพท์ หรือผลลัพทข์องระบบ การประมวลข้อมูลเป็นสิ่งที่ซึ่งสื่อความให้ผู้รับ
เข้าใจ และสามารถน าไปกระท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งโดยเฉพาะ หรือเพ่ือเป็นการย้ าความเข้าใจที่มี
อยู่แล้วให้มากยิ่งขึ้น และเปน็ผลลัพท์ของระบบสารสนเทศ 
    ระบบสารสนเทศในองค์การ ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 6 ส่วน คอื ข้อมูล
น าเข้า การประมวลผลข้อมลู ค าสั่งและวิธีการ ฐานข้อมูล รายงาน และสว่นป้อนกลับ โดยที่ส่วน
ประมวลผลข้อมูล ส่วนค าสั่งและวิธีการ และฐานข้อมูล อาจรวมได้เป็นส่วนประมวลผล 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2539) 
    ในระบบสารสนเทศที่ท างานด้วยมือ หรือ อาศัยแรงงานองค์ประกอบทั้ง 6 ส่วน 
จัดท าโดยคน ส่วนในระบบสารสนเทศที่ท างานด้วยคอมพิวเตอร์ องค์ประกอบทั้ง 6 ส่วนจะท างานโดย
คอมพิวเตอร์เป็นส่วนใหญ ่ไม่ว่าจะเป็นการจัดระบบสารสนเทศจะเป็นแบบท างานด้วยมือหรือด้วย
เครื่องคอมพิวเตอร์ งานหลัก 6 ประการ ที่ตอ้งท าจะมีลักษณะเหมือนกัน ซึ่งประกอบด้วย 
     1. การป้อนข้อมูลเข้าสู่ระบบสารสนเทศ 
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     2. การประมวลผลข้อมูล ซึ่งได้แก่ การจัดเรยีงข้อมูล การจัดกลุ่ม และ การ
จัดการฐานข้อมูล 
     3. การเก็บรวบรวมข้อมูลและฐานข้อมูล 
     4. การพัฒนาค าสั่งและวิธีการ เพื่อใช้ในการประมวลผลข้อมูล เพื่อให้ได้มาซึ่ง
สารสนเทศที่ตอ้งการ 
     5. การจัดพิมพ์รายงานที่ต้องการ 
     6. การเปรียบเทียบรายงานที่ได้ ทั้งในแง่ของเน้ือหา แล้วป้อนกลับเพื่อการ
ปรับปรุงส่วนประมวลผล 
   บุญสิริ สุวรรณเพ็ชร์ (2539) ได้กล่าวถึง สารสนเทศว่า หมายถึง ชุดของคน ข้อมูลและ
วิธีการท างานร่วมกัน เพื่อให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ในการจัดการสารสนเทศ ซึ่งได้แก่ 
การรวบรวมข้อมูล การประมวลผลข้อมูล การน าเอาสารสนเทศที่ได้ไปใช้ในการตัดสินใจ การแก้ปัญหา 
การควบคุม เป็นต้น 
   จรณิต แก้วกังวาน (2540) ให้ความหมายของข้อมูลว่า คือ ข้อเท็จจริงขัน้ต้น ซึ่งเป็น
วัตถุดิบของสารสนเทศ เมื่อขอ้มูลถูกน ามาประมวลผล (เรยีบเรียง แยกประเภท เช่ือมโยง ค านวณ หรือ 
สรุปผล) และจดัให้อยู่ในรูปแบบที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ เราจึงเรียกว่าเป็นสารสนเทศ เช่น ข้อมูล
ทางการตลาด อาจถูกน ามาประมวลผลเป็นรายงานสรุป และท านายยอดขาย ซึ่งน าไปใช้ในการวางแผน
ยุทธศาสตร์การตลาด ได้ข้อมูลดิบเกี่ยวกับอาการต่างๆ ของคนไข้ ถูกน ามาสรุปเป็นรายงานผลการ
ตรวจสอบ เพื่อการบ าบัดรักษาคนไข้ เป็นต้น ในขณะที่สารสนเทศ และ ข้อมูล เป็นนิยามที่แยกต่าง
ต่างกัน แต่ก็มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน สารสนเทศจะถกูสร้างขึ้นมาจากข้อมูล หรือ กล่าวได้ว่าข้อมูล
เป็นวัตถุดิบของสารสนเทศ ระบบประมวลผลสารสนเทศเป็นการประมวลผลข้อมูลให้กลายเป็น
สารสนเทศ หรืออีกนัยหน่ึงอาจกล่าวได้ว่า ระบบสารสนเทศจะท าการประมวลผลข้อมลู ซึ่งอยู่ใน
รูปแบบที่ใช้ประโยชน์ไม่ได้ ให้อยู่ในรูปแบบที่ใช้ประโยชน์ได้ ซึ่งกลายเป็นสารสนเทศทีจ่ะมีผลต่อผู้รับที่
เราต้ังใจไว้ สารสนเทศส าหรบัคนๆหนึ่ง อาจเป็นข้อมูลดิบส าหรับคนอ่ืนก็ได้ เช่น ผลิตภัณฑ์ที่ส าเร็จรปู
แล้วจากฝ่ายผลิตอาจจะเป็นวัตถุดิบส าหรับฝ่ายอื่น ก็ได้ 
   ประสงค์ ประณีตพลกรัง และคนอื่นๆ (2541) กล่าวว่า องค์กรต่างๆ เริ่มมองเห็น
ความส าคัญและความจ าเป็น ที่องค์การต้องมีระบบสารสนเทศที่ถูกต้องรวดเร็ว และ แม่นย า เพ่ือ
ประโยชน์ในการบริหารองค์กรและสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน ดังนั้น องค์การจึงมักจะมีการ
ตั้งเป้าหมายของระบบสารสนเและสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน ดังนั้น องค์การจึงมักจะมีการ
ตั้งเป้าหมายของระบบสารสนเทศ (Goals of information system) เพื่อประโยชน์ดังต่อไปน้ี 
    1. เพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน  
    2. เพิ่มผลผลิต 
    3. เพิ่มคุณภาพในการบริการลูกค้า 
    4.ผลิตสินค้าใหม่และขยายผลิตภัณฑ ์
    5. สามารถที่จะสร้างทางเลือกในการแข่งขนัได้ 
    6. การสร้างโอกาสทางธุรกิจ 
    7. การดึงดูดลูกค้าไว้และป้องกันคู่แข่งขัน 
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  จากความหมายดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า ข้อมูลและสารสนเทศ มีความหมายดังนี้ คือ 
   ข้อมูล หมายถงึ เอกสารข่าวสารข้อเท็จจริงทุกรูปแบบ ที่ยงัมิได้ผ่านการวิเคราะห์
ประมวลผล 
   สารสนเทศ หมายถึง ข้อมูลที่ได้รับการประมวลผล หรือ การจัดระบบให้อยู่ในรูปแบบ
ที่มีความหมาย สามารถน ามาใช้ประกอบการตัดสินใจได้ตามจุดประสงค์ที่ก าหนด 
  เทคโนโลยีสารสนเทศ 
   การน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้าไปใช้ในหน่วยงาน โดยทั่วๆไปนั้น มีวัตถุประสงค์ส าคัญ
ประการหนึ่ง คือ การท าให้การบริหารจัดการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมสีารสนเทศประกอบการ
ตัดสินใจในการด าเนินการหรือบริการ ซึ่งในปัจจุบันความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรกับระบบสารสนเทศ
และเทคโนโลยสีารสนเทศเพิม่มากขึ้น ทั้งนีใ้นแง่ผลกระทบที่มีต่อกันและขอบข่ายของผลกระทบต่อกัน 
ดังนั้น จึงนักวิชาการได้ให้ความหมายของเทคโนโลยีสารสนเทศ ไว้ดังนี้ 
    ปัญจศรี ศรไชย (2531) กล่าวว่า เทคโนโลยีเป็นเทคโนโลยีกลุ่มหนึ่งที่มี
ความสามารถในการประมวลผล และส่งผ่านสารสนเทศ รวมทั้งสามารถจัดเก็บสารสนเทศได้อย่างมี
ระบบ และมีประสิทธิภาพส าหรับการเรียกใช้ 
    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2539) เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้แก่ เทคโนโลยีที่
เกี่ยวข้องกับการจัดหา จัดการ ประมวล จัดเก็บ เรียกใช้ แลกเปลี่ยน หรอื เผยแพร่สารสนเทศด้วย
เทคโนโลยีอิเลก็ทรอนิกส์ หรอืการน าสารสนเทศและข้อมลูไปปฏิบัติตามเนื้อหาของข้อมูลนั้นๆ เพื่อ
บรรลุเป้าหมายของผู้ใช้ และ ครอบคลุมถึงหลายๆเทคโนโลยีหลัก อันไดแ้ก่ เทคโนโลยดี้านคอมพิวเตอร์ 
ทั้งฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ และฐานข้อมูล เทคโนโลยีโทรคมนาคม และเทคโนโลยีด้านอิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ 
อีกหลายชนดิ 
    ครรชิต มาลัยวงศ์ (2540) ระบุว่า เทคโนโลยีสารสนเทศ คือ เทคโนโลยีทีเ่กี่ยวข้อง
กับการจัดเก็บ ประมวลผล และเผยแพร่สารสนเทศ ซึ่งรวมแล้วก็คือเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และ
เทคโนโลยีสื่อสารโทรคมนาคม หรือ Computer and Communications ที่นิยมเรียกย่อๆว่า C&C 
    ครรชิต มาลัยวงศ์ (2540) ให้รายละเอียดว่า เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นเครื่องมือ
ราคาแพง และส่วนมากไม่อาจน ามาใช้ได้ทันที ต้องพัฒนาความรู้ความเข้าใจให้ผู้ใช้ จงึจะใช้ได้ถูกต้อง
และมีประสทิธิผล ต้องมีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขการด าเนินงานประจ าที่คุ้นเคยมาเป็นเวลานาน หรือ 
แม้แต่อาจจะต้องเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ความคิด และ วัฒนธรรมองค์กรด้วย ดังน้ัน การน าเทคโนโลยีมา
ใช้จึงเป็นเรื่องใหญ่ และต้องเตรียมการโดยรอบคอบ บางองค์กรยังขาดองค์ประกอบในการเตรียมคน 
เตรียมความคิด และ เตรียมกระบวนการท างานให้สอดคล้องกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ส าหรบั
เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ส าคญัที่น่าจะมีบทบาทต่อการพัฒนา คือ  
     1. เทคโนโลยสี านักงานอัติโนมัติ 
     2. เทคโนโลยฐีานข้อมูล 
     3. เทคโนโลยีระบบสารสนเทศ 
     4. เทคโนโลยีระบบเครือข่าย 
    ชุมพล ศฤงคารศิริ (2539) อธิบายว่า เทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง เทคโนโลยี
ทางคอมพิวเตอร์ และ เทคโนโลยีการสื่อสาร ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญที่ช่วยให้นักวิเคราะห์ระบบ
สามารถสร้างระบบสารสนเทศที่ทันสมัยและมีความสลับซับซ้อนได ้
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    ประสงค์ ประณีตพลกรัง และคนอื่นๆ (2541) กล่าวว่า พื้นฐานของเทคโนโลยี
สารสนเทศประกอบด้วย 
     1. ส่วนประกอบของระบบสารสนเทศบนพืน้ฐานของคอมพิวเตอร์ 
     2. ผู้เขียนโปรแกรม ผู้ใช้ และ ผู้วิเคราะห์ระบบ 
     3. การด าเนินงานด้านเทคนิคของระบบสารสนเทศ บนพื้นฐานของคอมพิวเตอร์ 
(Technical Operation of a Computer-Base Information System – CBIS)  
     4. การจัดข้อมูลของระบบสารสนเทศบนพืน้ฐานของคอมพิวเตอร์ (Organizing 
Data on Computer-Base Information System) 
     5. รูปแบบการประมวลผล 
  จากความหมายของเทคโนโลยีสารสนเทศดงักล่าวมาแล้วนั้น กล่าวได้ว่าเทคโนโลยี
สารสนเทศต้องมีองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการต่อไปนี้ 
   1. ระบบประมวลผลซึ่งมคีวามซับซ้อนในการปฏิบัติงาน และความต้องการสารสนเทศ
ที่หลากหลาย ท าให้การจัดการและการประมวลผลข้อมูลด้วยมือไม่สะดวก ล่าช้า และอาจผิดพลาดได้ 
ปัจจุบันองค์การต่างๆ จึงจ าต้องท าการจัดเก็บและประมวลผลข้อมลูด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้
คอมพิวเตอร์ และ อุปกรณส์นับสนุนในการจัดการข้อมูล เพ่ือให้การท างานถูกต้อง และ รวดเร็วขึ้น 
   2. ระบบสื่อสารโทรคมนาคม การสื่อสารข้อมูลเป็นเรื่องส าคัญส าหรับการจัดการและ
ประมวลผล ตลาดจนการใช้ข้อมูลในการตดัสินใจ ระบบสารสนเทศที่ด ีต้องประยุกต์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส ์และผูใ้ช้ที่อยูห่่างกันให้สามารถสื่อสารกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   3. การจัดการข้อมูล ปกติบุคคลที่ให้ความส าคัญกับส่วนประกอบสองประการแรก แต่
ผู้ที่สนใจด้านการจัดการข้อมูล จะให้ความส าคัญกับส่วนประกอบที่สาม ซึ่งมีความเป็นศิลปะในการ
จัดรูปแบบและการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีสิทธิภาพ 
  การประมวลข้อมูล 
   ในการน าข้อมูลมาใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือ การท าข้อมูลให้เป็นสารสนเทศ เพื่อที่จะ
น าไปใช้ประโยชน์ได้ จ าเป็นต้องมีการประมวลผลข้อมลูก่อน การประมวลผลข้อมูลเป็นกระบวนการที่มี
กระบวนการย่อยหลายกระบวนการประกอบกัน ตั้งแต่การรวบรวมข้อมูล การแยกแยะ การตรวจสอบ
ความถกูต้อง การค านวณ การจัดล าดับ การรายงานผล รวมถึงการส่งข้อมูล หรือการแจกจ่ายข้อมูลนั้น 
ดังมีนักวิชาการกล่าวถึงการประมวลผลข้อมูล เช่น 
    จรณิต แก้วกังวาน (2536) กล่าวว่า สารสนเทศเป็นผลลัพท์ที่ได้จากการประมวล
ชุดข้อมูลที่มีความสัมพันธ์กันเข้าด้วยกัน การวางรูปแบบของโครงสร้างของชุดข้อมูลที่มีความสัมพันธก์ัน
ภายในบัตรรายการ โดยที่แต่ละบัตรจะเรียกว่า เป็นเร็คคอร์ด (Record หรือ Data Item) และหลายๆ
บัตรรวมกันจะถูกเก็บเอาไว้เป็นแฟ้มข้อมูล (Information File) 
     หลักการส าคญัในการประมวลผลข้อมูล คือ จะต้องมีการอ่านค า (Value) ของ
ข้อมูลในแต่ละฟิลด์ที่ต้องการใช้ประโยชน์เข้ามาแล้วปรับเปลี่ยน ค านวณ น าเสนอในรูปแบบที่ผู้ใช้
ต้องการ วิธีการประมวลผลดังกล่าวนี้อาจจ าแนกได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ  ด้วยกัน คือ 
      1. Batch Processing เป็นการประมวลผลข้อมูล ที่อ่านเข้ามาเป็นชุด 
หลาย ๆ เร็คคอร์ด ที่เก็บรวบรวมมาตลอดช่วงระยะเวลาหนึ่ง ตัวอย่าง เช่น ในการประมวลเกี่ยวกับ 
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เงินเดือนพนักงาน เร็คคอร์ดต่างๆ เกี่ยวกับช่ัวโมงท างานในแต่ละวัน/สัปดาห์ จะถูกรวบรวมเพ่ือน า
ออกมาเป็นรายการสรุปเรื่องค่าภาษี ค่าช่วยเหลือบุตร ยอดเงินค้างช าระแผนกบัญชี เป็นต้น 
      2.On-Line Transaction Processing เป็นการประมวลผลในทันที ที่มี
ข้อมูลเข้ามา ตวัอย่างที่เห็นได้ชัดเจนที่สุด คือ การสั่งจองตั๋วเครื่องบิน เมื่อพนักงานใส่รายการข้อมูลจอง
ตั๋วเครื่องบินให้ลูกค้า อย่างน้อยๆ จะต้องเกิดการประมวลผลข้อมูลในทนัที 2 แห่ง ในแฟ้มเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ จะต้องลดจ านวนที่นั่งของที่โดยสารที่เหลืออยู่ และ เพิ่มข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของลูกค้า
ที่จองต๋ัวเครื่องบิน และ เลขที่นั่งในเที่ยวนั้น 
  ระบบฐานข้อมูล 
   การน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้นหน่วยงานหรือองค์กร จ าเป็นต้องศึกการน า
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในหน่วยงานหรือองค์กร จ าเป็นต้องศึกษาระบบ และโครงสร้างของ
ระบบอย่างละเอียด โดยเฉพาะการน าคอมพิวเตอร์มาใช้งานในลักษณะของระบบเครือข่ายจะต้องมี
องค์ประกอบหลายด้าน โดยเฉพาะการจัดเก็บระบบข้อมูลจะต้องมีโปรแกรมที่ท าหน้าที่ในการจัดการ
ระบบฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อรองรับข้อมูลที่จัดเกบ็ วิเคราะห์ ประมวลผล และรายงานผลได้
เป็นอย่างดี รวมถึงการใช้งานที่มีความสะดวก รวดเร็ว มีระบบรักษาความปลอดภัยสูง มีการก าหนดสิทธิ
การใช้งานตามหน้าที่ของผู้ใช้งานได้ เป็นต้น ดังนั้น จึงมีนักวิชาการได้กล่าวถึงฐานข้อมูลไว้ดังนี้ 
    กฤษดา นุตพันธ์ (2539) ได้ก าหนดความหมายของระบบฐานข้อมูล ว่า หมายถึง
การเก็บข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกันเก็บไว้ในที่เดียวกัน โดยไม่ให้มีการซ้ าซ้อนของข้อมูล และ ข้อมูล
เหล่านี้สามารถน ามาใช้งานหรือปรับปรุงโดยระบบงานต่างๆ ข้อมูลเหลา่นี้ไม่เป็นของระบบใดระบบหนึ่ง 
โดยเฉพาะฐานข้อมูลจะเป็นจดุรวมส าหรับเก็บข้อมูลต่างๆ ที่มีความสมัพนัธ์กัน เมื่อระบบงานระบบใด
ระบบหนึ่ง หรือหลายๆระบบต้องการใช้ข้อมูล ก็จะอ่านขอ้มูลจากฐานขอ้มูลได้ ลักษณะที่ส าคัญของ
ฐานข้อมูล คือ 
     1. ลดการซ้ าซอ้นของข้อมูล เมื่อข้อมูลต่างๆ ถูกเก็บไว้ในทีเ่ดียวกัน การซ้ าซ้อน
ของข้อมูลย่อมลดลงได ้

     2. ลดการขัดแย้งหรือความแตกต่างของข้อมูล 
     3. ระบบงานต่างๆ ใช้ฐานข้อมูลร่วมกัน ไมม่ีระบบงานใดระบบงานหนึ่งเป็น

เจ้าของข้อมูลโดยเฉพาะ 
     4. ป้องกันการแก้ไขข้อมูลต่างๆ 
     5. ช่วยให้ความถูกต้องของข้อมูลมีมากขึ้น 
     6. ป้องกันการสูญหายของขอ้มูลหรือฐานขอ้มูลถูกท าลาย 
    จรณิต แก้วกังวาน (2536) ให้ความหมายของค าว่า ฐานข้อมูล ไว้ดังน้ี ฐานข้อมูล 

คือ การรวบรวมข้อมูลทีส่ัมพนัธ์กัน และก าหนดรูปแบบการจัดเก็บอย่างเป็นระบบการจัดเก็บเป็น
ฐานข้อมูล มักจะจัดเก็บไว้ได้ตามความต้องการของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งอาจจะถูกเรียกใช้ได้เสมอและ
เป็นข้อมูลที่ใชเ้ป็นประจ า 
  การวิเคราะห์และออกแบบระบบ 
   การวิเคราะห์ระบบ คือ การหาความต้องการของระบบสารสนเทศ ว่า คืออะไร หรือ 
ต้องการเพ่ิมเติมอะไรเข้ามาในระบบ และการออกแบบระบบ ก็คือ การน าเอาความต้องการของระบบ
มาเป็นแบบแผน หรือ เรียกวา่พิมพ์เขียวในการสร้างระบบสารสนเทศนัน้ ให้ใช้งานได้จริง ตัวอย่างระบบ
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สารสนเทศ เช่น ระบบการขาย ความต้องการของระบบ ก็คือ สามารถตดิตามยอดขายได้เป็นระยะ เพื่อ
ฝ่ายบริหารสามารถปรับปรุงการขายได้ทันท่วงที ตัวอย่างรายงานการขายที่กล่าวมาแลว้จะช้ีให้เห็นว่า
เราสามารถติดตามการขายได้อย่างไร 
    อ าไพ พรประเสริฐสกุล (2540) กล่าวว่า นักวิเคราะห์ระบบ คือ บุคคลที่มีหน้าที่
วิเคราะห์และออกแบบระบบ ซึ่งโดยปกติแล้วนักวิเคราะห์ระบบควรจะอยู่ในทีมระบบสารสนเทศของ
องค์กรหรือธุรกิจน้ันๆ การทีม่ีนักวิเคราะห์ระบบในองค์กรนั้นเป็นการได้เปรียบ เพราะจะรู้โดยละเอียด
ว่าการท างานของระบบนั้นๆ เป็นอย่างไร และอะไรคือความต้องการของระบบ ในกรณีที่นักวิเคราะห์
ระบบไม่อยู่ในองค์กร นั้นก็สามารถวิเคราะห์ระบบได้เช่นกัน โดยการศึกษาสอบถามผู้ใช้และวิธีการอื่นๆ 
ผู้ใช้ในที่นี้คือเจ้าของ และผูท้ี่เกี่ยวข้องในระบบสารสนเทศนั่นเอง ผู้ใช้อาจมีคนเดียวหรือหลายคนก็ได้ 
เพื่อให้นักวิเคราะห์ระบบท างานได้อย่างคล่องตัว จะต้องมีล าดับขั้น และเป้าหมายที่แนน่อน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งนักวิเคราะห์ระบบ ควรจะทราบว่า ระบบสารสนเทศนั้นพัฒนาขึ้นมาอย่างไร มีขั้นตอนอย่างไร
บ้าง 

    อ าไพ พรประเสริฐสกล (2540) ระบบสารสนเทศทั้งหลาย มีวงจรชีวิตที่เหมือนกัน
ตั้งแต่จุดเริ่มต้นถึงจุดสิ้นสุด วงจรนี้จะเป็นขั้นตอนที่เป็นล าดับตั้งแต่ต้นจนเสร็จเรียบรอ้ย เป็นระบบที่ใช้
งานได้ ซึ่งนักวิเคราะห์ระบบจะต้องท าความเข้าใจให้ดีว่า ในแต่ละขั้นตอนจะต้องท าอะไร และท า
อย่างไร การพัฒนาระบบมี 7 ขั้นตอน คือ 

     1. ความเข้าใจปัญหา (Problem Recognition) 
     2. การศึกษาความเป็นไปได้ (Feasibility Study) 
     3. การวิเคราะห์ (Analysis) 
     4. การออกแบบ (Design) 
     5. การสร้าง หรือ พัฒนาระบบ (Construction) 
     6. การปรับเปลี่ยน (Conversion) 
     7. การบ ารุงรักษา (Maintenance) 

 2.1.2 ภาษา PHP 
  เป็นภาษาสคริปต์ที่ได้รับความนิยมอย่างสูง เนื่องจากเป็นโอเพ่นซอร์ส (Open source) 
สามารถดาวน์โหลดมาใช้งานได้ทันที ท าให้มกีารพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ PHP เปน็ภาษาสคริปต์
แบบเซิร์ฟเวอร์ไซด์สคริปต์ (Server Side Script Lanquage) หมายถึง การประมวลผลจะเกิดบนเครื่อง
แม่ข่าย (Server) ซึ่งแตกต่างจาก HTML ทีจ่ะถูกประมวลผลบนเครื่องลกูข่าย (Client Side Script) 
ลักษณะการเขยีนเว็บเพ็จด้วยภาษา PHP อาจเขียนในรูปแบบภาษาสคริปต์ PHP ทัง้หมด หรือ เขยีน
เป็นสคริปต์ฝังรวมกับภาษาอ่ืน (Embeded Script) ซึ่งโดยปกติเราจะเขียนสคริปต์ PHP ร่วมกับ 
HTML หรือเรยีกว่า HTML-Embeded Scripting Lanquage จึงช่วยท าให้เพิ่มขีดความสามารถในการ
สร้างไดนามิคเว็บเพจได้ทุกรูปแบบ นอกจากนี้ข้อดีของ PHP เป็นภาษาที่มีความสามารถในการเชื่อมต่อ
กับระบบฐานข้อมูลได้หลายประเภท เรียกว่า Database-Enabled Webpage รวมทั้งสามารถใช้ใน
ระบบแฟ้มข้อมูลได้ สามารถจัดการกับข้อมูลตัวอักษรได้ ใช้กับโครงสร้างข้อมูลหลายแบบ เช่น Scalar, 
Array, Ssociative และใช้กบัการประมวลผลภาพได้ PHP  
  PHP จะท างานได้ต้องมีตัวแปล และ เอ็กซคิิวต์ (Execute) ที่ฝั่งเครื่องเซิร์ฟเวอร์ (Server) 
เรียกการท างานว่า เป็นเซิร์ฟเวอร์ไซด์ (Server Side) ส่วนการท างานของบราวน์เซอร์ (Browser) ของ
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ผู้ใช้ เรียกว่า ไคลเอ็นไซต์ (Client Side) โดยการท างานจะเริ่มต้นที่ ผู้ใช้ส่งความต้องการผ่านทางเว็บบ
ราวน์เซอร์ทาง HTTP (HTTP Request) ซึ่งอาจจะป็นการออกแบบฟอร์ม หรือใส่ข้อมูลที่ต้องการ 
ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นเอกสาร PHP เช่น Search.php เป็นต้น เมื่อเอกสาร PHP เข้ามาถึงเว็บเซิร์ฟเวอร์ 
ก็จะถูกส่งไปให้ PHP เพื่อท าหน้าที่แปลค าสั่งแล้วเอ็กซิควิต์ค าสั่งนั้น หลังจากนั้น PHP จะสร้างผลลพัท์
ในรูปแบบเอกสาร HTML ส่งกลับไปให้เซิรฟ์เวอร์ เพื่อส่งไปให้บราวน์เซอร์แสดงผลทางฝั่งผู้ใช้ต่อไป ซึ่ง
ลักษณะการท างานแบบน้ี จะคล้ายกับการท างานของ CGI หรือ อาจจกล่าวได้ว่า PHP ก็คือ โปรแกรม 
CGI ประเภทหนึ่ง ก็ได้ ซึ่งแสดงดังรูปภาพประกอบ 2.1 
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รูปภาพประกอบ 2.1 หลักการท างานของโปรแกรม PHP 
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 2.1.3 ฐานข้อมูล MySQL 
  MySQL (อ่านว่า มาย-เอ็ส-คิว-แอล) จัดเป็นระบบการจัดการฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ 
(RDBMS : Relational Database Management System) ตัวหนึ่งซึ่งเป็นที่นิยมกันมากในปัจจุบัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโลกของอินเตอร์เน็ต สาเหตุก็เพราะว่า MySQL น้ันเป็น ฟรีแวร์ (Freeware) 
ทางด้านฐานข้อมูลที่มีประสทิธิภาพสูง จัดเป็นซอฟท์แวรป์ระเภทโอเพ่นซอร์ส (Open Source 
Software)  
   1. สถาปัตยกรรมของ MySQL สถาปัตยกรรม หรือ โครงสร้างภายในของ MySQL 
หมายถึง การออกแบบการท างานในลักษณะของ Client/Server ซึ่งมีส่วนประกอบด้วยกัน เป็น 2 ส่วน
หลัก คือ ส่วนของผู้ให้บริการ (Server) และส่วนของผู้ใช้บริการ (Client) โดยในแต่ละส่วนก็จะมี
โปรแกรมส าหรับท างานตามหน้าที่ของตน ดังภาพ 
 

Network

                 

Database serverClient

User Request

 
 

รูปภาพประกอบ 2.2 หลักการท างานบน MySQL 
 
   2. ส่วนของผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการ หรือ Server จะเป็นส่วนที่ท าหน้าที่บริหารจัดการ
ระบบฐานข้อมูล ในที่นี้หมายถึงตัว MySQL Server นั่นเอง และเป็นที่จดัเก็บข้อมูลทั้งหมด โดยข้อมูลที่
เก็บไว้นี้ มีทั้งข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการท างานกับระบบฐานข้อมูล และข้อมูลที่เกิดจากการที่ผู้ใช้แต่ละ
คนสร้างขึ้นมา 
   3. ส่วนของผู้ใช้บริการ ผู้ใช้บริการ หรือ Client หมายถึง ผู้ใช้ โดยโปรแกรมส าหรับใช้
งานในส่วนนี้ ได้แก่ MySQL, Client, Access, Web Development Platform ต่างๆ เช่น Java, 
Perl, PHP, ASP 
   4. วิธีการเช่ือมต่อจาก Client เข้าสู่ Server 
    4.1 แบบ Native เป็นแบบที่นิยมใช้กันมากในกรณีที่ระบบปฏิบัติการของ MySQL 
Server เป็น Unix เป็นลักษณะวิธีการเช่ือมต่อที่มีการท างานเร็วที่สุด เพราะท างานกันภายใน โดย
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ลักษณะการท างานประเภทนี้ ได้แก่ การใชง้าน MySQL ร่วมกับ Web Development Platform 
ทั้งหลาย (ที่ต้องมีการ modify เช่น PHP) 
    4.2 แบบผ่านตัวกลาง ในที่นี้จะกล่าวถึงที่นิยมใช้กันมากทีสุ่ด คือ ODBC (Open 
DataBase Connectivity) ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้กับ Server ที่ใช้ Windows Platform เป็น
ระบบปฏิบัติการ การท างานประเภทนี้อาจจะมีการท างานที่ช้ากว่า Native เพราะการท างานในแต่ละ
ครั้งระหว่าง Client และ Server ต้องผ่านตัวกลางก่อน แต่ ODBC ก็ถือว่ามีข้อได้เปรียบในเรื่องฐาน
ผู้ใช้ Windows Platformมากกว่าและด้วย ODBC ท าให้เราสามารถใช้ Client Development Tools 
ยอดนิยม เช่น Access, VB, ASP เพื่อเชื่อมต่อเข้าหา MySQL Server ได้ 

  
2.2 ทฤษฎีการพัฒนาระบบ 
 
 วงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle) หรือที่นยิมเรียกย่อๆ วา่ 
SDLC เป็นวิธีการที่นักวิเคราะห์ระบบใช้ในการพัฒนาระบบงาน เพื่อที่จะใช้เรียงล าดับเหตุการณ์ หรือ
กิจกรรมที่จะตอ้งกระท าก่อน หรือ กระท าในภายหลัง เพื่อที่จะช่วยให้การพัฒนาระบบงานท าได้ง่ายขึ้น 
ซึ่งนักวิเคราะห์ระบบจะต้องท าความเข้าใจให้ชัดเจนถูกต้อง ว่าในแต่ละขัน้ตอนจะต้องท าอะไร ท า
อย่างไร เพ่ือให้ผลลัพท์ตามที่ต้องการ โดยทั่วไปวงจรการพัฒนาระบบจะมีการท างานเป็นขั้นตอนต่างๆ 
ในแต่ละขั้นตอนจะประกอบด้วยรายละเอียดของการท างานหลายอย่าง รวมทั้งก าหนดเป้าหมายของ
การท างานของแต่ละขั้นตอน และจะต้องแสดงความก้าวหน้าของโครงการได้กระท าในแต่ละขั้นตอน
ด้วย โดยจะต้องมีการท ารายงานแสดงผลการท างานในแต่ละขั้นตอน เพื่อเสนอให้ผู้บริหารพิจารณา
ตัดสินใจว่าจะด าเนินการในขั้นตอนต่อไปของการพัฒนาระบบ หรือเปลี่ยนทิศทางของการท าโครงการ
น้ันหรือไม ่หรอืหากข้ันตอนการพัฒนาระบบในข้ันตอนใด ยังไม่ชัดเจนเพียงพอท่ีจะท าให้ผูบ้ริหาร
ตัดสินใจได้ ก็อาจจะต้องให้นักวิเคราะห์ระบบกลับไปศึกษารายละเอียดของการท างานในขั้นตอนก่อน
หน้านั้นอีก จนกว่าผู้บริหารจะสามารถตัดสินใจได้ วงจรการพัฒนาระบบ 
 
2.3 ทฤษฎีการทดสอบระบบ 
 
 Software Teasting เป็นกระบวนการในการวิเคราะห์ส่วนต่างๆ ภายใน Software ว่าต่าง
จากระบบที่มีอยู่หรือสิ่งที่ต้อการหรือไม่ ซึ่งส่วนที่ไม่เป็นไปตามความต้องการของระบบ หรือข้อผิดพลาด
ที่เกิดขึ้นนั้น ก็คือ Bug นั่นเอง โดยการท า Software Testing นี้จะเป็นกระบวนการที่จะต้องท าโดย
ตลอดการพัฒนา Software 
 Software Testing มีหลักการ Test ที่เรียกว่า Verification and Validation โดยมีลักษณะ
ดังนี้ คือ กระบวนการประเมินค่าของระบบ หรือ Component โดยจะตรวจสอบว่า Software หรือ 
Component ที่จะออกมานั้นเป็นไปตามความต้องการหรือไม่ ซึ่งจะท าในช่วงก่อนการเริ่มท าการ 
Development Software โดย Verification Activities นี้จะประกอบด้วยการ Testing และ 
Reviews Validation คือ กระบวนการที่จะประเมินค่าของระบบ หรือ Component โดยจะตรวจสอบ
ว่า Software หรือ Component ที่ออกมานั้นเป็นไปตามความต้องการหรือไม่ ซึ่งจะท าในตอนสิ้นสุด
ของกระบวนการ Development ดังแสดงในรูปภาพประกอบ 2.3 
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ที่มา : ศูนย์เทคโนโลยีอีเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ 2551 
 

ภาพประกอบ 2.3 ขั้นตอนในการทดสอบระบบ หรือ Testing Life Cycle 
 
  จากภาพอธิบายได้ว่า 3 Phase แรก (จากภาพด้านซ้าย) Bugs ถูกน าเขา้ Testing Phase 
ท าการหา Bugs ต่างๆ 3 Phase หลัง (จากภาพด้านขวา) Bugs ถูกน าออก 
 
2.4 ระบบการส่งต่อทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
 
 ระบบการส่งต่อผู้ป่วยตรวจรักษาต่อ (Referral System) เป็นระบบงานหนึ่งที่ก าหนดไว้ใน
โครงกาจัดบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4  
(พ.ศ. 2520 – 2524) ซึ่งจะให้บริการรับหรือส่งตัวผู้ป่วยทุกประเภท จากสถานบริการสาธารณสุขแห่ง
หนึ่ง เพื่อท าการตรวจหรือรักษาต่อในสถานบริการอีกแห่งหนึ่ง ที่ตั้งอยูใกล้บ้าน หรือ สถานบริการที่
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ท าใหผู้้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และ เหมาะสมด้วย (สุชาติ 
บุรพัฒน,์ 2527:56) 
  ส าลี เปลี่ยนบางช้าง (2527) ได้เสนอรูปแบบของการส่งต่อออกเป็น 4 ระดับ คือ การส่ง
ต่อจากประชาชน หรือ สาธารณสุขมลูฐานมายังสถานบริการ การส่งต่อระหว่างสถานบริการ การส่งต่อ
ภายในสถานบริการ และ การรส่งต่อกลับชุมชน (สุชาติ บุรพัฒน,์ 2527) ได้กล่าวถึงการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
ตรวจรักษาต่อ ระหว่างสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข ว่ามี 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก เป็นการ
ส่งผู้ป่วยที่เกินขีดความสามารถไปรับรักษาต่อในสถานบริการระดับสูงกว่า เช่น จากโรงพยาบาลชุมชน
ไปยังโรงพยาบาลจังหวัด ลักษณะที่สองเป็นการส่งผู้ป่วยที่ตรวจรักษาแล้วขั้นหนึ่ง ไปยังสถานบริการ
ระดับต่ ากว่า เช่น จากโรงพยาบาลชุมชนไปยังสถานีอนามัย ผู้ป่วยที่ถูกสง่ต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ไป
รับการรักษายังสถานบริการระดับสูงกว่า จะมีทั้งผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่จ าเป็นต้องเดินทางไปรับการรักษาต่อ
ในขณะนั้นทันที และผู้ป่วยทีส่ามารถเดินทางไปรักการรักษาต่อได้เอง ในส่วนของผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลจะต้องจัดยานพาหนะ และเจ้าหน้าที่ให้บริการระหว่างการเดินทางไปรับการรักษาต่อ 
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  ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย และวรรณา เล็กช่ืนสกุล (2529) ได้เสนอเครื่องชี้วัดของระบบส่ง
ต่อผู้ป่วย เพื่อประเมินสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และท าการศึกษาผู้ป่วยส่งต่อในจังหวัดพิษณุโลก 
โดยใช้เครื่องชี้วัดเหล่าน้ี ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่งต่อเป็นเพียงร้อยละ 1 – 2 ของผู้ป่วยที่รับบริการ ณ 
โรงพยาบาลจังหวัด โดยเจ้าหน้าที่อนามัยส่งต่อผู้ป่วยมากกว่าแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชน และ การส่ง
ต่อจากสถานีอนามัยมีมากกว่าที่ควรจะเป็น ท าให้คิดไปได้ว่า ผู้ป่วยนอกระบบส่งต่อ ซึ่งมีอยู่ถึง ร้อยละ 
98 ของผู้ป่วยนอก (และอัตรารับเป็นผู้ป่วยในโดยทั่วไป คือ ร้อยละ 20) เป็นผู้ป่วยที่ส่งต่อโดยความรับรู้
ของตนเองจะมีคุณภาพสักเพียงใด 
   ปัญหาที่ส าคญัอย่างหนึ่งในระบบส่งต่อ ก็คือ ปริมาณการส่งต่อตามระบบอย่างถูกต้อง
ตามขั้นตอนยังมีน้อย และมีผู้ป่วยเป็นจ านวนมากเดินทางไปรับการรักษาเอง ในโรงพยาบาลขนาดใหญ ่
โดยไม่ผ่านระบบการส่งต่อ จะเห็นได้จากผลการศึกษาของ วิทยา ชาติบัญชา และ ชยัณรงค์ เชษฐ์โชติ
ศักดิ์ (2531:34) ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยจากต่างอ าเภอ และ ต่างจังหวัดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัด
ขอนแก่นทั้งหมด ได้รับการสง่ตัวจากโรงพยาบาลท้องถิ่นอย่างถูกต้องตามระบบ เพียงร้อยละ 9.3 
เท่านั้น โดยพบว่ามูลเหตุส าคัญ ได้แก ่สภาพภูมิศาสตร์ของหมู่บ้าน หรือ อ าเภอ ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ ขีด
ความสามารถ และ ประสทิธิภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลท้องถิ่น และ ปัจจัย ในด้านของผู้ป่วย 
เชน่ ชนิดของโรคที่เป็น ความศรัทธาต่อโรงพยาบาลท้องถิ่น เป็นต้น ในป ี2530 สุรเกียรติ อาชานานุ
ภาพ และ คณะ ท าการศึกษาเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ พบว่า ผู้ป่วย
ที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน โดยเฉลี่ยมีเพียง ร้อยละ 1.0 เท่านัน้ ที่ถูกส่งต่อไปยังที่อื่น ซึ่งอาจ
แสดงว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถรับการดูแลรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชนได้ หรือตัวเลขดังกล่าว
อาจน้อยกว่าความเป็นจริง เพราะว่า ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่ป่วยหนัก มักจะเดินทางไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยไม่ผ่านการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนมาก่อน นอกจากนี้ผู้ป่วยบางคน
ที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนเมื่อรู้สกึว่าอาการไม่ดีขึ้นก็มักจะไม่มาตรวจซ้ าที่โรงพยาบาลชุมชน 
และ เดินทางไปรับการรักษายังโรงพยาบาลระดับสูงกว่าด้วยตนเอง โดยไม่ผ่านระบบส่งต่อ 
 มาตรฐานการส่งผู้ป่วย 
  โดยที่เป็นการก าหนดการส่งต่อผู้ป่วยให้เป็นไปอย่างมีมาตรฐาน และ เพื่อประโยชน์ในการ
คุ้มครองผู้ป่วยให้พ้นอันตรายและมีความปลอดภัย อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 6 และมาตรา 15 
แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 อันเป็นพระราชบัญญัติทีม่ีบทบัญญัติบางประการ
เกี่ยวกับการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 50 ของรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย บญัญตัิให้กระท าได้ โดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยค าแนะน าของคณะกรรมการสถานพยาบาลออกประกาศไว้ 
ดังต่อไปนี้ 
   ข้อ 1 ในประกาศนี ้
    สถานพยาบาล หมายความว่า สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
    การส่งต่อผู้ป่วย หมายความว่า การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากสถานที่หนึ่งเพื่อไปรับการ
รักษาต่อยังอีกสถานที่หนึ่ง โดยสถานพยาบาลเป็นผู้น าส่ง 
    ยานพาหนะ หมายความว่า ยานพาหนะของสถานพยาบาลหรือที่สถานพยาบาล
ว่าจ้างหรือจดัหามาเพื่อใช้ในการขนส่งผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการขนส่งโดยทางบก ทางน้ า หรือทางอากาศ 
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   ข้อ 2 ผู้รับอนญุาตและผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ต้องส่งผู้ป่วยด้วยยานพาหนะและ
วิธีการที่เหมาะสมปลอดภัย โดยค านึงถึงโรค อาการ และความรุนแรงของโรค 

   ข้อ 3 การส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลหนึ่ง ไปยีงสถานพยาบาลอีกแห่งหนึ่ง ต้องมี
การสื่อสารประสานงานแจ้งสถานพยาบาลที่จะรับไว้ล่วงหน้า พร้อมข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย ตลอดจนข้อมูลทางการแพทย์ที่จ าเปน็ 

   ข้อ 4 การส่งต่อผู้ป่วยที่ยังมีภาวะอาการของโรค ที่ต้องอยู่ในความดูแลของผู้ประกอบ
วิชาชีพ จากสถานพยาบาลต้องกระท า โดยสถานพยาบาล 

   ข้อ 5 ผู้รับอนญุาต และ ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพ 
หรือ บุคลากรที่มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับโรค และ ความรุนแรงของโรคไปพร้อม
กับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในระหว่างการส่งต่อ 
   ข้อ 6 ยานพาหนะในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตามข้อ 4 ต้องมีลักษณะดังนี้ 
    6.1 มีเปลนั่งและนอนส าหรับใช้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
    6.2 มีอุปกรณช์่วยชีพที่จ าเป็น เช่น ชุดใส่ทอ่หายใจ ชุดให้สารละลายทางโลหิต ชุด
ช่วยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ ชุดให้ออกซิเจน เครื่องวัดความดันโลหิต และหูฟัง เวชภัณฑ์และเครื่องมือ
แพทย์ที่จ าเป็น เป็นต้น 
    6.3 มีอุปกรณส์ื่อสารกับสถานพยาบาลระหว่างการเดินทาง 
    6.4 มีขนาดพ้ืนที่เพียงพอส าหรับผู้ป่วย และ บุคลากรที่จะกระท าหัตถการได้
โดยสะดวกพอควร 
    6.5 ยานพาหนะจะต้องมีลักษณะ และได้รับอนุญาตตามประกาศและข้อก าหนด
ของส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ
    6.6 ยานพาหนะต้องมีความมั่นคงแข็งแรง และมีความสะดวกสบายต่อผู้ป่วยในการ
เดินทาง ไม่ท าให้โรคหรืออาหารรุนแรงมากขึ้น 
    6.7 ยานพาหนะได้รับการบ ารุงรักษาเหมาะสมกับการใช้งานได้อย่างปลอดภัยและ
มีการควบคุมการติดเชือ้ 

   ข้อ 7 ในการรบัผู้ป่วยที่มีภาวะภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชพีอันตรายอยู่ใน
ภาวะช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีอาการเข้าสู่สภาวะวิกฤติ ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้รับอนุญาตและ
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพมาดูแลผู้ป่วยโดยทันที และต้องได้รับการรักษา
ที่เหมาะสมโดยเร็ว จะปฏิเสธการรับผู้ป่วยมิได ้

   ข้อ 8 ผู้ป่วยหรอืญาติมีสิทธิ์เลอืกสถานพยาบาล หรือ สถานที่ที่ต้องการให้
สถานพยาบาลน าส่ง รวมทั้งวิธีการน าส่ง เว้นแต่ เป็นการเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลที่น าส่ง
หรือการน าส่งของสถานพยาบาลนั้น อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ให้สถานพยาบาลผู้ส่งสามารถเลือก
สถานที่อื่น รวมทั้งวิธีการน าส่งที่เหมาะสมได้ 

   ข้อ 9 ผู้รับอนญุาตและผู้ด าเนินการสถานพยาบาลต้องจัดให้มีการให้ข้อมูลแกผู่้ป่วย
หรือญาติเกี่ยวกับเหตุผลและความจ าเป็นในการส่งต่อ 

   ข้อ 10 ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหกสิบวัน นับแต่วันถัดจากวันประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เล่ม 119 ตอนพิเศษ 
86ง วันที่ 13 กันยายน 2545)  
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2.5 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ  
 
 2.5.1 ความพึงพอใจ 
  Morse (1953) ได้แสดงความเห็นไว้ว่า ความหมายของความพึงพอใจ หมายถึง การลด
ความเครียดของผู้ท างานให้น้อยลง ทั้งนี้เพราะธรรมชาติของมนุษย์นั้นมีความต้องการถ้าความต้องการ
นั้นได้รับการตอบสนองทั้งหมดหรือบางส่วน ความเครียดจะน้อยลงความพอใจจะเกิดขึ้น และในทาง
กลับการถ้าความต้องการไม่ได้รับการตอบสนอง ความเครียดและความไม่พอใจจะเกิดขึ้น 
   Strauss and Sayless(1960) ได้สรุปไว้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกพอใจในงาน
ที่ท าและเต็มใจที่จะปฏิบัติงานนั้นให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ตามหน่วยงานหรือองค์กร 
  Applewhite (1965) ได้แสดงความคิดเห็นไว้ว่า ความพึงพอใจหมายถึงความสุข ความ
สบายที่ได้รับจากการท างาน ความสุขที่ได้รบัจากการท างานร่วมกับเพื่อนร่วมงานและทัศนคติที่ดีต่องาน 
   Schermerhorn (1984) ได้แสดงความคิดเห็นไว้ว่า ความพึงพอใจ เป็นระดับหรือขั้นของ
ความรู้สึกในดา้นบวกหรือลบของคนที่มีต่อลักษณะต่าง ๆ ของงาน รวมทั้งงานที่ได้รับมอบหมาย การจัด
ระบบงาน และความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 
  ความพึงพอใจ (Gratification) ตามความหมายของพจนานุกรมทางด้านพฤติกรรม ได้ให้
ความจ ากัดความไว้ว่าหมายถึง ความรู้สึกที่ดีมีความสุข เมื่อคนเราได้รับผลส าเร็จ ตามความมุ่งหมาย 
(Goals) ความต้องการ (Need) หรือแรงจูงใจ (Motivation) (Wolman, 1973)   
  ความพึงพอใจหมายถึง พอใจ ชอบใจ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) ความพึงพอใจหมายถึง
ความรู้ที่มีความสุขหรือความพอใจเมื่อได้รับความส าเร็จ หรือได้รับสิ่งที่ต้องการ (Quirk, 1987)  
   ความพึงพอใจหมายถึงความรู้สึกที่ดีเมื่อประสบความส าเร็จ หรือได้รับสิ่งที่ต้องการให้
เกิดขึ้นเป็นความรู้สึกที่พอใจ (Hornby, 2000) 
  ความพึงพอใจจากการสรุปของวิรุฬ พรรณเทวี (2542) หมายถึง ความรู้สึกภายในจิตใจ
ของมนุษย์ที่ไมเ่หมือนกัน ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลว่าจะคาคหวังกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างไร ถ้าคาดหวังหรือมี
ความต้ังใจมากและได้รับการตอบสนองด้วยดีจะมีความพึงพอใจมาก แตใ่นทางตรงกันข้ามอาจผิดหวัง
หรือไม่พึงพอใจเป็นอย่างยิ่งเมื่อไม่ได้รับการตอบสนองตามที่คาดหวังไว้ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสิ่งที่ตนตั้งใจไว้ว่ามี
มากหรือน้อย 
  คณิต ดวงหัสดี (2537) ได้สรปุแนวคิดเกีย่วกับความพึงพอใจว่า หมายถึง ความรู้สึกชอบ 
หรือพอใจของบุคคลที่มีต่อการท างานและองค์ประกอบหรือสิ่งจูงใจอื่น ๆ ถ้างานที่ท าหรือองค์ประกอบ
เหล่านั้นตอบสนองความต้องการของบุคคลได้บุคคลนั้นจะเกิดความพึงพอใจในงานขึ้นจะอุทิศเวลา 
แรงกาย แรงใจ รวมทั้งสติปญัญาให้แก่งานของตนให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีคุณภาพสิ่งจูงใจที่ใช้เป็น
เครื่องมือกระตุ้นให้บุคคลเกดิความพึงพอใจจากการศึกษา รวบรวมและสรุปของ มีดังนี้ 
   1. สิ่งจูงใจที่เป็นวัตลุ (Material Inducement) ได้แก่ เงิน สิ่งของหรือสภาวะทางกาย
ที่ให้แกผู่้ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ  
    2. สภาพทางกายที่พึงปรารถนา (Desirable Physical Condition) คือ สิ่งแวดล้อมใน
การประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญอย่างหนึ่งอันก่อให้เกิดความสุขทางกาย 
    3. ผลประโยชน์ทางอุดมคติ (Ideal Benefaction) หมายถึง สิ่งต่าง ๆ ที่สนอง ความ
ต้องการของบุคคล 
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    4. ผลประโยชน์ทางสังคม (Association Attractiveness) คือ ความสมัพันธ์ฉันท์มิตร
กับผู้ร่วมกิจกรรม อันจะท าให้เกิดความผูกพันความพึงพอใจและสภาพการเป็นอยู่ร่วมกัน เป็นความพึง
พอใจของบุคคลในด้านสังคมหรือความมั่นคงในสังคม ซึ่งจะท าให้รู้สึกมหีลักประกันและมีความมั่นคงใน
การประกอบกิจกรรม 
   ความพึงพอใจกับทัศนคติเป็นค าที่มีความหมายคล้ายคลึงกันมากจนสามารถใช้แทนกันได้
โดยให้ค าอธิบายความหมายของทั้งสองค านี้ว่า หมายถึง ผลจากการที่บคุคลเข้าไปมีสว่นร่วมในสิ่งนั้น
และทัศนคติดา้นลบจะแสดงให้เห็นสภาพความไม่พึงพอใจ (Vroom, 1990) 
   ความพึงพอใจ หมายถึง สภาพ คุณภาพ หรือระดับความพึงพอใจซึ่งเป็นผลมาจาก ความ
สนใจต่างๆและทัศนคติที่บุคคลมีต่อสิ่งนั้น (Good, 1973) 
 โดยสรุปแล้วความพึงพอใจ หมายถึง ความพอใจ ชอบใจ และมีความสุขตามที่ต้องการ หรือ
เป้าหมายที่ตั้งใจไว้บรรลุผลหรือสมหวัง เป็นทัศนคติที่เป็นนามธรรม เกี่ยวกับจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกที่
บุคคลมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไม่สามารถมองเห็นรูปร่างได้ เป็นความรู้สึกด้านบวกหรือลบของบุคคล ที่มีตอ่สิ่ง
ใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเกิดขึ้นจากความคาดหวัง หรือเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความต้องการ
ให้แก่บุคคลไดซ้ึ่งความพึงพอใจที่เกิดขึ้นสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามค่านิยมและประสบการณ์ของตัว
บุคคล 
 2.5.2 ความพึงพอใจของผู้ใหบ้ริการ 
  2.5.2.1 ความหมายของความพึงพอใจในงานของผู้ให้บริการ  
   ตามแนวคิดของนักจิตวิทยา องค์การความพึงพอใจในการท างานจะมีผลต่อ
ความส าเร็จของ งานอาจกล่าวได้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ภาวการณ์แสดงออกถึงความรู้สึกใน
ทางบวกที่เกิดจาก การประเมินสถานการณ์เปรียบเทียบประสบการณ์และผลตอบแทน (ได้แก ่ลักษณะ
งาน อัตราจ้าง โอกาสก้าวหน้า และผลประโยชน)์ ที่ได้รับจากงานในระดับที่เป็นไปตามความคาดหวังที่
บุคคลตั้ง ไว ้ 
   ความพึงพอใจทั้งสองลักษณะข้างต้น มีความหมายเกี่ยวพันกับความพึงพอใจในการ
บริการ ส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้บริการและผูใ้ห้บริการ ซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในสถานการณ์การ 
บริการให้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ หากองค์กรสามารถสร้างความพึงพอใจในการบริการ โดย ท าให้
ผู้เกี่ยวข้องกับการบริการมีความรู้สึกในทางบวก อันเป็นผลมาจากการประเมินเปรียบเทียบสิ่ง ที่ได้รับ
จริงในระดับที่สอดคล้องหรือมากกว่าสิ่งที่คาดหวังไว้ในสถานการณ์การบริการที่เกิดขึ้น ย่อมก่อให้เกิด
ผลดีต่อกิจการบริการนั้น  
   ในการศึกษาเกีย่วกับความพึงพอใจ มีผู้ให้ความหมายของความพึงพอใจในลักษณะที ่
คล้ายกันว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกที่ดีจากการได้รับการตอบสนองความต้องการของบุคคล เช่น  
    หลุย จ าปาเทศ (2533) กล่าวว่า ความพึงพอใจหมายถึง ความต้องการได้บรรลุ
เป้าหมาย พฤติกรรมที่แสดงออกมาก็จะมีความสุข ซึ่งสังเกตได้จากสายตาค าพูดและการแสดงออก 
ความพึง พอใจก็จะเกิดขึ้น แต่มิได้หมายความว่าเขาจะพอใจตลอดไป เมื่อเวลาผ่านไปสักระยะหนึ่ง
ความพึง พอใจนั้นก็จะลดลงหรือหมดความหมายไปในที่สุด  
    เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540) กล่าวถึงความพึงพอใจว่า เป็นภาวะ
ของ ความพึงพอใจ หรือภาวการณ์มีอารมณ์ในทางบวกที่มีผลเกิดขึ้น เนื่องจากการประเมิน 
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ประสบการณ์ของคน ๆ หน่ึง สิ่งที่ขาดหายไประหว่างการเสนอกับสิ่งที่ได้รับจะเป็นรากฐานแห่ง ความ
พอใจและไม่พอใจ  
    อนงค์ เอื้อวัฒนา (2542) กล่าวว่า ความพึงพอใจหมายถึงความรู้สึกของบุคคลที่ 
แสดงออกในด้านบวกหรือด้านลบ มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการ ซึ่ง ความรู้สึกพึง
พอใจจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับ หรือบรรลจุุดมุ่งหมายในสิ่งที่ต้องการในระดับหนึ่ง และความรู้สึก
ดังกล่าวจะลดลงหรือไม่เกิดขึ้นหากความต้องการหรือจุดมุ่งหมายนั้นไม่ได้รับการ 
    David ได้กล่าวถึงความพึงพอใจวา่ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับบุคคลเมื่อต้องการความ 
ต้องการพื้นฐานทั้งร่างกายและจิตใจได้รับการตอบสนอง พฤติกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจของ มนุษย์
เป็นความพยายามที่จะขจัดความเครียด ความกระวนกระวาย หรือภาวะไม่สมดุลในร่างกาย เมื่อ
สามารถขจัดสิง่ต่าง ๆ  
    Powell (1983) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้ว่า หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข สนุกสนาน ปราศจากความรู้สึกทุกข ์ทั้งนี ้ไม่ได้หมายความ
ว่าบุคคลจะได้รับการตอบสนองอย่างสมบูรณ์ในทุกๆสิ่งทีต่้องการแต่ความ พึงพอใจนั้น จะหมายถึง 
ความสุขที่เกิดจากการปรบัตัวของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดี และ เกิดความสมดุลระหว่างความ
ต้องการของบุคคลและการได้รับการตอบสนอง  
    ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ (2539) ได้รวบรวมความหมายของความพึงพอใจ
บริการ ที่สอดคล้องกับความต้องการของนักวิชาการ ได้แก ่ 
    Simon ได้ให้ความเห็นวา่ ประสิทธิภาพในการบริหารงานราชการน้ัน สัมพันธ์กับ
ความ พึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ ส่วน Kyagi ให้ความเห็นว่า การให้บริการที่เป็นที่พึงพอใจแก ่
สมาชิกสังคมนัน้วัดได้ยาก แต่ก็ควรจะมีองค์ประกอบที่จะท าให้ความพึงพอใจ คือ ให้บริการเท่า เทยีม
กันกับสมาชิกสังคม ให้บริการที่เหมาะสม ให้บริการโดยค านึงถึงความมากน้อย ให้บรกิารที่ม ีความ
สืบเนื่องเพื่อที่จะเป็นบริการที่สมาชิกสังคมสามารถรับได้ทุกเมื่อที่ต้องการ การให้บริการต้อง ได้รับการ
ปรับปรุงให้ทันกับความเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ  
    Victor H. Room (1986) กล่าวว่า ทัศนคติและความพึงพอใจในสิ่งหนึง่สามารถใช้
แทน กันได ้เพราะทั้งสองค านี้ หมายถึงผลที่ได้จากการที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในสิ่งนั้น ทัศนคติด้าน 
บวกจะแสดงให้เห็นสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น และทัศนคติด้านลบจะแสดงให้เห็นสภาพความไม่พึง
พอใจ และ Room (1986) ยังกล่าวถึงความพึงพอใจในการท างานกับทัศนคติในการท างาน ความหมาย
อาจใช้แทนกันได้เพราะว่าความพึงพอใจในการท างานมีความหมายคล้ายคลึงกันมากกบัทัศนคติที่ดีใน
การท างาน ส่วนค าว่า ขวัญในการท างานนั้น รูม กล่าว ว่า มีความหมายที่แคบกว่าความพึงพอใจในการ
ท างานและทัศนคติในการท างาน  
    E.T.Mc Cormick and I.R. Dainel (1986) กล่าวว่า ความพึงพอใจเป็นแรงจูงใจ
ของ มนุษย์ที่ตัง้อยู่บนความต้องการขั้นพื้นฐาน (Basic Needs) มีความเกี่ยวข้องกันอย่างใกล้ชิดกับ 
ผลสมัฤทธิ์และสิ่งจูงใจ (Intensive) และพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่ต้องการ  
    Wotman (1973) ให้ความหมายของความพึงพอใจว่า ความพึงพอใจ คือ 
ความรู้สึก (Feeling) มีความสุขเมื่อประสบความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goals) ความต้องการ (want) 
จากแรงจูงใจ (Motivation)  
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  สรุปว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึก หรือการแสดงออกของบุคคลต่อการได้รับการ
ตอบสนองตามความคาดหวังของแต่ละบุคคล โดยมีความสัมพันธ์กับสิ่งที่ต้องการถ้าหากได้รับการ
ตอบสนองในสิ่งที่ต้องการจะท าให้รู้สึกพึงพอใจ แต่ถ้าไม่ได้รับการตอบสนองตามความ ต้องการจะเกิด
ความรู้สึกไม่พงึพอใจ  
  2.5.2.2 ความหมายของการบริการ  
   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2536) ให้ความหมายของการบริการว่าหมายว่า 
หมายถึง การปฏิบัติ รับใช ้ให้ความสะดวกต่างๆ  
   รัชยา กุลวานิชไชยนันท์ (2533) กล่าวว่า บริการเป็นงานที่มีการผลิตและการบริโภค 
เกิดขึ้นพร้อมกัน ไม่อาจก าหนดความต้องการที่แน่นอนได ้เป็นงานที่ไม่มีตัวสินค้า ไม่มีผลผลิต ไม่ อาจ
ก าหนดปริมาณล่วงหน้าได้ เป็นงานที่ต้องตอบสนองทันที ผู้ให้บริการต้องพร้อมที่จะ ตอบสนองอยู่
ตลอดเวลา และสิ่งที่ผู้รับบริการจะได้รับคือความพึงพอใจ ความรู้สึกคุม้ค่าที่ได้มาใช ้บริการ ดังนั้น
คุณภาพของงานจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก  
   สุจิตรตรา ช านิวิกย์กรณ์ (2533) ได้ให้ความหมายว่า บรกิารหมายถึงการกระท าหรือ 
การปฏิบัติอันแสดงออกในรูปของความสะดวก สบาย ความปลอดภัย คุณสมบัติที่ส าคญัของบริการ 
ได้แก ่ผู้รับบริการที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับการให้บริการหลายๆอย่าง บริการไม่มีบริการคงคลัง ไม่
สามารถจัดเก็บตลอดจนขนส่งบริการได ้บริการไม่ได้เหมือนกันสนิทหมดทุกอย่างหรือทุกกรณ ีและการ
ก าหนดมาตรฐานบริการเป็นไปอย่างยากยิ่ง  
   สุขุม นวลสกุล (2538) กล่าวว่า ค าว่าบริการน่าจะเป็นค าที่มีคุณค่าและชวนให้ภูมิ อก
ภูมิใจ เพราะค าว่าบริการนั้นหมายถึง การท าประโยชน์ให้กับคนอื่นใหค้นอื่นมีความสุขความ พอใจ ซึ่ง
คนที่ท าก็น่าจะมีความสุขที่ตนเองมีคุณค่าแก่คนอื่น ฉะนั้นเราตั้งอุดมการณ์ไว้ว่า งานของ เราคือการ
บริการแล้วละก็ งานที่เราท าจะเป็นที่พึงพอใจของผู้รับบรกิารเสมอ ผู้ที่มีหัวใจบริการ 
  2.5.2.3 ลักษณะการบริการ  
   สุจิตรตรา ช านิวิกย์กรณ์ (2533) ได้แสดงความเห็นเกี่ยวกับลักษณะการบริการว่า ถ้า
เราอุปมาอุปไมยว่าสินค้าคือรูปธรรม บริการนั้นก็คือนามธรรม ด้วยสาเหตุที่ว่าบริการหมายถึง การ
กระท าหรือการปฏิบัติ (Performance) อันแสดงออกในรูปของความสะดวกสบาย ความ ปลอดภัย เช่น 
การคมนาคม การสื่อสาร การประกันภัย ซึ่งแน่นอนว่าไม่มีผู้ใดสามารถจับต้องได้ ซึ่ง คุณสมบัติทีส่ าคัญ
ของบริการม ี2 ประการ คือ  
    1. ผู้ใช้บริการมักมีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการให้บริการหลายๆอย่าง เช่น โรงแรม 
สถานเสริมความงาม โรงพยาบาลเป็นต้น ซึ่งจะส่งผลถึงคุณภาพบริการที่ให ้ 
    2. บริการไม่มีบริการคงคลัง อันเน่ืองมาจากลักษณะที่จับต้องไม่ได้ดังกล่าว  
   อาจมีหลายท่านคิดว่าบริการก็คือบริการ ไมน่่าจะมีอะไรแตกต่างกันเลยในการ 
ให้บริการเพราะหัวใจของบริการคือความพอใจของลูกค้าหรือผู้รับบริการแต่เพียงอย่างเดียว แท้จริงแล้ว
หาเป็นเช่นนั้นไม่ จึงควรท าความเข้าใจใหม ่ดังนี ้ 
    1. การบริการมิได้เหมือนกันหมดทุกอย่างหรือกรณี ความคล้ายคลึงกัน เป็นการ
บรรยายที่ ถูกต้องกว่า ความสับสนมิได้จ ากดัอยู่เพียงเท่านี้ หากยังรวมถึงการจ้างงานด้วยว่า ผู้ที่ท างาน
ใน ภาคบริการล้วนแล้วแต่เปน็ผู้ที่มีทักษะ มีความรู้ความสามารถสูงทั้งสิ้น  
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    2. เนื่องจากบริการไม่สามารถจัดเก็บตลอดจนขนส่งบริการได้ จึงมีข้อจ ากัดต่อ
ขนาดของ กิจการ กล่าวคือ ผู้ให้บริการจะสามารถให้บรกิารแก่ลูกค้าเฉพาะพ้ืนที่หรือเป็นแห่ง ๆ ไป เช่น 
ร้านเสริมสวย ร้านขายของช า หรืออีกนัยหนึ่งคือ ขนาดของตลาดเป็นตัวตัดสินขนาดของกิจกรรม ที่จะ
เกิดขึ้นหรือก าลังด าเนินการอยู่ มิใช่ว่าการผลิตบริการในรปูแบบของการประหยัดต่อขนาด เป็น
ตัวก าหนดขนาดการให้บริการ แต่มีข้อยกเว้นส าหรับการบริการบางประเภทที่สามารถรองรับ ลูกค้าจาก
หลายๆที่ได้ในเวลาเดียวกัน เช่น บริษัทประกันภัย ส านักงานทนายความ เป็นต้น 
    3. งานบริการเป็นตัวที่ไม่มีสินค้า ไม่มีการผลิต สิ่งที่ผู้รับบริการจะได้คือ ความพึง
พอใจ ความรู้สึกคุ้มค่าที่ได้มาใช้บริการ ดังนั้นคุณภาพของงานจึงเป็นสิ่งส าคัญมาก  
    4. งานบริการ เป็นงานที่ต้องการตอบสนองในทันทีที่ผู้รับบริการต้องการให้ลงมือ
ปฏิบัติ ในทันท ีดังนั้น ผู้ให้บริการต้องต้องพร้อมที่จะตอบสนองตลอดเวลา เมื่อนัดเวลาใดก็ต้องตรงตาม 
เวลานัด  
  จากความหมายของบริการข้างต้น คณะผู้วจิัย สรุปได้ว่าบริการไม่ได้เหมือนกันทุกอย่าง ไม่
สามารถผลิตล่วงหน้าไว้ได้ ไม่สามารถจัดเก็บหรือขนส่งได ้และบริการนั้นต้องตอบสนองต่อ ความ
ต้องการของผู้รับบริการในทันท ี 
  2.5.2.4 คุณลักษณะบริการทางการแพทย์  
   ยงยุทธ พงษ์สุภาพ (2534) กล่าวว่า การบริการที่ดีนอกจากต้องอาศัยความรู้ 
ความสามารถของผู้ให้บริการแล้ว ยังต้องอาศัยระบบบริการที่มีโครงสร้างเอ้ือให้เกิดบริการที่ดีด้วย ซึ่ง
คุณลักษณะของการให้บริการที่ดีสามารถอธิบายได้ดังนี้  
    1) การดูแลอยา่งองค์รวม ผู้รับบริการจะไม่ถูกต้องเป็นเพียงแต่คนไข้หรือ 
ผู้ใช้บริการเท่านั้น แต่จะมองไปถึงความเช่ือ ความกลัว ความกังวลใจ หรือข้อสงสัยที่เกดิขึ้น  
(Phychological Approach) ซึ่งรวมถึงความสามารถในการเข้าใจผู้รับบริการในเชิงสังคม เศรษฐกิจ 
และขนบธรรมเนียม -ประเพณี (Socio – cultural and Economic) อีกด้วยเพื่อประโยชน์ในการ สร้าง
สัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ในลักษณะมีความเข้าใจซึ่งกันและกัน (Muntual 
Understanding) ท าความเห็นให้ตรงกัน (Mutual Agreement) มีการตัดสินใจร่วมกัน (Common 
Decison) และน าการตัดสินใจนั้นไปประยุกต์ใช้หรือปฏิบัติ (Decision Implenting) ตลอดจนการ 
ส่งเสริมการเรยีนรู ้เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง (Self-reliance) ของคนไข้หรือผู้รับบริการ  

 2) การดูแลอยา่งต่อเนื่อง การดูแลผู้รับบริการทั้งผู้ที่อยู่ในความรับผิดชอบของ 
สถานบริการ ควรได้รับการดูแลตั้งแต่เริ่มมีปัญหาสุขภาพจนกระทั่งปัญหานั้นสิ้นสุด หรือในทาง อุดมคติ 
ตั้งแต่เกิดจนกระทั่งตาย ซึ่งจ าเป็นต้องมีการจัดระบบ เพื่อให้เกิดการติดตามได้อย่าง ต่อเนื่องทั้งในระดับ
รายบุคคล และระดับครอบครัว การจะเกิดความต่อเนื่องได้นั้นเป็นผลมาจาก การให้การดูแลอย่างองค์
รวม การเริ่มต้นด้วยการเข้าใจถึงสภาพจิตใจ (Empathic Approach) จะ ช่วยท าให้ผู้รับบริการยอมรับ
ที่จะมาติดตามผล ถึงแม้ในการบริการบางอย่างอาจปฏิสัมพันธ์อย่าง ต่อเนื่อง จะท าให้เกิดความสัมพันธ ์
ซึ่งมีลักษณะเขา้ใจซึ่งกันและกัน (Empathic Relationship) 

 3) การดูแลอยา่งผสมผสาน ซึ่งจะประกอบด้วยการให้บริการทั้งด้านการรักษา 
(Curative) การป้องกัน(Preventive) การส่งเสริมสุขภาพ (Promotion) และการฟื้นฟูสภาพ 
(Rehabilitation) ในทางปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคตลอดจนการใหค้วามรู้แก ่
ผู้รับบริการหรอืผู้ที่อยู่ในหรือผู้ที่อยู่ในความรับผิดชอบของสถานพยาบาล สามารถด าเนินการ ควบคู่ไป
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กับการรักษาโรค ถ้าสถานพยาบาลให้การดูแลในเรื่องการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ (Efficiency) จะ
ช่วยท าให้เกิดศรัทธาและความเช่ือมั่นมากขึ้น ส่งผลให้กิจกรรมการส่งเสริม สุขภาพ การป้องกันโรค 
และการให้ความรู้มีประสิทธภิาพตามมา อย่างไรก็ตามการดูแลอย่าง ผสมผสาน มีส่วนเชื่อมโยงกับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง และการดูแลอย่างองค์รวมเป็นอย่างสูง ทั้ง การดูแลอย่างต่อเนื่องและการดูแลอย่าง
องค์รวมจะช่วยให้เกิดความชัดเจน ระหว่างผู้ให้บริการและ ผู้รับบริการมากขึ้น ลักษณะการให้การดูแล
ที่เหมาะสมในขณะนั้นคืออะไร ในแง่มุมของการดูแล อย่างผสมผสานไมว่่าจะเป็นการรักษาโรค ป้องกัน
โรค ส่งเสริมสุขภาพ หรือฟื้นฟูสภาพกับแต่ละ บุคคล ครอบครัวหรือแม้แต่ทั้งชุมชน  
   คุณลักษณะทั้งสามประการจะส่งเสริมซึ่งกันและกัน หากขาดประการใดประการหนึ่ง 
จะท าให้ส่วนทีเ่หลือขาดประสิทธิภาพในตัวเองไปทันที  
   ผู้วิจัยสรุปความพึงพอใจว่า หมายถึง ภาวะการแสดงออกถึงความรู้สึกในทางบวกที ่
เกิดจากการเปรียบเทียบประสบการณ์ได้รับบริการ  
  2.5.2.5 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ  
   Aday และ Andersen (1975) เป็นนักวิจัยทาง พฤติกรรมศาสตร ์ได้ศึกษาความพึง
พอใจของประชาชนต่อการบริการรักษาพยาบาลใน สหรัฐอเมริกา เมื่อป ีค.ศ. 1970 โดยสัมภาษณ์ความ
คิดเห็นของประชาชนต่อศูนย์บริการทาง สุขภาพจ านวน 4,966 ราย พบว่าเรื่องที่ประชาชนไม่พอใจของ
ผู้รับบริการ และในป ีค.ศ. 1971 อเดย์และแอนเดอร์เซนได้ช้ีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในการรักษาพยาบาล และความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับจากการบริการเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยประเมิน
ระบบบริการทางการแพทย์ ว่า ได้มีการเข้าถึงประชาชนและความพึงพอใจ 6 ประเภท ได้แก ่ 
    1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากบริการ (Convenience) ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น  
     1) การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)  

     2) การได้รับการรักษาดูแลเมื่อมีความต้องการ (Availability or care when 
need) 

     3) ความสะดวกสบายที่ได้รับในสถานบริการ (Base of getting to care)  
    2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ( Coordination) ซึ่งแบง่ออกเป็น  
     1) การได้รับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง (Getting all needs at one 
place)  

     2) แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผู้ป่วย ทั้งร่างกายและจิตใจ 
(Concern of doctors of overall health)  

     3) แพทย์ได้มีการติดตามการรักษา (Follow – up care)  
    3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ให้บริการ (Courtesy) ได้แก ่
การแสดง อัธยาศัยท่าทางที่ด ีเป็นกันเองของผู้ให้บริการและปฏิบัติต่อผู้รับบริการด้วยท่าทีที่เหมาะสม  
    4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Medical Information)  
     1) ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บป่วย (Information about what wrong)  

 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการให้รักษาพยาบาล (Information about treatment) เช่น 
การ ปฏิบัติตนของผู้ป่วยและการใช้ยา เป็นต้น  
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    5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of care) ได้แก ่คุณภาพของการ
ดูแล ทั้งหมดทีผู่้ป่วยได้รับในทัศนะของผู้ป่วยที่มีต่อการบริการของโรงพยาบาล  
    6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out of pocket cost) ได้แก ่
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ที ่ผู้ป่วยจ่ายไปกับการรักษาพยาบาล  
   Millet (1954) ได้กล่าวถึงความพึงพอใจในบริการ จะต้องมีลักษณะที ่ส าคัญ  
5 ประการ คือ  

   1. การให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน (Equitable service) หมายถึง ผู้รับบริการจะ 
ได้รับการดูแลอย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีการแบ่งพรรคแบ่งพวก โดยใช้มาตรฐานการบริการเดียวกัน  

   2. การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely service) หมายถึง การให้บริการที่ตรงเวลา 
ตรงตามความต้องการ  

   3. การให้บริการอย่างเพียงพอ (Amply service) หมายถึง การให้บริการอย่าง 
เพียงพอและเหมาะสม ดังนั้นการให้บริการที่เท่าเทียมและตรงเวลาจะไม่มีความหมายเลยถ้าบริการ ที่
ให้ไม่เพียงพอ  

   4. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous service) หมายถึง การใหบ้ริการที ่
เป็นไปอย่างสม่ าเสมอและดแูลจนกว่าจะหาย  

   5. การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive service) หมายถึง การใหบ้ริการที่ม ี
การปรับปรุงคุณภาพให้เกิดการพัฒนาต่อไป  
   อาทิตย ์อุไรรัตน ์และ อดุลย์ศักด์ิ ถีรจินดา (2527) พงษ์ศักดิ์ วิทยากร (2533) 
กล่าวถึงหลักการที่ท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูงสุดโดยการจัดบริการดังนี้  

   1. ดูแลต้อนรับเอาใจใส่และได้รับความสะดวกจากเจ้าหน้าที่ทุกคนด้วยอัธยาศัย
ไมตรีเป็น กันเอง และสุภาพเรียบร้อย  

   2. ความเช่ือมั่นในความรู ้ความสามารถและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของ 
บุคลากรในโรงพยาบาล  

   3. ความสะดวกสบาย บรรยากาศที่ด ีตลอดจนความสะอาดของสถานที่ใน
โรงพยาบาล  

   4. ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม ไม่สูงกว่าบริการที่ได้รับ  
   ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นความรู้สึกในทางบวก ของผู้รับบริการต่อการ 
ให้บริการ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ส าคัญ ดังนี้  

   1. ผลิตภัณฑ์บริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการจะเกิดขึ้นเมื่อได้รับบริการที่ม ี
คุณภาพและระดับการให้บริการตรงกับความต้องการ รวมไปถึงความเอาใจใส่ขององค์การในการ 
ออกแบบผลิตภัณฑ์ในรายละเอียดที่ผู้รับบริการต้องการใช้ในชีวิตประจ าวัน วิธีการใช้หรือลักษณะ ที่
ผู้รับบริการใชส้ินค้าหรือบริการแต่ละอย่าง คุณภาพของการให้บริการเป็นส่วนส าคัญยิ่งในการที ่จะสรา้ง
ความพอใจให้กับผู้รับบริการ  

   2. ค่าบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการขึ้นอยู่กับราคาค่าบริการที่ผู้รับบริการ 
ยอมรับพิจารณาว่าเหมาะสมกับคุณภาพของการบริการตามความเต็มใจที่จะจ่าย (Willingness to pay) 
ทั้งนี้เจตคติของผู้รับบริการของแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกันออกไป เช่น บางคนอาจพิจารณา ว่าสินค้า
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หรือบริการที่มีราคาสูงเป็นสินค้าหรือบริการที่มีคุณภาพสูง ในขณะที่ผู้รบับริการบางคน จะพิจารณา
ราคาค่าบริการตามลักษณะความยากง่ายของการให้บริการ เป็นต้น  

   3. สถานที่ให้บริการ การเข้าไปใช้บริการได้สะดวกเมื่อผู้รับบริการต้องการย่อม 
ก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อการบริการ, ท าเลที่ตั้ง เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการจึงเป็น เรื่องที่
ส าคัญ  

   4. การแนะน าบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการเกิดขึ้นได้จากการทราบ 
ข่าวสารหรือบุคคลอื่นกล่าวขานถึงคุณภาพของการบริการในทางบวก ซึ่งหากตรงกับความต้องการ ทีม่ี
อยู่ก็จะรู้สึกดีกับการบริการดังกล่าว อันเป็นแรงจูงใจผลักดนัให้มีความต้องการที่มีอยู่ก็จะรู้สึกดี กับการ
บริการดังกล่าว อันเป็นแรงจูงใจผลักดันใหม้ีความต้องการบริการตามมาได้  

   5. ผู้ที่ให้บริการ เป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญต่อการปฏิบัติงานและการบริการให ้
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจทั้งสิ้น ผู้บริหารที่ก าหนดนโยบายบริการโดยค านึงถึงผู้รับบริการเป็น หลัก 
ย่อมสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้เกดิความพึงพอใจได้ง่ายเช่นเดียวกับ 

   6. สภาพแวดล้อมของการบริการที่มีอิทธิพล ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ได้แก่สภาพแวดล้อมของการบริการที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบอาคารสถานที่ความสวยงาม ของ การ
จัดแต่งภายใน การจัดแบ่งพื้นที่เป็นสัดส่วน ตลอดจนการออกแบบวัสดุเครื่องใช้ในงานบริการ เช่น 
กระดาษ ซองจดหมาย เป็นต้น  

   7. กระบวนการการให้บริการ ขั้นตอนการให้บริการมีส่วนส าคัญในการสร้าง ความ
พึงพอใจให้กับผู้รับบริการ ประสิทธิภาพของการจัดการระบบการบริการส่งผลใหก้าร ปฏิบัติงานบริการ
แก่ผู้รับบริการ เช่น การน าเอาเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาจัดระบบข้อมูลการ ส ารองห้องพักโรงแรมหรือ
สายการบิน การใช้เครื่องฝากถอนเงินอัตโนมัติ เป็นต้น  
   ความพึงพอใจเปลี่ยนแปลงไปได้ตลอดเวลาตามปัจจัยแวดลอ้มและสถานการณ์ที่
เกิดขึ้น ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกชอบสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ผันแปรไปตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวัง 
ของบุคคลในแต่ละสถานการณ์ ช่วงเวลาหนึ่งบุคคลอาจจะไม่พอใจต่อสิ่งหนึ่งเพราะไม่เป็นไป ตามที่
คาดหวังไว้ แต่ในอีกช่วงหนึ่งเวลาหนึ่ง หากสิ่งที่คาดหวังไว้ได้รับการตอบสนองอย่าง ถูกต้อง บุคคลก็
สามารถเปลี่ยนความรู้สึกเดิมต่อสิ่งนั้นได้อย่างทันทีทันใด แม้ว่าจะเป็นความรู้สึก ที่ตรงกันข้ามก็ตาม 
นอกจากนี ้ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกที่สามารถแสดงออกในระดับมากน้อย ขึ้นอยู่กับความแตกต่าง
ของการประเมินที่ได้รับจริงกับสิ่งที่คาดหวังไว ้ส่วนใหญ่ผู้รบับริการจะใช้ เวลาเป็นมาตรฐานในการ
เปรียบเทียบความคาดหวังจากบริการต่าง ๆ  
   ความพึงพอใจในบริการที่เกดิขึ้นในกระบวนการบริการระหว่างผู้ให้บริการและ 
ผู้รับบริการ เป็นผลของการรบัรู้และประเมนิคุณภาพของการบริการในสิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังไว้ ว่า 
ควรจะได้รับและสิ่งที่ผู้รับบรกิารได้รับจริงจากการบริการในแต่ละสถานการณ์บริการหนึ่ง ซึ่ง ระดับ
ความพึงพอใจอาจเปลี่ยนไปตามช่วงเวลาที่แตกต่างกันได้ ทั้งนี ้ความพึงพอใจในบริการจะ ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 2 ประการ คือ  
    1. องค์ประกอบด้านการรับรู้คุณภาพของสินค้าบริการ ผู้รับบริการจะรับรู้ว่า สินค้า
บริการที่ได้รับมีลักษณะตรงตามที่ก าหนดไว้ในแต่ละประเภทมากน้อยเพียงใด  
    2. องค์ประกอบด้านการรับรู้คุณภาพของการน าเสนอบริการ ผู้บริการจะรับรูว้่า 
วิธีการน าเสนอบริการตามกระบวนการบริการของผู้ให้บริการ มีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด ไม่ว่า
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จะเป็นความสะดวกในการเข้าถึงบริการ พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ให้บริการตามบทบาท หน้าที ่
และปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ให้บริการกับผู้รับบริการทั้งในด้านความรับผิดชอบต่องาน การใช้ภาษาสื่อ
ความหมายและการปฏิบัติตนในการให้บรกิาร  
  2.5.2.6 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบริการ  
   คุณภาพของบริการคือ ความสามารถในการสนองความต้องการของผู้รับบริการ เมื่อ 
พิจารณาคุณภาพของสินค้ามักจะสามารถพิจารณาตัวสินค้าว่าสนองความต้องการเป็นส าคัญไม่ 
จ าเป็นต้อง ค านึงถึงกระบวนการผลิต แต่ส าหรับคุณภาพของการบริการแล้วจะมีความแตกต่าง ออกไป
เนื่องจากมีลักษณะส าคัญ ๆ ประการของการบริการ คือ  
    1) บริการเป็นสิ่งที่ไม่สามารถจับต้องได้  
    2) บริการมีความหลากหลายในตัวเอง  
    3) บริการไม่อาจแบ่งแยกได ้ 
    4) บริการไม่อาจเก็บรักษาได้  
   ท าให้คุณภาพบริการที่ถูกประเมินจากทั้งกระบวนการให้บริการ (Process) และ
ผลลัพธ์ที ่เกิดขึ้นจากการบริการนั้น (Outcome) แต่ผลลัพธ์นี้ขึ้นกับการปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ผู้ให้
และ ผู้รับบริการ ในบางครั้งมีความส าคัญมากกว่าผลของกิจการในการประเมินคุณภาพของบริการ  
   ในธุรกิจการใหบ้ริการ คุณภาพของการให้บริการเป็นสิ่งส าคัญ การให้บรกิารที่ดีม ี
คุณภาพต้องอาศัยเทคนิค กลยุทธ ์และทักษะที่จะชนะใจผู้รับบริการซี่งสามารถท าได้ทั้งก่อนการ บริการ
ในระหว่างบริการ หรือภายหลังการบริการโดยบุคลากรทุกระดับ รวมทั้งผู้บริหารระดับสูง ด้วย การ
บริการที่ดีเป็นเครื่องมือช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความเช่ือถือ ศรัทธา และเป็นการสร้าง ภาพลักษณ์เพื่อให้
ธุรกิจมีผลต่อการกลับมาใช้บริการซ้ าอีกในอนาคต (จันทร์จิรา วงศ์ขมทอง, 2543) นอกจากนี้ในการ
สร้างความแตกต่างในธุรกิจการให้บริการค่าการรักษาระดับการให้บริการ ที่เหนือกว่าคู่แข่ง โดยเสนอ
คุณภาพการให้บริการตามที่ผู้รับบริการคาดหวังไว้ ข้อมูลตา่ง ๆ เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการที่
ผู้รับบริการต้องการจะได้จากประสบการณ์ในอดีต จากการพูดปาก ต่อปาก จากการโฆษณาของธุรกิจ
ให้บริการ ผู้รับบริการจะพอใจถ้าได้รับในสิ่งที่ต้องการ (Want) เมื่อมีความต้องการ (Where) และใน
รูปแบบที่ต้องการ (How) (ศิริวรรณ เสรีรัตน ์และคณะ, 2539)  
   วีระพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ (2539) ได้กล่าวถึงคุณภาพของการบริการไว้ว่า เป็นความ 
สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้า หรือระดับความพึงพอใจของลูกค้าหลังจากได้รับการบริการ ไป
แล้วซึ่งเราสามารถวัดคุณภาพของการบริการที่ดัชนีความพึงพอใจ หรือ CSI (Customer Satisfaction 
Index)ของลูกค้าหลังจากได้รับบริการนั้น ๆ ไปแล้ว การควบคุมคุณภาพงานบริการนั้น มักท าที่การ
ควบคุมกระบวนการมากกว่าการควบคุม ผลผลิต เช่น การผ่าตัดเพื่อโรคมะเร็งน้ัน สิ่งทีท่างโรงพยาบาล
และควบคุมหรอืประกันคุณภาพใน การให้บริการ ไม่ใช่การก าหนดว่าคุณภาพของบาดแผลหรือรอยเย็บ
หลังผ่าตัดเป็นอย่างไร 
  2.5.2.7 การสร้างความพึงพอใจในการให้บริการ  
   Millet (1954) ชี้ให้เห็นความส าคัญของการบริการ คือการสร้างความพึงพอใจใน  
การให้บริการแก่ประชาชน มีลักษณะที่ส าคัญ 5 ประการ คือ  
    1. การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable Service) หมายถึง ความยุติธรรมใน 
การบริหารงานภาครัฐที่มฐีานว่าทุกคนเท่าเทียมกัน ดังนั้นประชาชนทุกคนจะได้รับการปฏิบัติอย่าง เท่า

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



30 

เทียมกันในแง่มุมของกฎหมาย ไม่มีการแบ่งแยกกีดกันในการให้บริการ ประชาชนจะได้รับการ ปฏิบัติใน
ฐานะที่เป็นปัจเจกบุคคลทีใ่ช้มาตรฐานการให้บริการเดียวกัน  
    2. การให้บริการ (Timely Service) หมายถึง ในการบริการจะต้องมองว่าการ 
ให้บริการสาธารณะจะต้องตรงเวลา ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐจะถือว่าไม่มี ประสิทธิผล
เลยถ้าไม่มีการตรงเวลา ซึ่งจะสร้างความไม่พึงพอใจให้แก่ประชาชน  
    3. การให้บริการอย่างพอเพียง (Ample Service) หมายถึง การให้บริการ
สาธารณะ ที่ต้องมีลักษณะ มีจ านวนการให้บริการและสถานที่ให้บริการอย่างเหมาะสม (The Right 
Geographical Location) ความเสมอภาค หรือการตรงเวลา จะไม่มีความหมายเลยถ้ามีจ านวนการ 
ให้บริการไม่เพยีงพอ และสถานที่ตั้งที่ให้บริการไม่สร้างความยุติธรรมให้เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการ  
    4. การบริการอย่างต่อเนื่อง (Continues Service) หมายถึง การให้บริการ 
สาธารณะที่เป็นไปอย่างสม่ าเสมอ โดยยึดประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลัก ไม่ยึดความพอใจของ 
หน่วยงานที่ให้บริการว่าจะให้หรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได ้
    5. การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive Service) หมายถึง การให้บริการ 
สาธารณะที่มีการปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ การที่มีการเพิ่ม 
ประสิทธิภาพหรือความสามารถที่จะท าหนา้ที่ได้มากขึ้น โดยใช้ทรัพยากรเท่าเดิม  
  2.5.2.8 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
   ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นสิ่งส าคัญและเป็นหัวข้อในการพูดคุยกันอย่าง 
มากมายทั้งในระบบการบริหารคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management Continuous 
Quality improvement) ทั้งนี้เนื่องจากหากผู้รับบริการไม่พึงพอใจในสินค้าหรือบริการ ก็จะหยุดการใช ้
บริการนั้น สิ่งที่โรงพยาบาลได้ท าไปทั้งการพัฒนาคุณภาพหรือพัฒนาผลิตภัณฑ์อย่างดีก็ไม่มี 
ความส าคัญอีกต่อไป หากการกระท าเช่นนั้นไม่ท าให้ลูกค้าหรือผู้รับบริการพึงพอใจ อะไรคือสิ่งที ่ท าให้
ผู้รับบริการพึงพอใจ สิ่งนั้นคือการรับรู้ของผู้รับบริการต่อความคาดหวังที่เขาจะพบบริการ เช่นใด หาก
ลูกค้าซื้อของบางอย่างโดยหวังว่าจะสามารถใช้งานได้ หากพบว่าสิ่งนั้นใช้งานได้ดี ลูกค้าก็จะพึงพอใจ 
แต่หากสิ่งน้ันไม่สามารถใช้งานได้ก็จะท าให้ลูกค้าผิดหวังและไม่พึงพอใจ  
   คุณภาพและบริการที่ดีเป็นหนทางไปสู่การท าให้ลูกค้าพึงพอใจและยังคงใช้บริการที่ 
โรงพยาบาลอยู่การส ารวจความพึงพอใจของลูกค้าจึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่งในการพัฒนาคุณภาพอย่าง 
ต่อเนื่อง ทั้งนี ้เพื่อยกระดับความพึงพอใจของลูกค้าให้สูงขึ้น ซึ่งก่อนที่จะวัดความพึงพอใจของ ลูกค้าได้
นั้นต้องให้ค าจ ากัดความถึงความพึงพอใจของลูกค้าเสียก่อน  
   ความพึงพอใจของลูกค้าคืออะไร อาจกล่าวได้ว่าความพึงพอใจของลูกคา้คือสิ่งที่เมื่อไร
ก็ ตามที่ความต้องการของลูกค้าได้รับการตอบสนอง ลูกค้าจะพึงพอใจ แต่การจะทราบความต้องการ 
ความคาดหวังของลูกค้าได้อย่างไร แน่นอนต้องใช้การถามซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายที่สุด  
   ในการไปรับบริการตามสถานที่ต่าง ๆ ผู้รับบริการจะมีความรู้สึกและมีความคิดเห็นต่อ
การ บริการในลักษณะของความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ ความพึงพอใจในการบริการจงึมีความส าคัญ 
ต่อการด าเนินงานบริการอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งมีลักษณะทั่วไปดังนี้ (สันทัด เสริมศร,ี 2539)  
    1. ความพึงพอใจเป็นการแสดงออกทางอารมณ์และความรูส้ึกในทางบวกของบุคคล
ต่อสิ่ง หนึ่งสิ่งใด บุคคลจ าเป็นต้องปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมรอบตัว มีการตอบสนองความต้องการ 
ส่วนบุคคลด้วยการโต้ตอบกับบุคคลอื่นและสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ท าให้แต่ละคนมี ประสบการณ์ 
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การรับรู ้เรียนรู ้สิ่งที่จะได้รับตอบแทนแตกต่างกันไป ในสถานการณ์การบริการก ็เช่นเดี่ยวกับบุคคล
รับรู้หลายสิ่งหลายอย่างเกี่ยวกับการบริหาร ไม่ว่าจะเป็นประเภทของการบริการ หรือคณุภาพของการ
บริการ ซึ่งประสบการณ์ที่ได้รบัจากการสัมผัสบริการต่าง ๆ หากเป็นไปตาม 
    2. ความพึงพอใจเกิดจากการประเมินความแตกต่าง ระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่
ได้รับ จริงในสถานการณ์ ในสถานการณ์บรกิารก่อนที่ลูกค้าจะมาใช้บริการใดก็ตาม มักจะมีมาตรฐาน 
ของการบริการนั้นไว้ในใจอยูก่่อนแล้ว ซึ่งมีแหล่งอ้างอิงมาจากคุณค่าหรือเจตคติที่ยึดถือต่อบริการ 
ประสบการณ์ดั้งเดิมที่เคยใช้บริการ จากการบอกเล่าของผู้อื่น การรับทราบข้อมูล การรับประกัน บริการ
จากการโฆษณา การให้ค ามั่นสัญญาของผู้ให้บริการเหล่านี้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ผู้รับบรกิาร ใช้
เปรียบเทียบกับบริการที่ได้รับในวงจรของการให้บริการตลอดช่วงเวลาของความจริง สิ่งที่ ผู้รับบริการได้
รับรู้เกี่ยวกับการบริการก่อนที่ได้รับบริการหรือคาดหวังในสิ่งที่คิดว่าควรจะได้รับ (Expectations)น้ี มี
อิทธิพลต่อช่วงเวลาของการเผชิญความจริงหรือการพบปะระหว่างผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเป็นอย่าง
มาก เพราะผู้รับบริการจะประเมินเปรียบเทียบสิ่งที่ได้รับจริงใน กระบวนการบริการที่เกิดขึ้น 
(Performance) กับสิ่งที่คาดหวังเอาไว้ หากสิ่งที่ได้รับเป็นตาม คาดหวังถือว่าเป็นการยืนยันที่ถูกต้อง 
(Confirmation) กับความคาดหวังที่มีผู้รับบริการย่อมเกิด ความพึงพอใจต่อบริการดังกล่าว แต่ถ้าไม่
เป็นไปตามที่คาดหวัง โดยอาจจะสูงหรือต่ ากว่า ซึ่ง นับว่าเป็นการยืนยันที่คลาดเคลื่อน 
(Disconfirmation) จากความคาดหวังดังกล่าว ทั้งนี้ช่วงความ แตกต่าง (Discrepancy) ที่เกิดขึ้นจะ
ชี้ให้เห็นระดับความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจมากน้อยก็ได ้ถ้า ข้อยืนยันเบี่ยงเบนไปในทางบวกแสดงถึง
ความพอใจ ถ้าไปในทางลบแสดงถึงความไม่พึงพอใจ  
  2.5.2.9 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ  
   ความพึงพอใจผู้รับบริการ เป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกในทางบวกของผู้รับบริการ
ต่อ การให้บริการ ซึ่งปัจจยัที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ส าคญั ๆ ดังนี้ (สันทดั เสรมิศร ี2539)  
    1. สถานที่บริการ การเข้าถึงการบริการได้สะดวกเมื่อลูกค้ามีความต้องการ ย่อม
ก่อให้เกิด พึงพอใจต่อการบริการ ท าเล ที่ตั้งและการกระจายของสถานที่บริการให้ทั่วถึง เพื่ออ านวย
ความ สะดวกแก่ลูกค้า จึงเป็นเรื่องส าคัญ  
    2. การส่งเสริมแนะน าการบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการเกิดขึ้นได้จากการ
ได้ยิน ข้อมูลข่าวสารหรือบุคคลอื่นกล่าวขานถึงคุณภาพของการบริการในทางบวก ซึ่งหากตรงกับความ 
เชื่อที่มีก็จะมีความรู้สึกดีกับบริการดังกล่าว อันเป็นแรงจูงใจผลักดันใหม้ีความต้องการบริการ ตามมาได ้
    3. ผู้ให้บริการ ผู้ประกอบการบริหารการบริการและผู้ปฏิบัติบริการล้วนเป็นบุคคล
ที่ม ีบทบาทส าคัญต่อการปฏิบัติงานบริการ ให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจทั้งสิ้น ผู้บริหารการ บริการ
ที่วางนโยบายการบริการ โดยค านึงความส าคัญของลูกค้าเป็นหลัก ย่อมสามารถตอบสนอง ความ
ต้องการของลูกค้าให้เกิดความพึงพอใจได้ง่ายเช่นเดียวกับผู้ปฏิบัติงานหรือพนักงานบริการที่ ตระหนักถึง
ลูกค้าเป็นส าคญั แสดงพฤติกรรมการบริการและสนองการบริการที่ลูกคา้ต้องการความ สนใจเอาใจใส่
อย่างเต็มที่ด้วยจิตส านึกของการบริการ  
    4. สภาพแวดล้อมของการบริการ มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของลูกค้า ลูกค้ามักชื่น
ชม สภาพแวดล้อมของการบริการเกี่ยวข้องกับการออกแบบอาคารสถานที่ ความสวยงามของการ 
ตกแต่งภายในด้วยเฟอร์นิเจอร์ เช่น ถุงหิ้วใส่ของ กระดาษ จดหมาย-ซอง ฉลากสินค้า เป็นต้น  
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    5. ขบวนการบริการ มีวิธีการน าเสนอการบริการ ที่สร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้า
มี ความคล่องตัวและสนองต่อความต้องการของลูกค้าได้อย่างถูกต้องมีคุณภาพ เช่น การน า เทคโนโลยี
คอมพิวเตอร์เข้ามาจัดระบบข้อมูลของการส ารองห้องพัก โรงแรม หรือสายการบิน การใช้เครื่องฝาก – 
ถอนเงินอัตโนมัติ การให้ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติในการรับ - โอนสายในการ ติดต่อองค์การต่าง ๆ เป็น
ต้น  
  2.5.2.10 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
   ผู้รับบริการย่อมมีความต้องการและคาดหวังในการไปรับบริการทุกครั้ง เมื่อไปรับ
บริการ ได้ประสบกับสถานการณ์ที่เปน็จริง ก็จะก่อให้เกิดการเปรียบเทียบกับความต้องการก่อนไปรับ 
บริการและแสดงออกมาเป็นระดับความพึงพอใจ ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ระดับ (ศิริพร ตัณติพูลวินัย 
2538) คือ  
    1. ความพึงพอใจที่ตรงกับความคาดหวัง เป็นการแสดงความรู้สึกยินดีมีความสุข
ของ ผู้รับบริการเมื่อได้รับการบริการที่ตรงกับความคาดหวังที่มีอยู ่เช่น ลูกค้าไปรับประทานอาหารที่ 
ร้านอาหารมีช่ือแห่งหนึ่ง รู้สึกไม่ผิดหวังที่อาหารอร่อยและบริการรวดเร็ว หรือลูกค้าเดินทางด้วย รถไฟ
ถึงจุดหมายปลายทางอย่างปลอดภัยตรงตามก าหนดเวลา เป็นต้น  
    2. ความพึงพอใจที่เกินความคาดหวัง เป็นการแสดงความรู้สึกปลาบปลืม้หรือ
ประทับใจ ของผู้รับบริการ เมื่อได้รับการบริการเกินความคาดหวังที่มีอยู่ เช่น ลูกค้าเติมน้ ามันรถที่
สถานที ่บริการแห่งหนึ่ง พร้อมกับได้รับการบริการตรวจเครื่องยนต์และเติมลมฟร ีหรือลูกค้าไปซื้อของที ่
ห้างสรรพสินคา้แห่งหนึง่และได้รับรางวัลพิเศษโดยไม่ได้คาดคิดมาก่อน เพราะเป็นลูกค้ารายที่ 
ก าหนดให้รับรางวัล  
   Oxler (เกศรินทร์ ไทยศรีวงศ์, 2545 อ้างถึงจาก Oxler, 1997) ได้ศึกษา ว่า การท าให้
ผู้รับบริการพึงพอใจคือ การแก้ปัญหาการรอ้งเรียนของผู้รับบริการ การศึกษาถึง รูปแบบการบริการ
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการในมุมของผู้รับบริการ ที่ต้องการการมีส่วนร่วมในการ ประเมินคณุภาพบริการหรือ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ถ้าความพึงพอใจของผู้รับบริการไม่ได้ รับการตอบสนอง การร้องเรียนก็
จะเกิดขึ้น การท าให้เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการและการ แก้ปัญหาการร้องเรียน จึงต้องการการ
ร่วมกระท าต้ังแต่ผู้น าสูงสุดขององค์กร ตลอดจนผู้ให้บริการ ที่สละเวลาเพ่ือศึกษาให้เขา้ใจว่า ผู้มารับ
บริการต้องการอะไร  
    ความพึงพอใจเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาตามปัจจัยแวดล้อมและสถานการณ์ที่
เกิดขึ้น ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกชอบสิ่งใดสิ่งหนึง่ที่ผันแปรได้ตามปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับความ 
คาดหวังของบุคคลในแต่ละสถานการณ์ ช่วงเวลาหนึ่งบุคคลอาจจะไม่พอใจต่อสิ่งหนึ่งเพราะไม่ เป็นไป
ตามที่คาดหวังไว ้แต่ถ้าหากสิง่ที่คาดหวังไว้ได้รับการตอบสนองอย่างถูกต้องบุคคลก็ สามารถเปลี่ยน
ความรู้สึกเกิดต่อสิ่งนั้นได้อย่างทันทีทันใด แม้ว่าจะเป็นความรู้สึกที่ตรงกันข้ามก ็ตาม นอกจากนี้ความ
พึงพอใจเป็นความรู้สึกที่สามารถแสดงออกในระดับมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู ่กับความแตกต่างของการ
ประเมินจากสิ่งที่ได้รับจริงกับสิ่งที่คาดหวังไว้  
   วาร์ และคณะ (สุวนิตย์ โพธ์ิจันทร์, 2545 อ้างถึงจาก Ware et al, 1978) ได้อธิบาย
ถึง ความพึงพอใจของผู้ป่วยว่ามีรูปแบบต่าง ๆ ที่จะน าไปสู่ความพึงพอใจได้ 8 ประการ คือ  
    1. ศิลปะของการดูแล คือ ปริมาณของการดูแลทีใ่ห้แก่ผู้ป่วย  
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    2. เทคนิคคุณภาพของการดูแล คือ ความสามารถในการท างานผู้ให้บริการ อันบ่ง
บอก ความมีมาตรฐานสูงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการรกัษา  

   3. ความสะดวกสบาย คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเตรียมเพ่ือให้ได้รับการดูแลจาก
แพทย ์ 

   4. การเงิน คือ ความสามารถที่จะจ่ายเพื่อการบริการหรือการเตรียมส าหรับการ
จ่าย  

   5. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ คือ สิ่งแวดลอ้มของสถานที่ให้การดูแล  
   6. ความพร้อม คือ ความพร้อมของบริการสุขภาพ บริการของแพทย์และความ

พร้อมของ ผู้ให้บริการ  
   7. ความต่อเนื่องการดูแล คอื ความสม่ าเสมอของแหล่งที่ให้การดูแล  
   8. ประสิทธิภาพและผลลัพธ์ของการดูแล คือ ความมีประโยชน์และความช่วยเหลือ

ของผู ้ให้บริการทางการแพทย์ และระเบียบที่ใช้ในการรักษาเพ่ือให้ภาวะสุขภาพดีขึ้นหรือคงสภาพเดิม  
   วาร์ และคณะได้กล่าวว่า ในการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผู้ป่วย ควรเลือกศึกษา
ความ พึงพอใจในด้านเดียวที่มีความส าคญัมากที่สุดและกล่าวด้วยว่า ด้านเทคนิคคุณภาพของการดูแลม ี
   Aday และ Anderson (เกศน ีศรีคงอยู,่ 2543 อ้างอิงจาก Aday and Anderson, 
1975) กล่าวถึงพื้นฐาน 6 ประการ ที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้รับบริการกับการ รักษาพยาบาล
และความรู้สึกที่ผู้รับบริการได้รับจากบริการ ซึ่งพื้นฐานดังกล่าวในบทบาทของ พยาบาลจะต้องให้การ
สนับสนุน เพื่อช่วยเหลือให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจได้ มีดังน้ี  
    1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากการบริการ (Convenience) ซึ่งแยก
ออกเป็น การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ การได้รับการรักษาดูแลเมื่อมีความต้องการและความ 
สะดวกสบายที่ได้รับในสถานบริการ  
    2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (Co-ordination) ซึ่งแยก
ออกเป็น ผู้ป่วยได้รับบริการทุกประเภทตามความต้องการของผู้ป่วย แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพทั้งหมด
ของผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจและแพทย์ได้มีการติดตามผลการรักษา  

   3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) ได้แก ่การ
แสดง อัธยาศัยท่าทางที่ด ีเป็นกันเองของผู้ให้บริการและแสดงความสนใจห่วงใยต่อผู้ป่วย  

   4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ (Medical Information) ได้แก ่
การให ้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับการให้การรักษาแก่ผู้ป่วย  

   5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of Care) ได้แก ่คุณภาพของการ
ดูแล ทั้งหมดทีผู่้รับบริการได้รับในทัศนะของผู้ป่วยที่มีต่อบริการของโรงพยาบาล  

   6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out of Pocket Cost) ได้แก ่
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่ ผู้รับบริการจ่ายในการรักษาความเจ็บป่วย  
   Penchansky และ Thomas (เกศน ีศรีคงอยู,่ 2543 อ้างถึงจาก Penchansky and 
Thomas, 1981)ได้ให้แนวคดิเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจโดย 
จ าแนกออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้  
    1. ความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (Availability) คือ ความพอเพียงระหว่างการ
บริการที่มีอยู่ของความต้องการของผู้รับบริการ  
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    2. การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะใช้แหล่งบริการได้
อย่าง สะดวก โดยค านึงถึงลักษณะที่ตั้งของสถานบริการและการเดินทางของผู้รับบริการ  
    3. ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวก (Accommodation) ได้แก ่แหล่ง
บริการที ่ผู้รับบริการยอมรับว่าได้รับความสะดวกและมีสิ่งอ านวยความสะดวกเมื่อไปใช้บริการ  
    4. ความสามารถของผู้รับบริการในการเสียค่าใช้จ่ายส าหรับบริการที่ได้รับ 
(Affordability) 
    5. การยอมรับคุณภาพของบริการรวมทั้งยอมรับลักษณะของผู้ให้บริการ 
(Acceptability)  
   ปรีชา อุปโยคิน (2538) ได้สรุปเหตุผลในการเลือกแหล่งรกัษาพยาบาลของผู้ป่วยใน 
พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาระหว่างโรคเรื้อรังและโรคที่มีอาการเฉียบพลันไว้ว่า  
    1. แม้ว่าจะต้องไปไกล แต่ก็มคีวามหวังว่าจะหายเพราะคนรักษาเก่งมีชื่อเสียง  
    2. แม้ว่าการรักษาจะมีประสทิธิภาพเท่า ๆ กัน แต่ผู้รักษามีอัธยาศัยดีพูดกันรู้เรื่อง 
ก็เลือก มารักษา  
    3. ผู้รักษาอยู่ไม่ไกลสะดวกในการเดินทางไม่เสียเวลา  
    4. ผู้รักษาไม่ขดูรีด  
    5. อาการของโรคไม่รุนแรง (ถึงตาย) รักษาที่ไหนก็ได้  
   อมรรัตร ์รัตรศิร ิ(2543) กล่าวถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยในการสื่อสารระหว่าง แพทย์
และบุคลากรสาธารณสุขมีว่าความส าคัญ เพราะหากผู้ป่วยไม่พึงพอใจต่อการรักษาอาจ น าไปสู่การไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาได้ อันจะท าให้เกิดผลเสียกับผู้ปว่ยได้  
 
2.6 งานวิจัยที่เกีย่วขอ้ง 
 
 จิตติมา พุทธเจริญ (2543) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ผลสัมฤทธิท์างการเรียนและความพึงพอใจจาก
รูปแบบเว็บเพจที่มีการน าเสนอต่างกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนและ
ต้องการทราบความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อรูปแบบเว็บเพจทั้ง 2 รูปแบบคือ เว็บเพจ แบบเนื้อหา
เลื่อนลงในหนา้เดียว (Scrolling) และแบบเนื้อหาเปลี่ยนที่ละหน้า (Page to page) โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสระบุรีวิทยาคม จังหวัดสระบุรี ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 
2543 จ านวน 120 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 60 คน โดยให้กลุ่มทดลอง A เรียนจากเว็บเพจ
แบบเนื้อหาเลื่อนลงหน้าเดียว และกลุ่มทดสอง B เรียนจากเว็บเพจแบบเนื้อหาเปลี่ยนทีละหน้า 
ผลการวิจัยพบว่าผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของกลุ่มทดลองทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันแต่มีความพึง
พอใจต่อรูปแบบเว็บเพจทั้งสองรูปแบบในระดับมาก การวิจัย ของจิตติมา พุทธเจริญ ตังกล่าวแสดงว่า
ในรูปแบบการน าเสนอทั้งสองแบบล้วนแล้วแต่ให้ผลถึงความพึงพอใจในการใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ในระดับสูงทั้งสิ้นซึ่งผู้วิจัยใช้เป็นตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้คือความพึงพอใจด้านรูปแบบ 
 ชรีย์พร ภูมา (2543) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ความคาดหวังและความพึงพอใจในการใช้ประโยชน์
จากเครือข่ายคอมพิวเตอร์เพ่ือโรงเรียนไทย (School net) เพื่อพัฒนาการศึกษาและเรยีนรู้ของนักเรียน
มัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลประชากรที่ศึกษาเป็นนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 จากโรงเรียนที่มีความถี่ในการใช้งานเครือข่าย school net มากที่สุค 10 
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โรงเรียนแรกจ านวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจมีความสัมพันธ์กับความถี่ในการใช้บรกิาร
ต่อสัปดาห์ และระยะเวลาในการใช้งานต่อครั้ง อีกทั้งยังมีความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังกับ ความ
พึงพอใจในการใช้ประโยชน์จากบริการดังกล่าวด้วย การวิจัยของ ชรีย์พร ภูมา ดังกล่าวแสดงว่าความถี่
ในการใช้งาน ระยะเวลาในการใช้งานต่อครั้ง และความคาดหวังมีผลต่อความพึงพอใจ ซึ่งตัวแปร
ดังกล่าวถูกใช้เป็นตัวแปรต้นในการวิจัยครั้งนี้ 
 ปิยนุช หัตถปนิตย์ (2545) ได้ศึกษาสภาพและปัญหาการใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลศูนย์
จังหวัดอุดรธานี เพื่อที่จะทราบว่าการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยให้หน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลท างานได้
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้นหรือไม ่เพื่อที่จะได้เป็นข้อมูลน าไปเป็นแนวทางที่จะเป็นประโยนชน์
ต่อโรงพยาบาล พบว่า บุคลากรที่สามารถให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร์มีจ านวนน้อย ด้าน
งบประมาณ มีการพิจารณาจัดสรรงบประมาณประจ าปีให้กับฝ่ายในโรงพยาบาลส าหรับการซ่อมแซม
และบ ารุงเครื่องคอมพิวเตอร์ ด้านบุคลากร บุคลากรที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน มีคอมพิวเตอร์
ไม่เพียงพอกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ และด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกับคอมพิวเตอร์ เช่น เครื่องพิมพ์มี
ประสิทธิภาพต่ า 
 อภิศักดิ ์เข็มพิลา (2547) ได้ศึกษาสภาพ ปัญหา และความต้องการใช้อินเตอร์เน็ตของ
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขโครงการแพทย์ทางไกลผ่านดาวเทียม ในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (1) บุคลากรใช้อินเตอร์เน็ตที่ส านักงานมากที่สุด รองลงมาคือที่บ้าน แต่เครื่อง
คอมพิวเตอร์ในหน่วยงานยังไม่เพียงพอ (2) ปัญหาการใชอ้ินเตอร์เน็ตที่เกิดจากสมรรถนะของเครื่องมาก
ที่สุด ปัญหาการใช้โปรแกรม การใช้ภาษาอังกฤษ (3) บคุลากรตอ้งการผู้ดูแลระบบคอมพิวเตอร์ การใช้
อินเตอร์เน็ตความเร็วสูง การรับส่งข้อมูลผ่านอินเตอร์เน็ต ต้องการการสืบค้นข้อมูล 
 พิเนต นิยามรัตนกุลศิริ (2547) ได้ศึกษา เกี่ยวกับความคิดเห็นของทีมสุขภาพที่ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยจัดข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า โดยรวม
ทีมสุขภาพเห็นด้วยกับระบบข้อมูลและการจดัการหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่ไม่แน่ใจเกี่ยวกับข้อมูล
ระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของคนในชุมชน/หมู่บ้าน ในการจัดเก็บที่เป็นระบบและการใช้ข้อมูล
ดังกล่าวของหน่วยบริการปฐมภูมิ และโดยรวม ทีมสขุภาพเห็นด้วยกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
จัดระบบข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เรียงล าดับด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดจากมากไป
หาน้อย คือ ด้านการน าเข้าข้อมูลของโปรแกรม ด้านกระบวนการประมวลผลข้อมลูของโปรแกรมและ
ด้านแสดงผลลัพท์ของโปรแกรม ทีมสุขภาพไม่แน่ใจเกี่ยวกบัรายงานกิจกรรมการบริการและรายงาน 
อื่น ๆ ที่ได้จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์จะสอดคล้องกับความต้องการรายงาน ในระดับอ าเภอ จังหวัด 
โดยไม่จ าเป็นต้องปรับปรุงโปรแกรมเพิ่มเตมิอีก ผลจากการศึกษา ท าใหท้ราบแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยจัดการระบบโปรแกรมข้อมูลขา่วสารสาธารณสุข เพื่อปรับปรุงการใช้งานของ
โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย(Health Center Information System : HCIS) ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ของจังหวัดสุรินทร์ ให้ดีย่ิงขึ้น 
 สุภัค แซ่เฮ้ง (2550) การพัฒนาระบบการสืบค้นข้อมูลผู้ปว่ยด้วยเว็บเซอร์วิส เป็นงานวิจัย
เกี่ยวกับระบบสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย โดยมีการน าเทคโนโลยีด้านเว็บเซอร์วิสเข้ามาช่วยในการลดข้อจ ากัด
ทางด้านโครงสร้างและระบบปฏิบัติการที่แตกต่าง โดยใช้ภาษา PHP ในการเขียนเว็บแอพพลิเคชั่นเพ่ือ
ควบคุมการท างานในส่วนต่างๆ ขงเว็บเซอรว์ิสเอาไว้ มีการใช้มาตรฐานขอ้มูล Health Level 7 (HL7) 
version 3.0 มาเป็นมาตรฐานในการส่งข้อมูล เพื่อลดขอ้จ ากัดทางรูปแบบที่เป็นมาตรฐาน แตกต่างกัน
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ของระบบโรงพยาบาล และรองรับความถูกต้องของข้อมูลความเป็นปัจจุบันของข้อมูล การรวบรวม
ข้อมูล และความรวดเร็วในการส่งข้อมูล ทั้งยังรองรับ XML ซึ่งเป็นภาษามาตรฐานที่ใช้ในระบบเว็บ
เซอร์วิส ท าใหก้ารแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อการสืบค้นนั้นรวดเร็วและมีความถูกต้องแม่นย ามากขึ้น มีการใช้ 
Apache 2.2.4 เพื่อให้เครื่องสามารถท างานเป็นเซิร์ฟเวอร์ และมีการใช ้Microsoft SQL Server มา
จัดการฐานข้อมูลในส่วนของโรงพยาบาลใหม่ และ MySQL 5.0.45 มาจัดการฐานข้อมูลในส่วนของ
โรงพยาบาลเจ้าของไข้ 
 นิจฉรา หัสมาน (2550) ได้ศึกษา กระบวนการจัดการความรู้การใช้โปรแกรม HCIS ในหน่วย
บริการ พบว่า สาเหตุขงการไม่สามารถใช้โปรแกรมได้ มี 3 ด้าน คือ 1) ด้านบุคลากร ทีม่ีการปรับเปลี่ยน
โยกย้าย ผู้ปฏิบัติงานใหม่ไม่ได้รับการอบรม 2) ด้านวัสดุ อุปกรณ์ คุณลักษณะของคอมพิวเตอร์ที่จ าเพาะ
เหมาะสมกับโปรกรม 3) ระบบของโปรแกรม HCIS ที่ยังไม่มีความชัดเจนของการปรับโปรแกรม อาจมี
การปรับเปลี่ยนโปรแกรมตามนโยบายของผู้บริหารส่วนกลาง และ 4) ระบบสนับสนุนการใช้โปรแกรม 
สิ่งที่เกิดขึ้น คอื ระบบสนับสนนุการใช้โปรแกรม โดยหนว่ยบริการใกล้เคียงที่สามารถใช้โปรแกรม ของ
เครือข่ายสถานบริการใกล้เคียงเป็นที่ปรึกษาตั้งแต่การติดตั้งระบบและการใช้โปรแกรม HCIS จัดท าและ
ใช้คู่มือการจัดการปัญหาที่พบบ่อยจากการใช้โปรแกรม 
 อโณทัย จันแกว้ (2551) การพัฒนาต้นแบบระบบส่งต่อผู้ป่วยด้วยมาตรฐาน HL7 เป็น
งานวิจัยที่พัฒนาต้นแบบระบบส่งต่อผู้ป่วยด้วยมาตรฐาน HL7 ที่เป็นระบบส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์แทน
ระบบส่งต่อแบบเดิมที่ใช้แบบส่งต่อที่เป็นกระดาษ โดยกระบวนการฝั่งส่งและฝั่งรับ ประกอบด้วยการ
ลงทะเบียนส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อจากฝั่งส่ง การติดต่อประสานงานขอส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อยังฝั่งรับ การ
ส่งต่อข้อมูลส่งต่อ รวมถึงการใช้ข้อมูลร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุข ที่มีความแตกตา่ง
กันของระบบสารสนเทศที่ใช้จัดเก็บข้อมูลผูป้่วย ในการพัฒนาต้นแบบระบบส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์ ได้
ครอบคลุมถึงกระบวนการประสานงานการส่งต่อ และการส่งข้อมูลส่งต่อด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน
เว็บแอพพลิเคช่ันระหว่างระบบที่ใช้โปรแกรมโรงพยาบาลที่แตกต่างกันบนระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต
ด้วยเอ็กซ์เอ็มแอล โดยใช้เทคโนโลยไีมโครซอฟต์ดอทเน็ต(Microsoft.net) ในการสร้างเว็บแอพพลิเคช่ัน 
และเว็บเซอร์วิส ส่งข้อมลูเป็นโครงสร้างเอกสารเอ็กซ์เอ็มแอล โดยใช้ Microsoft Visual Basic.net 
2005 และประยุกต์ใช้มาตรฐาน HL7 เวอร์ชั่น 3.0 ส าหรับการก าหนดเมตาดาต้าเพื่อแม็พข้อมูลที่ส่งต่อ
ระหว่างระบบ การทดสอบการส่งต่อข้อมูลระหว่างระบบสารสนเทศ HosXP และ HospitalOS ด้วยเว็บ
เซอร์วิส ผลที่ได้สามารถรับส่งข้อมูลได้ถูกต้องทั้งด้านโครงสร้างเอกสารเอ็กซ์เอ็มแอล และการน าข้อมูล
มาแสดงผลบนเว็บ นอกจากนี้การทดสอบโดยผู้ใช้ ทั้งหมดมีความเห็นด้วยในการใช้งาน เน้นระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยด้วยระบบต้นแบบที่พัฒนาขึ้นในระดับปานกลาง ถึง ระดับมากที่สุดร้อยละ 86.27 แสดงให้เหน็ว่า
ระบบที่ถูกพัฒนาเป็นต้นแบบนี้สามารถที่จะพัฒนาไปสู่การปฏิบัติจริงได้และสร้างความพึงพอใจต่อผู้ใช้
ในระดับดี 
 เมทณี ระดาบุตร และคณะ (2554) ได้ศึกษาสมรรถนะการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศของ
นักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล สังกัดพระบรมราชชนก สังกัด กระทรวงสาธารณสุข พบว่า นักศึกษา มคี่า
คะแนนเฉลี่ย เรื่อง ความรู้เรื่องคอมพิวเตอร์เบื้องต้นโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ความรู้เรื่องระบบ
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต มีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับมากที่สุด ความรู้ด้าน Hardware อยู่ในระดับน้อย 
และความสามารถเกี่ยวกับ Hardware อยู่ในระดับปานกลาง ด้านเจตคติด้านการยอมรับประโยชน์ต่อ
คอมพิวเตอร์ พบว่า อยู่ในระดับดีมาก โอกาสการใช้งานคอมพิวเตอร์ พบว่าอยู่ในระดับดี และความชอบ
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ที่มีต่อคอมพิวเตอร์ อยู่ในระดับดีมาก ปัญหาอุปสรรคในการใช้งานคอมพิวเตอร์ คือ ความพร้อม 
ปริมาณของอุปกรณ์และศักยภาพการใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ท างาน
ล่าช้าไม่สะดวก รวดเร็ว รวมทั้งควรมีระบบการควบคุมการใช้บริการอินเตอร์เน็ตที่ไม่เหมาะสม 
 นิรันดร์ ถาละคร และ ประจกัร บัวผัน(2554) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบ
ฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ Java Health Centre Information System 
(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานอีนามัย จังหวัดหนองคาย พบว่า ระดับการใช้โปรแกรมของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานอีนามัย จังหวัดหนองคาย ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.93  
(S.D. = .54) ตัวแปรที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบ JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย 
ได้แก ่ปัจจัยการสนับสนนุจากองค์การด้านวิธีการจัดการ และด้านงบประมาณ แรงจูงใจด้านการยอมรับ
นับถือและด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัจจัยทั้ง 4 ด้านนี้ สามารถร่วมกันพยากรณ์ผลการ
ปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย ได้  
ร้อยละ 68.50 
 อุบล จันทร์เพชร จุฑารัตน์ สะธรรมกิจ ศิริลักษณ์ ขณะฤกษ์ (2554) ไดศ้ึกษาการใช้โปรแกรม
ฐานข้อมูลและวัดระดับความพึงพอใจการใช้โปรแกรมฐานข้อมูลการเฝ้าระวังมะเร็งเต้านมผ่านระบบ
ออนไลน์ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสาธารณสุขที่ 4 และ 5 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน บุคลากรสาธารณสุขมากกว่าครั้งหนึ่งมีความพึงพอใจมากต่อการใช้
โปรแกรม ประเด็นที่พึงพอใจมากที่สุด คือ การจัดระบบการรักษาความปลอดภัยขอโปรแกรมเพื่อ
ป้องกันการเปิดเผยความลับของผู้ป่วย ปัญหาอุปสรรคที่พบจากการศึกษา คือ การเปิดเว็บไซต์ได้ช้าหรือ
บางครั้งเปิดไม่ได้ ข้อเสนอแนะจากบุคลากรสาธารณสุข คือ ควรจัดอบรมการใช้โปรแกรมทุกปี  
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2.7 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 2.7.1 กระบวนการวิจัย 
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 2.7.2 ขัน้ตอนในการวจิยั (Research Framework) 
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บทที ่3 
 

วิธีด ำเนนิกำรวิจัย 
 
 กำรวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยปฏิบัติกำร (Action Research) มีวิธีด ำเนินกำรที่จะได้
กล่ำวถึงตำมล ำดับดังนี้ 
  3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
  3.2 ขั้นตอนกำรวิจัย 
  3.3 ประชำกรและกลุ่มตัวอยำ่ง 
  3.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
  3.5 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย       
  3.6 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
  3.7 เกณฑ์กำรให้คะแนน แปลควำมหมำยและกำรยอมรับ 
  3.8 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
      
3.1 รปูแบบกำรวิจัย  
 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร(Action Research ) เพื่อพัฒนำระบบสำรสนเทศ
สำธำรณสุขเพื่อกำรส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยำบำลชุมชนของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในอ ำเภอ
กันทรำรมย์ จงัหวัดศรีสะเกษ 
 
3.2 ขัน้ตอนกำรวจิยั 
 
 กำรวิจัยในครั้งนี ้ใช้หลักกำรวจิัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) PAOR ตำมแนวคิด 
ของ Kemmis และ McTaggart (ยำใจ พงษ์บริบูรณ,์ 2537 อ้ำงอิงจำก Kemmis and McTaggart, 
1991) ประกอบด้วย 4 ขั้น ดังนี ้
  1. ขั้นกำรวำงแผน (Planning) 
  2. ขั้นกำรปฏิบัต ิ(Action) 
  3. ขั้นกำรสังเกต (Observation) 
  4. ขั้นกำรสะท้อนผล (Reflection) 
 ขั้นตอนที่ 1 ขัน้กำรวำงแผน (Planning)    
  1. ศึกษำแนวคดิ ทฤษฎี และเอกสำรต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  2. ศึกษำข้อมูลสถำนกำรณก์ำรส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ใน
อ ำเภอกันทรำรมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
  3. ศึกษำระบบส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
  4. ส ำรวจสภำพระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและเครือข่ำย
โรงพยำบำลกันทรำรมย ์
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   5. วิเครำะห์ข้อมูลกำรรับส่งต่อผู้ป่วยจำกแบบบันทึกกำรส่งต่อและกำรตรวจและรักษำต่อ 
(บส.08) ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
  6. น ำเสนอโครงร่ำงงำนวิจัยและขั้นตอนกำรด ำเนินงำนเพื่อให้สำธำรณสุขอ ำเภอ 
กันทรำรมย์รับทรำบและเห็นชอบ 
  7. น ำเสนอโครงร่ำงงำนวิจัยและขั้นตอนกำรด ำเนินงำนและประสำนกำรด ำเนินงำนเพื่อให้
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลกันทรำรมย์รับทรำบและเห็นชอบ 
  8. น ำเสนอรำยละเอียดกำรด ำเนินงำนเพื่อให้นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
พิจำรณำเห็นชอบ 
  ขั้นตอนที่ 2 ขัน้กำรปฏิบัติ (Action) 
  1. จัดตั้งคณะท ำงำนข้อมูลระดับอ ำเภอและต ำบล 
  2. ศึกษำระบบข้อมูลสุขภำพ 
  3. ศึกษำทฤษฎแีละกำรออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วยภำษำ PHP และระบบ
ฐำนข้อมูลแบบ MySQL เพือ่ประกอบกำรสร้ำงโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ของโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดศรีสะเกษ 
  4. ออกแบบสร้ำงระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย โดยอิงแบบบันทึกกำรส่งต่อผู้ป่วยและกำร
ตรวจรักษำต่อ (บส.08)  
  5. ทดลองประสิทธิภำพกำรท ำงำนของโปรแกรม 
  6. ทดสอบประสิทธิภำพและควำมสำมำรถในกำรบันทึกข้อมูลส่งต่อผู้ป่วย กำรรำยงำนผล
และกำรสืบค้นข้อมูล 
  7. เตรียมข้อมลูและเนื้อหำทีจ่ะใช้ในกำรอบรมกำรใช้โปรแกรม 
  8. เตรียมคณะวิทยำกรอบรมกำรใช้โปรแกรม 
  9. ประชุมชี้แจงผู้ร่วมวิจัยเพื่อก ำหนดแนวทำงด ำเนินกำร 
  10. ประสำนหน่วยงำนระดับพื้นที่ 
  11. น ำโปรแกรมไปทดสอบประสิทธิภำพกำรท ำงำนรับส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล อ ำเภอน้ ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเป็นพื้นที่ทดลองโปรแกรม (Try out) 
 12. ตรวจสอบกำรท ำงำนและควำมสำมำรถกำรท ำงำนของโปรแกรม 
  13. น ำข้อมูลทัง้หมดในฐำนขอ้มูลโปรแกรมมำเปรียบเทียบอ้ำงอิงกับฐำนข้อมูลที่ทดสอบ
ระบบ 
 ขั้นตอนที่ 3 ขัน้กำรสังเกต (Observation) 
  1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรคณะท ำงำนระดับอ ำเภอ 
  2. ประเมินควำมถูกต้องและควำมผิดพลำดของฐำนข้อมูลที่พบจำกกำรทดลอง 
  3. น ำผลที่ได้ทัง้หมดมำวิเครำะห์หำข้อบกพร่อง ส่วนขำด และข้อจ ำกัดด้ำนเทคโนโลยี
สำรสนเทศและผู้ใช้งำน 
  4 สรุปผลกำรทดสอบ 
  5. วิเครำะห์ข้อมูลควำมพึงพอใจ 
 ขั้นตอนที่ 4 ขัน้กำรสะท้อนผล (Reflection) 
  1. สรุปผลกำรทดสอบ/ปัญหำที่พบ/แนวทำงกำรพัฒนำ 
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  2 จัดใหม้ีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  3. ตั้งตั้งและใช้โปรแกรมระบบส่งต่ผู้ป่วยแบบออนไลน์ 
  3. สรุปผลกำรวิจัย 
 
3.3 ประชำกรและกลุม่ตัวอย่ำง 
 
 ประชำกรที่ศึกษำเป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย์ของอ ำเภอกันทรำรมย์ จังหวัดศรีสะเกษ จ ำนวน 
54 คน ประกอบด้วย 
  3.1.1 แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยำบำลและบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ปฏิบัติงำน
ประจ ำศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย โรงพยำบำลกันทรำรมย์ จ ำนวน 20 คน 
  3.1.2 บุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อ ำเภอกันทรำ
รมย์ จ ำนวน 34 คน 
 
3.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมลู 
 
 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล ตำมขั้นตอนดังนี้ 
  3.4.1 ขออนุมตัิหัวหน้ำหน่วยงำน เพื่อท ำกำรศึกษำวิจัย 
  3.4.2 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำกับกลุ่มเป้ำหมำย 
  3.4.3 ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่ำงเดือน พฤศจกิำยน 2554 – มีนำคม 2555 
แล้วน ำข้อมูลทีไ่ด้มำด ำเนินกำรวิเครำะห์ทำงสถิติ 
  3.4.4 ผู้ช่วยวิจัยลงรหัสข้อมูล บันทึกข้อมูล 
 
3.5 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นกำรวจิยั 
 
 3.5.1 โปรแกรมฐำนข้อมูลระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล  
  ประเมินโดยแบบสอบถำมประสิทธิภำพกำรท ำงำนของระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล กำรประเมินจะประเมินตำมลักษณะกำรทดสอบ 4 ด้ำน ดังนี้ 
   3.5.1.1 ด้ำน Function Requirement Test เป็นกำรประเมินควำมถูกต้อง และ
ประสิทธิภำพที่ตรงตำมต้องกำรของผู้ใช้ จ ำนวน 7 ข้อ 
   3.5.1.2 ด้ำน Function Test เป็นกำรประเมินควำมถูกต้องประสิทธิภำพ ด้ำน
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของระบบ จ ำนวน 11 ข้อ 
   3.5.1.3 ด้ำน Usability Test เป็นกำรประเมินควำมสำมำรถของระบบที่ง่ำยต่อกำรใช้
งำน จ ำนวน 6 ข้อ 
   3.5.1.4 ด้ำน Security Test เป็นกำรประเมินประสิทธิภำพควำมปลอดภัยของข้อมูล 
จ ำนวน 5 ข้อ 
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   หลังจำกได้พัฒนำระบบแล้ว จะมีกำรประเมินหำประสิทธิภำพกำรท ำงำนของระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยแบบออนไลนข์องโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โดยใช้เครือ่งมือที่ใช้ในกำรประเมิน
ประสิทธิภำพของระบบ เพื่อให้สำมำรถท ำงำนได้ถูกต้องและแม่นย ำ และควำมต้องกำรของผู้ใช้ จึงได้
จัดท ำแบบประเมินหำประสิทธิภำพระบบส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โดยกำร
ทดสอบหำประสิทธิภำพของระบบ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
    1) ทดสอบโดยผู้พัฒนำระบบ ด้วยกำรใช้วิธีทดสอบแบบ Black Box Testing ซึ่ง
เป็นกำรทดสอบกำรท ำงำนของระบบโดยรวมทั้งหมดว่ำมีกระบวนกำรท ำงำนถูกต้องตำมวัตถุประสงค์ที่
ต้องกำรหรือไม่ เพื่อทดสอบที่ผู้พัฒนำสมมติข้อมูลขึ้นที่เรยีกว่ำ Test data ข้อมูลที่น ำมำทดสอบมีทั้ง
ข้อมูลที่ถูกต้อง ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง และกำรไม่ป้อนข้อมูล แล้วท ำกำรกรอกข้อมูลลงไปเสมือนกับกำร
ท ำงำนจริง ๆ เพือ่ดูว่ำโปรแกรมสำมำรถท ำงำนและให้ผลตำมที่ผู้ใช้ต้องกำรหรือไม่ ท ำกำรทดสอบ 5 
ส่วนหลัก ๆ ดังนี ้
     (1) กำรทดสอบกำรเข้ำใช้งำน (Login) 
     (2) กำรทดสอบกำรกรอกข้อมูลบันทึกส่งต่อ (Referout)  
     (3) กำรทดสอบกำรลงทะเบียน (Registration) 
     (4) กำรทดสอบกำรกำรรำยงำนผลข้อมูล (Report)  
     (5) กำรทดสอบออกจำกระบบ (Logout) 
      หลังจำกทดสอบแล้ว ผู้พัฒนำระบบจะด ำเนินกำรปรับปรุงแก้ไข ในส่วนทีไ่ม่
ถูกต้อง และไมค่รบถ้วนสมบูรณ์ ให้โปรแกรมสำมำรถท ำงำนได้ถูกต้อง ครบถ้วนตำมวัตถุประสงค์ 
    2) ทดสอบโดยผู้เช่ียวชำญที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญในด้ำนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มี
ควำมรู้ด้ำนกำรรับส่งต่อผู้ป่วย จ ำนวน 3 คน ส่วนผู้ใช้ งำนเป็นพยำบำล และบุคลำกร โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล อ ำเภอกันทรำรมย์ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นกำรทดสอบกำรท ำงำนของระบบ
โดยรวมทั้งหมดว่ำมีกระบวนกำรท ำงำนถูกต้อง โดยผู้ทดสอบสมมติข้อมูลทดสอบ ทั้งข้อมูลที่ถูกต้อง 
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง และกำรไมป่้อนข้อมูล กรอกข้อมูลลงไปเสมือนกับกำรท ำงำนจริง ๆ เพื่อดูว่ำ
โปรแกรมสำมำรถท ำงำนและให้ผลตำมที่ผูใ้ช้ต้องกำรหรือไม่ ท ำกำรทดสอบ 5 ส่วนหลัก ๆ ดังนี้ 
     (1) กำรทดสอบกำรเข้ำใช้งำน (Login) 
     (2) กำรทดสอบกำรกรอกข้อมูลบันทึกส่งตอ่ (Referout)  
     (3) กำรทดสอบกำรลงทะเบียน (Registration) 
     (4) กำรทดสอบกำรกำรรำยงำนผลข้อมูล (Report)  
     (5) กำรทดสอบออกจำกระบบ (Logout) 
      เมื่อผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพัฒนำโปรแกรม ได้ทดสอบประสิทธิภำพระบบ
โปรแกรมส่งตอ่ผู้ปว่ยแบบออนไลน์แล้ว ผู้ทดสอบให้ควำมเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภำพของโปรแกรมส่งต่อ
ผู้ปวยในแบบสอบถำมประสิทธิภำพระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ จ ำนวน 29 ข้อ  
    3) ทดสอบโดยผู้ใช้งำน จ ำนวน 18 คน เป็นกำรทดสอบกำรท ำงำนของระบบ
โดยรวมเช่นกัน ว่ำมีกระบวนกำรท ำงำนถูกต้อง โดยผู้ทดสอบสมมติขอ้มูลทดสอบ ทัง้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง และกำรไมป่้อนข้อมูล โดยผู้ใช้งำนกรอกข้อมูลลงไปเสมือนกับกำรท ำงำนจริง ๆ เพื่อดู
ว่ำโปรแกรมสำมำรถท ำงำนและให้ผลตำมที่ผู้ใช้ต้องกำรหรือไม่ ท ำกำรทดสอบ 5 ส่วนหลัก ๆ ดังนี้ 
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     (1) กำรทดสอบกำรเข้ำใช้งำน (Login) 
     (2) กำรทดสอบกำรกรอกข้อมูลบันทึกส่งตอ่ (Referout)  
     (3) กำรทดสอบกำรลงทะเบียน (Registration) 
     (4) กำรทดสอบกำรกำรรำยงำนผลข้อมูล (Report)  
     (5) กำรทดสอบออกจำกระบบ (Logout) 
      เมื่อผู้ใช้งำนได้ทดสอบประสิทธิภำพโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบ
ออนไลน์แล้ว ผู้ทดสอบให้ควำมเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภำพของโปรแกรมในแบบสอบถำมประสิทธิภำพ
โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ จ ำนวน 29 ข้อ 
      ขั้นตอนกำรทดสอบประสิทธิภำพของระบบ 
       กำรทดสอบประสิทธิภำพของของโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบ
ออนไลน์ มีขั้นตอนด ำเนินกำร ดังนี ้
        1. ท ำหนังสือแต่งต้ังและเชิญผู้เชี่ยวชำญที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญใน
ด้ำนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีควำมรู้ด้ำนกำรรับส่งต่อผู้ป่วย จ ำนวน 3 คน และผู้ใช้งำน จ ำนวน 18 คน 
ทดสอบระบบกำรท ำงำนของโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลนข์องโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จังหวัดศรีสะเกษ ก ำหนดระยะเวลำทดสอบระบบ 
        2. ด ำเนินกำรทดสอบระบบ โดยผู้เชี่ยวชำญที่มีควำมรูค้วำมช ำนำญ
ในด้ำนโปรแกรมคอมพิวเตอร ์มีควำมรู้ด้ำนกำรรับส่งต่อผู้ป่วย จ ำนวน 3 คน และผู้ใช้งำน จ ำนวน 18 คน 
        3. รวบรวมแบบสอบถำมจำกผู้เชี่ยวชำญและผู้ใช้งำน 
        4. กรอกข้อมลูจำกแบบสอบถำม และวิเครำะห์ข้อมูล 
        5. ด ำเนินกำรทบทวนและปรับปรุงแก้ไข ขอ้ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำ 
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จำกผู้ทดสอบ ปรับปรุงระบบให้มีประสทิธิภำพเพิ่มมำกขึ้น  
 3.5.2 แบบสอบถำมสภำพปัญหำและควำมพึงพอใจโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ 
ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
  ส่วนที่ 1 ลักษณะทำงประชำกรของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข ของ
โรงพยำบำลกันทรำรมย์และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 8 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ระบบสำรสนเทศและระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย จ ำนวน 10 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมควำมพึงพอใจในกำรใช้โปรแกรมสง่ต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อ ำเภอกันทรำรมย์ จังหวัดศรีสะเกษ จ ำนวน 10 ขอ้ 
 
3.6 กำรตรวจสอบคณุภำพเครื่องมือ 
 
 1. ควำมตรงของเนื้อหำ (Validity)  
  ศึกษำแนวคิด ทฤษฎี และเอกสำร งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ำแบบทดสอบ ที่สร้ำงขึ้นเสนอต่อ
ผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 3 ท่ำน คอื นำงเกษก่อง สีหะวงษ์ โรงพยำบำลกันทรำรมย ์จังหวัดศรีสะเกษ และ
นำยสุทธิรักษ์ จงรำช ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ผู้เชี่ยวชำญเกี่ยวกับเนื้อหำ
สำระที่วจิัย และ ดร.อำรี บุตรสอน ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ผู้เชี่ยวชำญ
เกี่ยวกับทฤษฎีที่ใช้วิจัย พิจำรณำตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) และควำมตรง
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ตำมโครงสร้ำง (Construct Validity) จำกควำมเห็นของผู้เชี่ยวชำญ น ำมำพิจำรณำหำค่ำควำม
สอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหำ (Index of Item-objective 
Congruence:IOC) (อ้ำงในบษุรำ ปรำสำททอง,2545) คะแนนดังนี ้
   คะแนน +1 เมื่อแน่ใจว่ำข้อค ำถำมวัดได้ตรงตำมนิยำมศัพท์เฉพำะ 
   คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจว่ำข้อค ำถำมวัดได้ตรงตำมนิยำมศัพท์เฉพำะ 
   คะแนน -1 เมื่อแน่ใจว่ำข้อค ำถำมวัดได้ไม่ตรงตำมนิยำมศัพท์เฉพำะ 
  ผลกำรหำค่ำควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับวัตถุประสงค์หรือเน้ือหำ (IOC) ได้
คะแนน เท่ำกบั 1 ทุกข้อ 
 2. ควำมเช่ือมั่น (Reliability) น ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่ำง  
  ปรับปรุงแบบทดสอบตำมค ำแนะน ำของผู้เช่ียวชำญ แล้วน ำแบบสอบถำมควำมพึงพอใจใน
กำรใช้โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไปทดลองใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
(Try out) ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อ ำเภอน้ ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ จ ำนวน30 ชุด น ำ
แบบสอบถำมมำกรอกคะแนนที่ได ้วิเครำะห์หำค่ำควำมเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ แบบครอนบำค แอลฟ่ำ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่ำควำมเช่ือมั่น 
(Reliability) เท่ำกับ 0.918 
  
3.7 เกณฑก์ำรใหค้ะแนน แปลควำมหมำยและกำรยอมรบั 
 
 3.7.1 แบบสอบถำมประสิทธิภำพกำรท ำงำนของระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดศรีสะเกษ  
  เป็นแบบสอบถำมที่สอบถำมควำมคิดเห็นของผู้ทดลองใช้โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบ
ออนไลน์ จังหวัดศรีสะเกษ ข้อค ำถำมแยกเป็น 4 ด้ำน มีจ ำนวนทั้งหมด 29 ข้อ เป็นค ำถำมแบบมำตร
ประเมินค่ำ (Rating scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ  
   ดีมำก    ให้คะแนนเท่ำกับ 5 
   ดี      ให้คะแนนเท่ำกับ 4 
   ปำนกลำง   ให้คะแนนเท่ำกับ 3 
   ค่อนข้ำงต่ ำ   ให้คะแนนเท่ำกับ 2 
   ต่ ำมำก   ให้คะแนนเท่ำกับ 1 
  ส ำหรับกำรแปลผล นอกจำกจะน ำค ำตอบแต่ละข้อมำหำค่ำร้อยละ ในคะแนนแต่ละระดบั
แลว้ ยังน ำมำหำค่ำเฉลี่ยเพื่อให้เห็นควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้อให้ชัดเจนมำกยิ่งขึ้น ซึ่งจะท ำให้มองเห็นว่ำ
ข้อใดเป็นจุดอ่อนที่ผู้พัฒนำต้องน ำมำพิจำรณำปรับปรุงแก้ไขต่อไป ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอำด, 2537)  
   คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 ควำมคิดเห็นอยู่ในระดับ ดีมำก 
   คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 ควำมคิดเห็นอยู่ในระดับ ดี 
   คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 ควำมคิดเห็นอยู่ในระดับ ปำนกลำง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 ควำมคิดเห็นอยู่ในระดับ ค่อนข้ำงต่ ำ 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 ควำมคิดเห็นอยู่ในระดับ ต่ ำมำก 
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  เพื่อให้กำรประเมินผลเป็นไปตำมหลักกำร ผู้ศึกษำได้น ำเอำทฤษฎีเกี่ยวกับสถิติมำ
ประยุกต์ใช้ในกำรประเมิน ได้แก-่  
   ค่ำเฉลี่ย (Arithmetic Mean) หรือมัชฌิมำเลขคณิต หมำยถึง ค่ำคะแนน ซึ่งเกิดจำก
กำรเอำคะแนนทุกตัวมำรวมกัน แล้วหำรด้วยจ ำนวนของคะแนนทั้งหมด ดังสูตรค ำนวณ 
 

    สูตร    
n

x
x


  

     โดย  x   คือ ผลรวมคะแนนในหัวข้อที่ประเมิน 
       x    คือ คะแนนในแต่ละหัวข้อ 
        x  คือ ผลรวมคะแนนในหัวข้อที่ประเมิน 
       n   คือ จ ำนวนในกลุ่มตัวอย่ำง 
   ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) หมำยถึง รำกที่สองของควำม
แปรปรวน หรือรำกที่สองของค่ำเฉลี่ยของผลรวมของคะแนนที่เบี่ยงเบนออกจำกค่ำเฉลี่ยของข้อมูลชุด
น้ันยกก ำลังสอง ซึ่งไม่ได้น ำมำแปลผลข้อมูล จะใช้วัดกำรกระจำยของข้อมูลเท่ำนั้น ดังสูตร 
 

   สูตร  S.D. =
 

 1

22



 
nn

xxn
 

 
    โดย  S.D.  คือ ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
       x   คือ คะแนนในแต่ละหัวข้อ 
       x  คือ ผลรวมคะแนนในหัวข้อที่ประเมิน 
       n   คือ จ ำนวนในกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  เกณฑ์กำรยอมรับประสิทธิภำพของโปรแกรม พิจำรณำจำกคะแนนเฉลี่ยของผู้เชี่ยวชำญที่
มีควำมรู้ควำมช ำนำญในด้ำนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีควำมรู้ด้ำนกำรรับส่งต่อผู้ป่วย และคะแนนเฉลี่ย
ของผู้ใช้งำน ที่ทดสอบประสิทธิภำพของโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ ทั้งนีต้้องมีคะแนน
เฉลี่ย ตั้งแต่ 4.00 ขึ้นไป จึงจะยอมรับว่ำโปรแกรมมีประสทิธิภำพในกำรใช้งำนได้ ซึ่งช่วงคะแนนกำร
ประเมินเฉลี่ยสำมำรถแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 5 ระดับดังน้ี 
   ช่วงคะแนนกำรประเมิน (X )  ระดับประสิทธิภำพ 
    5.00         ดีมำก 
    4.00 - 4.99       ดี 
    3.00 – 3.99       พอใช ้
    2.00 - 2.99       ปรับปรุง 
    1.00 – 1.99       ไม่เหมำะสม 
 3.7.2 แบบสอบถำมสภำพปัญหำและและควำมพึงพอใจโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบ
ออนไลน์ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก ่
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   ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทำงประชำกรของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข ของ
โรงพยำบำลกันทรำรมย์และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  
  ส่วนที่ 2 ข้อมลูพื้นฐำนด้ำนสำรสนเทศและระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมควำมพึงพอใจในกำรใช้โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์
ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดศรีสะเกษ ลักษณะข้อค ำถำมให้ตอบแบบสอบถำม มี 5 
ระดับ ดังนี้  
   พึงพอใจมำกที่สุด ระดับคะแนน 5 
   พึงพอใจมำก    ระดับคะแนน 4 
   พึงพอใจปำนกลำง  ระดับคะแนน 3 
   พึงพอใจน้อย   ระดับคะแนน 2 
   พึงพอใจน้อยที่สุด ระดับคะแนน 1 
  ในกำรแปลผลควำมพึงพอใจในกำรใช้โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดศรีสะเกษ นอกจำกจะหำค่ำร้อยละแล้ว ยังหำค่ำคะแนนเฉลี่ย
เพื่อให้เห็นควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้อให้ชัดเจนมำกยิ่งขึ้น ซึ่งจะท ำให้มองเห็นว่ำข้อใดที่ยังเป็นจุดอ่อนที่
ผู้พัฒนำระบบต้องน ำมำพิจำรณำปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมต่อไป ดังนี ้(อ้ำงใน บุญชม ศรีสะอำด
,2545:103)  
   คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมำยถึง มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับดีมำก 
   คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมำยถึง มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับดี 
   คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมำยถึง มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับปำนกลำง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมำยถึง มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับค่อนข้ำงต่ ำ 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมำยถึง มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับต่ ำมำก 
 
3.8 สถติิที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมลู 
 
 สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) วิเครำะห์ข้อมูลจำกแบบแบบสอบถำมด้วยกำร
แจกแจงควำมถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน
(S.D.) 
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บทที ่4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 

 การศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ส าหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดศรีสะเกษ มีวธิีด าเนินการที่จะได้กล่าวถึงตามล าดับดังนี้ 
  4.1 การศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์ก่อนการพัฒนา 
  4.2 การวางแผนการศึกษาวิจัย 
  4.3 การสร้างโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยบนระบบอินเตอร์เน็ต  
  4.4 การทดสอบประสิทธิภาพโปรแกรม      
  4.5 ขั้นตอนเตรียมระบบส่งต่อผู้ป่วย 
  4.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 การศึกษาและวเิคราะห์สภาพการณ์กอ่นการพัฒนา 
 
 ระบบส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดศรีสะเกษ ได้พัฒนาระบบจากเดิมที่มีการเขยีนใบส่งต่อ ด้วยแบบ 
บส.08 กรณีผู้ป่วยปกติ จะให้ผู้ป่วยหรือญาติน าไป แต่ในกรณีที่มีการส่งต่อด้วยรถพยาบาล จะให้
พยาบาลที่ส่งผู้ป่วยน าไป จากทั้ง 2 กรณี ทางโรงพยาบาลที่จะรับผู้ป่วยจะไม่ทราบล่วงหน้าว่าจะมีผู้ป่วย
ส่งมา หรือจะทราบได้เมื่อเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลผู้ส่งได้ประสานทางโทรศัพท์ หรือทางวิทยุ ซึ่งจะมี
รายละเอียดที่ส าคัญเท่านั้น จะไม่ได้ส่งข้อมูลไปทั้งหมดได้ ท าให้ผู้ป่วยที่ส่งไปต้องมาเข้าระบบการเข้ารับ
บริการและตามช่องทางและขั้นตอน แพทย์ พยาบาล จะไม่ทราบว่าต้องเตรียมรับผู้ป่วยได้ทั้งหมด หรือ 
จัดคิวล าดับเข้ารับบริการ 
 หลังจากจังหวัดศรีสะเกษ ไดพ้ัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ให้โรงพยาบาลศรีสะเกษ
และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ใช้ในการรบัส่งต่อผู้ป่วย ในระยะแรก การส่งต่อผู้ป่วยยังพบปัญหาระบบ
อินเตอร์เน็ตที่บางโรงพยาบาลมีความเร็วต่ าและเครื่องคอมพิวเตอร์มีประสิทธิภาพต่ า หรือ มีโปรแกรม
ต่าง ๆ ใช้งานอยู่ แต่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษให้นโยบายกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล ใน
การบริหารจัดการและแก้ปญัหาให้มีประสิทธิภาพ ส าหรับเซิฟร์เวอร์ระบบส่งต่อผู้ป่วย ที่ตั้งอยู่ที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้เปลี่ยนเป็นเซิร์ฟเวอร์นาดใหญ่ขึ้น มีประสทิธิภาพมากขึ้น 
ติดต้ังระบบอินเตอร์เน็ตความเร็วสูงสนับสนุนระบบส่งต่อผู้ป่วย  
 ในการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลศรีสะเกษ มขีอ้จ ากัดหลายประการ 
ทั้งความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ เครื่องมือแพทย ์เตียงผู้ป่วย รถพยาบาลที่จะส่งผู้ป่วย เป็นต้น 
บางครั้งมีการปฏิเสธผู้ป่วย หรือ รับผู้ป่วยมาแล้วแต่ไม่สามารถให้บริการ หรือจัดคิวบริการได้ เนื่องจาก
มีผู้ป่วยรอคิว รอตรวจ หรือฉุกเฉินมา หรือ ไม่มีเตียงผู้ป่วย บางครั้งโรงพยาบาลศรีสะเกษต้องแก้ปัญหา
ด้วยการส่งต่อไปโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์  
 ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน อุบัติเหตุ ที่ส่งมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะมาพร้อมกับ
ใบส่งต่อผู้ป่วย หรือ แบบ บส.08 แต่หลายครั้งที่ไม่มีใบส่งตอ่ผู้ป่วย เนื่องจากความรีบเร่งที่จะมา
โรงพยาบาล หรือ เกิดอุบัติเหตุแล้ว มาที่โรงพยาบาลด้วยรถน าส่งหรือมาเอง (กรณีบาดเจ็บเล็กน้อย) 
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ด้วยเหตุน้ีเอง ท าให้แพทย ์พยาบาล ไม่ได้เตรียมความพร้อมให้กับทุกราย หรือ เตรียมทีมแพทย์ เป็น
การต้ังรับแบบเตรียมความพร้อมไว้  
 จากเหตุปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงมนีโยบายที่จะ
ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยลงสู่ในระดับพ้ืนที่ ซึง่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นด่านยุทธศาสตร์ส าคัญในการพัฒนาและกระจายครอบคลุมระบบส่งต่อผู้ป่วยสู่ระบบพ้ืนที่ จึง
เป็นเหตุผลส าคัญที่เริ่มการศกึษาวิจัยในครั้งนี้ เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
4.2 การวางแผนการศึกษาวจิยั 
 
 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ให้ด าเนินการ
ศึกษาวิจัยแล้ว ได้ร่างเสนอแผนงานโครงการ เพื่อเตรียมความพร้อมในการด าเนินงานและก าหนดแผน
ด าเนินงานให้ชัดเจน เสนอสาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์และประธานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
กันทรารมย์ เพือ่ให้ความเห็นชอบและอนุมัติให้ด าเนินงานตามแผนงานโครงการได้ 
 เมื่อได้รับอนุมัติให้ด าเนินงานโครงการดังกล่าวแล้ว จึงได้วางแผนในการด าเนินงาน ดังนี้ 
  1. ประสานผู้รับผิดชอบงานส่งต่อผู้ป่วยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ผู้รับผิดชอบงานและศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อขอค าแนะน าและรูปแบบการ
ด าเนินงาน 
  2. ประสานผู้พัฒนาโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ส าหรับโรงพยาบาลศรีสะเกษกับโรงพยาบาล
ชุมชนเพื่อขอแนวทางและการไหลเวยีนของข้อมูล 
  3. วางรูปแบบด าเนินงานพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วย การทดสอบโปรแกรมโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์และซอฟต์แวร ์การทดสอบระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

 
4.3 การสรา้งโปรแกรมระบบส่งต่อผูป้่วยบนระบบอินเตอรเ์นต็ 
 
 ในเบื้องต้น ได้ศึกษาระบบการท างานของโปรแกรมรับส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดศรีสะเกษ ที่ใชใ้น
การรับส่งผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลประจ าอ าเภอกับโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึ่งเป็นแมข่่ายของจังหวัด 
ศรีสะเกษ โดยมีฐานข้อมูลและระบบการท างานที่เครื่อง Server ในส านกังานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ
เกษ เป็นโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยของจังหวัดศรีสะเกษที่มีเครอืข่ายร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ประจ าจังหวัดศรีสะเกษ กับโรงพยาบาลชุมชน  
  4.3.1 การออกแบบและพัฒนาระบบเพ่ือสร้างโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดศรีสะเกษ มีเป้าหมายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนี้ 
   4.3.1.1 มุ่งให้เกิดประสิทธิภาพกับประชาชนผู้รับบริการมากที่สุด 
   4.3.1.2 คาดหวังที่จะลดภาระงานและขั้นตอนปฏิบัติให้น้อยที่สุด 
   4.3.1.3 ลดความสิ้นเปลือง เช่น ค่ากระดาษแบบฟอร์ม  
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   4.3.1.4 ให้เกิดระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  4.3.2 จากศึกษาเอกสาร ระเบียบข้อปฏิบัติที่เกี่ยวข้องและซอฟต์แวร์ในการสร้างโปรแกรม
แล้ว จึงด าเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 
   4.3.2.1 สร้างโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ด้วยภาษา PHP 
   4.3.2.2 สร้างฐานข้อมูลเพื่อจดัเก็บข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยด้วยภาษา MySQL เวอร์ชั่น  
   4.3.2.3 เตรียมอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์  
  

 
  

ภาพประกอบ 4.1 แสดงการเชื่อมโยงระหว่างโปรแกรม PHP กับฐานข้อมลู MySQL 
 
  4.3.3 หลังจากไดอ้อกแบบโครงสร้างงานและระบบไหลเวียนข้อมูลแล้ว สร้างโปรแกรม
และฐานข้อมลู ซึ่งประกอบด้วยไฟล์โปรแกรม ดังนี ้ 
   4.3.3.1 ไฟล์ index.php เป็นไฟล์หน้าแรกของโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบ
ออนไลน์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไฟล์นี้จะแสดงหน้าต่างแรก ที่รวมเอาเมนูสคริปต์ค าสัง่
ของไฟล ์login.php ไว้ในไฟล์เดียวกัน เป็นไฟล์ที่ใหผู้้ใช้ที่ลงทะเบียนและมีช่ือและรหัสผ่านแล้ว เข้า
ระบบโปรแกรมได้ในหน้าต่าง ที่มีเมนูต่างๆ เข้าใช้งาน และอกจากระบบโปรแกรม ดังภาพประกอบ 4.2  
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ภาพประกอบ 4.2 หน้าเข้าระบบ โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์โรงพยาบาลส่งเสริม 
     สุขภาพต าบล  
 
   4.3.3.2 ไฟล์ login_check.php เป็นไฟล์ที่คอยตรวจสอบชื่อและรหัสผา่นผู้ใช้งานที่
กรอก หากกรอกช่ือและรหัสผ่านถูกต้องโปรแกรมจะให้ผา่นเข้าหน้าโปรแกรมหลัก หากกรอกช่ือและ
รหัสผ่านไม่ถูกต้อง หรือไม่ครบ จะมีค าเตือนบอก ให้กรอกข้อมูลใหม ่ดังรูปภาพประกอบ 4.3 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.3 แสดงข้อความการกรอกช่ือและรหัสผ่านที่ไม่ถูกต้อง 
 
   4.3.3.3 ไฟล์ signup.php เป็นไฟล์ส าหรับให้ลงทะเบียนสมัครสมาชิกใหม่ เพื่อเข้าใช้
งานโปรแกรม ดังภาพประกอบ 4.4 
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ภาพประกอบ 4.4 หน้าโปรแกรมส าหรับการลงทะเบียนสมาชิกใหม ่
 
   4.3.3.4 ไฟล์ referout.php เป็นไฟล์ส าคัญของโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบ
ออนไลน์ ท าหน้าที่รับข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งต่อกับฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เชื่อมโยงเครือข่าย ดังภาพประกอบ 4.5 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.5 หน้าโปรแกรมรับข้อมูลเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย 
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 4.3.3.5 ไฟล์ regist.php เป็นไฟล์รับข้อมูลการลงทะเบียนสถานบริการ ดังภาพประกอบ 4.6  
 

 
 

ภาพประกอบ 4.6 แสดงหน้าโปรแกรมการลงทะเบียนสถานบริการ 
 

   4.3.3.6 ไฟล์ referin.php เป็นไฟล์ส าหรับการรับผู้ป่วยที่ส่งต่อ เพื่อรับกลับจาก
โรงพยาบาลชุมชน เพื่อมาดูแล รักษาพยาบาล หรือ ฟื้นฟูสมรรถภาพ ดังภาพประกอบ 4.7 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.7 โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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4.4 การทดสอบประสิทธิภาพโปรแกรม      
 
 4.4.1 ทดสอบโดยผู้พัฒนาระบบ ด้วยการใช้วิธีทดสอบแบบ Black Box Testing ท าการป้อน
ข้อมูลที่ถูกต้อง การป้อนข้อมูลที่ผิดพลาดและการไม่ป้อนข้อมูล ดังตัวอย่าง 
  4.4.1.1 ทดสอบการล็อกอินเข้าระบบ 
 

หัวข้อการทดสอบ เงื่อนไขในการทดสอบ ผลลัพธ์ในการทดสอบ 
การล็อกอิน (login) ใส่ชื่อและใส่รหัสผ่านถูกต้อง จะปรากฏหน้าจอต้อนรับเข้าสู่ระบบ แล้ว

จะเข้าสู่ระบบต่อไป 
 ใส่ชื่อและใส่รหัสผ่านที่ไม่ถูกต้อง จะปรากฏหน้าจอแสดงข้อความ “ชื่อผู้ใช้

หรือรหัสผ่านไม่ถูกต้อง กรุณาลองใหม”่ 
และให้คลิกปุ่ม OK เพื่อกลับไปใส่ชื่อ
ผู้ใช้งานและรหัสผ่านใหม ่

 ใส่ชื่อผู้ใช้ แต่ไม่ใส่รหัสผ่าน จะปรากฏหน้าจอแสดงข้อความ “กรุณา
กรอกรหัสผ่านด้วยครับ) จะมปีุ่ม OK เพื่อ
กดเข้าล็อกอินอีกครั้ง 

 ใส่รหัสผ่าน แต่ไม่ใส่ชื่อผู้ใช้ จะปรากฏหน้าจอแสดงข้อความ “กรุณา
กรอกช่ือที่ใช้ด้วยครับ) จะมีปุม่ OK เพื่อ
กดเข้าล็อกอินอีกครั้ง 

 ไม่ใส่รหัสผ่านและชื่อผู้ใช้  จะปรากฏหน้าจอแสดงข้อความ “กรุณา
กรอกช่ือที่ใช้ล็อกอินด้วยครับ) จะมีปุ่ม 
OK เพื่อกดเข้าล็อกอินอีกครั้ง 

 
  4.4.1.2 ทดสอบการลงทะเบียนสมัครสมาชิกใหม่ 
 

หัวข้อการทดสอบ เงื่อนไขในการทดสอบ ผลลัพธ์ในการทดสอบ 
ลงทะเบียนสมัครสมาชิก กรอกข้อมูลครบถ้วนตาม

แบบฟอร์ม 
จะปรากฏหน้าจอต้อนรับเข้าสู่ระบบ  

 ไม่กรอกข้อมูล กดสมัครสมาชิก จะปรากฏหน้าจอแสดงข้อความ 
“กรุณากรอกชื่อ-นามสกุลด้วยครับ) 
จะมีปุ่ม OK เพื่อลงทะเบียนสมัคร
สมาชิกใหม่อีกครั้ง 

 กรอกข้อมูลไม่ครบทุกช่อง จะปรากฏหน้าจอแสดงข้อความ 
“กรุณากรอก.................ด้วยครับ) 
จะมปีุ่ม OK เพื่อลงทะเบียนสมัคร
สมาชิกใหม่อีกครั้ง 
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  4.4.1.3 บันทึกข้อมูลลงทะเบียนสถานบริการส่งต่อ 
 

หัวข้อการทดสอบ เงื่อนไขในการทดสอบ ผลลัพธ์ในการทดสอบ 
ลงทะเบียนสถานบริการ
ส่งต่อ 

กรอกข้อมูลครบถ้วนตาม
แบบฟอร์ม 

จะปรากฏหน้าจอลงทะเบียนเรียบร้อย
แล้ว 

 ไม่กรอกข้อมูล  จะปรากฏหน้าจอแสดงข้อความ “กรุณา
เลือกชื่อสถานบริการของท่านครับ) จะมี
ปุ่ม OK เพื่อลงทะเบียนอีกครั้ง 

 กรอกข้อมูลไม่ครบทุกช่อง จะปรากฏหน้าจอแสดงข้อความ “กรุณา
กรอก.................ด้วยครับ) จะมีปุ่ม OK 
เพื่อลงทะเบียนอีกครั้ง 

 คลิกที่ปุ่ม “กลับหน้าหลัก” จะกลบัสู่หน้าหลัก  
 
  4.4.1.4 รายงานการรับส่งผู้ป่วย 
 

หัวข้อการทดสอบ เงื่อนไขในการทดสอบ ผลลัพธ์ในการทดสอบ 
รายงานการรับส่งผู้ป่วย 
 

คลิกที่เมนู “รายงานการรับส่ง
ผู้ป่วย 

ระบบจะมาหน้ารายงาน 

 คลิกที่ปุ่ม “เลือกรายงาน” จะปรากฏหน้าจอรายงานการรับส่งส่งต่อ
ผู้ป่วย 

 คลิกที่ปุ่ม “พิมพ”์ จะพิมพ์รายงานหน้าที่ เลือก หรือช่วง
ข้อมูลที่เลือก 

 คลิกที่ปุ่ม “กลับหน้าหลัก” จะกลับสู่หน้าหลัก  
 
  4.4.1.5 บันทึกข้อมูลส่งต่อผู้ป่วย 
 
หัวข้อการทดสอบ เงื่อนไขในการทดสอบ ผลลัพธ์ในการทดสอบ 

บันทึกข้อมูลส่ งต่อ
ผู้ป่วย 

คลิกที่เมนู “บันทึกส่งต่อผู้ป่วย” 
เพื่อกรอกรายละเอียดของผู้ป่วยกด
ปุ่ม“กด refer ผู้ป่วย” 

ระบบจะแจ้งว่า“บันทึกและส่งข้อมูล
ผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว” 

 คลิกที่ปุ่ม “ตรวจสอบยืนยัน” จะปรากฏหน้าจอแก้ไขข้อมูลส่งต่อผู้ป่วย 
 คลิกที่ปุ่ม “ยกเลิก” จะลบข้อมูลส่งต่อผู้ป่วยที่กรอกไปแล้ว 

เพื่อเริม่กรอกข้อมูลใหม่ หรือ ไปเมนูอ่ืน 
 บันทึกส่งผู้ป่วยไม่ครบทุกช่อง จะปรากฏหน้าจอแสดงข้อความ “กรุณา

กรอก.................ด้วยครับ)  
 คลิกที่ปุ่ม “กลับหน้าหลัก” จะกลับสู่หน้าหลัก  
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  4.4.1.6 บันทึกรับผู้ป่วยรักษาต่อ 
 

หัวข้อการทดสอบ เงื่อนไขในการทดสอบ ผลลัพธ์ในการทดสอบ 
รับผู้ป่วยรักษาต่อ คลิกที่เมนู “รับผู้ป่วยรักษาต่อ” 

เพื่อดุรายละเอียดของผู้ป่วยแล้ว
คลิกที่ปุ่ม “กดรับผู้ป่วย” 

ระบบจะแจ้งว่า“รับผู้ป่วยรักษาต่อ
เรียบร้อยแล้ว” 

 คลิกที่ปุ่ม “ตรวจสอบยืนยัน” จะปรากฏหน้าจอตรวจสอบข้อมูล
ผู้ป่วยที่เคยส่งต่อไปรักษา 

 คลิกที่ปุ่ม “ยกเลิก” ระบบจะยังไม่รับข้อมูลไว้เป็นสิทธิ์
ดูแลของสถานบริการนั้นๆ 

 คลิกที่ปุ่ม “กลับหน้าหลัก” จะกลับสู่หน้าหลัก  
 
  4.4.1.7 ออกจากระบบ 
 

หัวข้อการทดสอบ เงื่อนไขในการทดสอบ ผลลัพธ์ในการทดสอบ 
ออกจากระบบ คลิกที่เมนู “ออกจากระบบ”  ระบบจะแจ้งว่า“ออกจากระบบ

เรียบร้อยแล้วครับ กรุณารอสักครู่ 
ก าลังกลับสู่หนา้หลัก” แล้วโปรแกรม
จะมาปรากฏที่หน้าล็อกอินเข้าระบบ 

 
 4.4.2 ทดสอบโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรูค้วามช านาญในด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์และมี
ความรู้ด้านการรับส่งต่อผู้ป่วย ท าการประเมินตามลักษณะการทดสอบ 4 ด้าน ดังนี ้
  4.4.2.1 ด้าน Function Requirement Test เป็นการประเมินความถูกต้อง และ
ประสิทธิภาพที่ตรงตามต้องการของผู้ใช้ จ านวน 7 ข้อ พบว่า โปรแกรมแสดงผลได้ตรงกับการป้อน
ข้อมูล และแสดงผลลัพท์ได้ถกูต้อง  

 4.4.2.2 ด้าน Function Test เป็นการประเมินความถูกต้องประสิทธิภาพ ด้าน
ความสามารถในการท างานของระบบ จ านวน 11 ข้อ  

 4.4.2.3 ด้าน Usability Test เป็นการประเมินความสามารถของระบบที่ง่ายต่อการใช้งาน 
จ านวน 6 ข้อ 

 4.4.2.4 ด้าน Security Test เป็นการประเมินประสิทธิภาพความปลอดภัยของข้อมูล 
จ านวน 5 ข้อ  
   โดยให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทดลองใช้โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์แล้วให้
ความเห็นตามแบบสอบถามประสิทธิภาพการท างานของระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ 
   จากผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดศรีสะเกษ โดยผูเ้ชี่ยวชาญ พบว่า ด้าน Function 
Requirment Test มีค่าเฉลี่ย 3.76 อยู่ในระดับพอใช้ ด้าน Function Test มีค่าเฉลี่ย 4.76 อยู่ใน
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ระดับดี ด้าน Usability Test มีค่าเฉลี่ย 3.89 อยู่ในระดับพอใช้ และ ดา้น Security Test มีค่าเฉลี่ย 
4.53 อยู่ในระดับดี ดังตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ โดยผู้เชี่ยวชาญ 
 

รายการประเมิน 
ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 

X  SD. ระดับ 
1 2 3 

 1. ด้าน Function Requirment Test 3.43 4.00 3.86 3.76 0.24 พอใช ้
1. ความเหมาะสมในการแสดงข้อมูลการรับ-ส่ง
ผู้ป่วย 

4 4 4 4.00 0.00 ดี 

2. ความเหมาะสมของการแสดงข้อมูลการตอบกลับ
ผู้ป่วยส่งต่อ 

3 4 3 3.33 0.47 พอใช ้

3. ความเหมาะสมของการแสดงรายละเอียดการรับ-
ส่งผู้ป่วย 

4 4 5 4.33 0.47 ดี 

4. ความเหมาะสมของการแสดงข้อมูล รายละเอียด
การตอบกลับผู้ป่วย 

3 4 4 3.67 0.47 พอใช ้

5. ความเหมาะสมของการจัดการข้อมูลการตอบ
กลับผู้ป่วย 

3 4 4 3.67 0.47 พอใช ้

6. ความเหมาะสมของการจัดการข้อมูลผู้ใช้งาน
ระบบ 

4 4 4 4.00 0.00 ดี 

7. ความเหมาะสมของการแสดงรายงานข้อมูลต่าง ๆ 3 4 3 3.33 0.47 พอใช ้

 2. ด้าน Function Test 4.55 4.91 4.82 4.76 0.15 ดี 
1. ความถูกต้องในการเพิ่ม แก้ไข ลบข้อมูลผู้ใช้งาน
ระบบ 

5 5 5 5.00 0.00 ดีมาก 

2. ความถูกต้องในการเพิ่ม แก้ไข ลบข้อมูล
เจ้าหน้าที่ 

5 5 5 5.00 0.00 ดีมาก 

3. ความถูกต้องในการเพิ่ม แก้ไข ลบ สิทธิ์การเข้าใช้
งาน 

5 5 5 5.00 0.00 ดีมาก 

4. ความถูกต้องของการแสดงข้อมูล การรับส่งผู้ป่วย 5 5 5 5.00 0.00 ดีมาก 
5. ความถูกต้องของการแสดงข้อมูล การตอบกลับ
ผู้ป่วย 

4 5 5 4.67 0.47 ดี 

6. ความถูกต้องของการแสดงข้อมูล รายละเอียด
การตอบกลับผู้ป่วย 

4 5 5 4.67 0.47 ดี 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 

X  SD. ระดับ 
1 2 3 

7. ความถูกต้องในการแสดงข้อมูลรายละเอียด
การส่งต่อผู้ป่วย 

5 5 5 5.00 0.00 ดีมาก 

8. ความถูกต้องในการแสดงข้อมูลประวัติ
เบื้องต้นผู้ป่วย 

4 5 4 4.33 0.47 ดี 

9. ความถูกต้องของรายงานยอดการรับส่งต่อ
ผู้ป่วย 

5 5 5 5.00 0.00 ดีมาก 

10. ความถูกต้องของรายงานผู้ป่วยที่ตอบกลับ
ส่งต่อผู้ป่วย 

4 5 5 4.67 0.47 ดี 

11. ความถูกต้องของรายงาน 10 อันดับโรคการ
รับส่งต่อผู้ป่วย 

4 4 4 4.00 0.00 ดี 

 3. ด้าน Usability Test 3.83 4.00 3.83 3.89 0.08 พอใช ้
1. ความง่ายในการใช้งาน 3 3 4 3.33 0.47 พอใช ้
2. ความสมบูรณ์ของผลลัพท ์ 4 4 4 4.00 0.00 ดี 
3. การใช้สีของตัวอักษรพื้นหลังและรูปภาพ
ประกอบ 

4 4 4 4.00 0.00 ดี 

4. ความเหมาะสมของต าแหน่งช่องกรอกข้อมูล 4 5 3 4.00 0.82 ดี 
5. ปริมาณข้อมูลที่น าเสนอในแต่ละหน้าจอ 4 4 4 4.00 0.00 ดี 
6. การใช้ถ้อยค าบนจอภาพสามารถสื่อ
ความหมายเข้าใจง่าย 

4 4 4 4.00 0.00 ดี 

 4. ด้าน Security Test 4.40 4.60 4.60 4.53 0.09 ดี 
1. การก าหนดชื่อผู้ใช้และรหสัผ่าน 5 5 5 5.00 0.00 ดีมาก 
2. การก าหนดสิทธิ์ผู้ใช้งานออกเป็นระดับต่างๆ 4 4 4 4.00 0.00 ดี 
3. การเข้าใช้งานโปรแกรมต้องเป็นผู้มีชื่ออยู่ใน
ฐานข้อมูลและต้องเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้มีสิทธิ์
ใช้งานเท่านั้น 

4 4 4 4.00 0.00 ดี 

4. การใช้งานแต่ละหน้าจอของโปรแกรมต้อง
เข้าสู่ระบบผ่านหน้าจอแสดงชื่อผู้ใช้งานระบบ 

5 5 5 5.00 0.00 ดีมาก 

5. ความเหมาะสมของระบบรักษาความ
ปลอดภัย 

4 5 5 4.67 0.47 ดี 
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 4.4.3 การทดสอบโดยผู้ใช้งาน ท าการประเมินตามลักษณะการทดสอบ 4 ด้าน ดังนี ้
  4.4.3.1 ด้าน Function Requirement Test เป็นการประเมินความถูกต้อง และ
ประสิทธิภาพที่ตรงตามต้องการของผู้ใช้ จ านวน 7 ข้อ พบว่า โปรแกรมแสดงผลได้ตรงกับการป้อน
ข้อมูล และแสดงผลลัพท์ได้ถกูต้อง  

 4.4.3.2 ด้าน Function Test เป็นการประเมินความถูกต้องประสิทธิภาพ ด้าน
ความสามารถในการท างานของระบบ จ านวน 11 ข้อ  

 4.4.3.3 ด้าน Usability Test เป็นการประเมินความสามารถของระบบที่ง่ายต่อการใช้งาน 
จ านวน 6 ข้อ 

 4.4.3.4 ด้าน Security Test เป็นการประเมินประสิทธิภาพความปลอดภัยของข้อมูล 
จ านวน 5 ข้อ  
   โดยให้ผู้ใช้งานได้ทดลองใช้โปรแกรมระบบสง่ต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์แล้วให้ความเห็น
ตามแบบสอบถามประสิทธิภาพการท างานของระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์  
   จากผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดศรีสะเกษ โดยผูใ้ช้งาน พบว่า ด้าน Function Requirment 
Test มีค่าเฉลี่ย 4.13 อยู่ในระดับดี ด้าน Function Test มีค่าเฉลี่ย 4.68 อยู่ในระดับดี ด้าน Usability 
Test มีค่าเฉลี่ย 4.11 อยู่ในระดับดี และ ด้าน Security Test มีค่าเฉลี่ย 4.57 อยู่ในระดับดี ดังตาราง 4.2 
 
ตาราง 4.2 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพโปรแกรมระบบสง่ต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ โดยผู้ใช้งาน 
 

รายการประเมิน X  SD. ระดับ 

 1. ด้าน Function Requirment Test 4.13 0.19 ดี 
1. ความเหมาะสมในการแสดงข้อมูลการรับ-ส่งผู้ป่วย 4.17 0.62 ดี 
2. ความเหมาะสมของการแสดงข้อมูลการตอบกลับผู้ป่วยส่งต่อ 4.22 0.73 ดี 
3. ความเหมาะสมของการแสดงรายละเอียดการรับ-ส่งผูป้่วย 4.44 0.62 ดี 
4. ความเหมาะสมของการแสดงข้อมูล รายละเอียดการตอบกลับ
ผู้ป่วย 

4.00 0.34 ดี 

5. ความเหมาะสมของการจัดการข้อมูลการตอบกลับผู้ป่วย 3.83 0.51 พอใช ้
6. ความเหมาะสมของการจัดการข้อมูลผู้ใช้งานระบบ 4.39 0.50 ดี 
7. ความเหมาะสมของการแสดงรายงานข้อมูลต่าง ๆ 3.89 0.76 พอใช ้
 2. ด้าน Function Test 4.68 0.19 ดี 
1. ความถูกต้องในการเพิ่ม แก้ไข ลบข้อมูลผู้ใช้งานระบบ 4.89 0.32 ดี 
2. ความถูกต้องในการเพิ่ม แก้ไข ลบข้อมูลเจ้าหน้าที่ 4.83 0.38 ดี 
3. ความถูกต้องในการเพิ่ม แก้ไข ลบ สิทธิ์การเข้าใช้งาน 4.89 0.32 ดี 
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ตาราง 4.2 (ตอ่) 
 

รายการประเมิน X  SD. ระดับ 
4. ความถูกต้องของการแสดงข้อมูล การรับส่งผู้ป่วย 4.89 0.32 ดี 
5. ความถูกต้องของการแสดงข้อมูล การตอบกลับผู้ป่วย 4.67 0.49 ดี 
6. ความถูกต้องของการแสดงข้อมูล รายละเอียดการตอบกลับ
ผู้ป่วย 

4.67 0.49 ดี 

7. ความถูกต้องในการแสดงข้อมูลรายละเอียดการส่งต่อผู้ป่วย 4.89 0.32 ดี 
8. ความถูกต้องในการแสดงข้อมูลประวัติเบ้ืองต้นผู้ป่วย 4.33 0.49 ดี 
9. ความถูกต้องของรายงานยอดการรับส่งต่อผู้ป่วย 4.83 0.38 ดี 
10. ความถูกต้องของรายงานผู้ป่วยที่ตอบกลับส่งต่อผู้ป่วย 4.61 0.50 ดี 
11. ความถูกต้องของรายงาน 10 อันดับโรคการรับส่งต่อผู้ป่วย 4.00 0.00 ดี 
 3. ด้าน Usability Test 4.11 0.21 ดี 
1. ความง่ายในการใช้งาน 3.56 0.70 พอใช ้
2. ความสมบูรณ์ของผลลัพท ์ 4.22 0.43 ดี 
3. การใช้สีของตัวอักษรพื้นหลังและรูปภาพประกอบ 4.28 0.46 ดี 
4. ความเหมาะสมของต าแหน่งช่องกรอกข้อมูล 4.00 0.84 ดี 
5. ปริมาณข้อมูลที่น าเสนอในแต่ละหน้าจอ 4.33 0.49 ดี 
6. การใช้ถ้อยค าบนจอภาพสามารถสื่อความหมายเข้าใจง่าย 4.28 0.46 ดี 
 4. ด้าน Security Test 4.57 0.10 ดี 
1. การก าหนดชื่อผู้ใช้และรหสัผ่าน 5.00 0.00 ดีมาก 
2. การก าหนดสิทธิ์ผู้ใช้งานออกเป็นระดับต่าง ๆ 3.94 0.54 พอใช ้
3. การเข้าใช้งานโปรแกรมต้องเป็นผู้มีชื่ออยู่ในฐานข้อมลูและต้อง
เป็นผู้ได้รบัอนุญาตให้มีสทิธิ์ใช้งานเท่านั้น 

4.33 0.49 ดี 

4. การใช้งานแต่ละหน้าจอของโปรแกรมต้องเข้าสู่ระบบผ่าน
หน้าจอแสดงชื่อผู้ใช้งานระบบ 

5.00 0.00 ดีมาก 

5. ความเหมาะสมของระบบรักษาความปลอดภัย 4.56 0.51 ดี 
 
4.5 ขัน้ตอนเตรียมระบบสง่ตอ่ผู้ป่วย 
 
 4.5.1 การเตรียมการทดสอบระบบ 
  หลังจากได้พัฒนาโปรแกรมสง่ต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แล้ว ได้
ด าเนินการตามล าดับขั้นตอน ดังนี ้
   4.5.1.1 น าเสนอท่านสาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ ซึ่งเป็นผู้บริหารฝั่งผูศ้ึกษาวิจัย 
และเป็นผู้บังคบับัญชาบุคลากรประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอกันทรารมย์เพื่อ
เตรียมการและด าเนินการทดลองระบบส่งต่อผู้ป่วย โดยชี้แจงรายละเอียดกระบวนการท างานของ
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โปรแกรม มาตรฐานงานรับส่งต่อผู้ป่วย ข้อก าหนดและเงื่อนไขการส่งต่อผู้ป่วย การบันทึกข้อมูล การ
รายงานและการด าเนินงานอื่น ๆ ทีเกี่ยวข้อง พร้อมทั้งขออนุมัติด าเนินการจัดประชุมผู้รับผิดชอบงาน
รับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการอนุมัติโครงการสนับสนุนการด าเนินงาน
จากเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอกันทรารมย์ ปีงบประมาณ 2555  
   4.5.1.2 น าเรียนท่านนายแพทย์ธีระพงษ์ แก้วภมร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรา
รมย์ ประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย(์คป.สอ.กันทรารมย)์ ซึ่ง
โรงพยาบาลกันทรารมย์เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเป็นศูนย์รับส่งต่อ
ผู้ป่วยอ าเภอกันทรารมย(์E-Refer Center) ชี้แจงการเตรียมความพร้อมระบบส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เข้ามาเชื่อมต่อกับโรงพยาบาลกันทรารมย์และโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ซึ่งโรงพยาบาล ศรีสะเกษ เป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยประจ าจังหวัดศรีสะเกษ ขอความร่วมมือจากแพทย์ทุก
คน พยาบาลประจ าฝ่าย OPD พยาบาลและเวชกิจฉุกเฉิน ประจ าฝ่าย ER เจ้าหน้าที่และพนักงานศูนย์
เปล เจ้าหน้าทีแ่ละพนักงานฝ่ายลงทะเบียน เจ้าหน้าที่เวชระเบียน เจ้าหน้าที่และพนักงานคอมพิวเตอร์
ผู้ดูแลระบบคอมพิวเตอร์และสารสนเทศ โรงพยาบาลกันทรารมย์ ทีจ่ะสนับสนุนและดูแลระบบ
อินเตอร์เน็ต 
   4.5.1.3 น าเรียนท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ในการด าเนินงาน
โครงการศึกษาวิจยัระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
กันทรารมย์ ซึ่งท่านได้เคยด าริและสนับสนนุให้คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศจังหวัดศรีสะ
เกษ และโปรแกรมเมอร์(ผู้พฒันาซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์) ได้สร้างซอฟต์แวร์เพื่อพัฒนาระบบรับส่งต่อ
ผู้ป่วยให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น และขอความเห็นชอบในการด าเนินงานโครงการ
ศึกษาวิจัยนี ้
   4.5.1.4 คณะกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ โดยผู้ศึกษาวิจัยในนามหัวหน้าคณะท างาน และผู้รับผิดชอบงานข้อมูล
ข่าวสารและสารสนเทศ ทีร่บัผิดชอบศูนย์ข้อมูลข่าวสารอ าเภอกันทรารมย์(Data Center) ได้เตรียมการ
และดูแลระบบสารสนเทศในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ทั้ง 17 แห่ง ให้ระบบอินเตอร์เน็ตสามารถให้บริการได้ตลอดเวลา ทั้งให้ปรับเปลีย่นระบบ
อินเตอร์เน็ตในกรณีมีความเรว็ต่ าหรือใช้งานได้ไม่สม่ าเสมอ เพื่อให้สามารถรองรับการท างานของระบบ
โปรแกรมส่งตอ่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   4.5.1.5 จัดประชุมผู้รับผิดชอบงานรับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ทุกแห่ง ๆ ละ 2 – 3 คน โดยให้พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป เป็นผู้ดูแลงานรับส่ง
ต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นๆ หากพยาบาลผู้นั้นมีทักษะด้านคอมพิวเตอร์น้อย ให้
มีผู้ดูแลช่วยในระบบการส่งต่อผู้ป่วย เมื่อระบบอินเตอร์เน็ตสามารถเข้าใช้งานได้ การเข้าใช้งาน
โปรแกรมส่งตอ่ผู้ป่วยก็สามารถเข้าระบบส่งต่อผู้ป่วยได้ โดยให้ทุกคนลงทะเบียนสมาชิกเพ่ือเข้าระบบ
โปรแกรม จากนั้น สามารถบนัทึกข้อมูลผู้ป่วยที่จะส่งต่อไปรับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล
กันทรารมย์ ที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายได ้โดยไม่จ าเป็นต้องเขียนแบบส่งต่อผู้ป่วย ในแบบ บส.08 ดังที่
เคยปฏิบตัิมา เพียงแต่ให้พิมพ์แบบ บส.08 แนบไปกับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ซึ่งจะท าให้มีข้อมูลที่ถูกต้อง 
ชัดเจน อ่านง่าย สามารถสืบค้นได้ ต่างจากแบบ บส.08 ที่เขียนด้วยลายมือ จะมีความแตกต่างด้าน
ลายมือและการอ่านที่เข้าใจยากกว่า เมื่อบันทึกข้อมูลแล้ว สามารถแจ้งใหโ้รงพยาบาลกันทรารมย์ทราบ
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ทางโทรศัพท์ วิทยุ หรือ โปรแกรม Skype เพื่อยืนยันการส่งข้อมูลและสง่ผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินหรอื
ต้องได้รับบริการเป็นการเร่งด่วน จึงท าให้แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่ายทราบข้อมูล
ผู้ป่วยได้ทันที ก่อนที่ผู้ป่วยจะเดินทางมาถึงโรงพยาบาลกันทรารมย์ เปน็การเตรียมความพร้อมให้บริการ
หรือตัดสินใจจะส่งต่อ 
   4.5.1.6 จัดประชุมและเตรียมความพร้อมแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าทีท่ี่รับผิดชอบ
งานรับส่งต่อผู้ป่วย ของโรงพยาบาลกันทรารมย์ เพื่อซักซอ้มความเข้าใจและรับผู้ป่วยทีส่่งมาจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดระบบสารสนเทศงานรับส่งต่อผู้ป่วย  
   4.5.1.7 คาดการณ์ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างใช้โปรแกรมจริง ด้านการท างานของ
โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยเพื่อวางแผนปรับปรุงแก้ไข ดูแลและจัดการความพร้อมของโรงพยาบาล
กันทรารมย์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ความพร้อมของบุคลากรผู้ให้บริการ และปัจจัยอืน่ ๆ 
ที่อาจท าให้เกดิปัญหาไว้ให้พร้อม 
  
4.6 การวิเคราะหข์อ้มลู 
 
 หลังจากด าเนินการตามข้อ 4.5 ขั้นตอนเตรียมระบบส่งต่อผู้ป่วย แล้ว ด าเนินการติดตั้ง
โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดศรีสะเกษ 
ก าหนดระยะเวลาการใช้งานจริง เดือนภุมภาพันธ์ 2555 และก าหนดระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ เดือนมีนาคม 
2555 น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์เพื่อประเมินความพึงพอใจการใช้โปรแกรมระบบสง่ต่อผู้ป่วยแบบ
ออนไลน์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดศรีสะเกษ สรุปผลการวิเคราะห์แยกเป็น 3 ส่วน
ดังน้ี 
  4.6.1 ข้อมูลลกัษณะทางประชากรของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ของ
โรงพยาบาลกันทรารมย์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
  4.6.2 ข้อมูลพืน้ฐานด้านสารสนเทศและระบบส่งต่อผู้ป่วย อ าเภอกันทรารมย์  
จังหวัดศรีสะเกษ 
  4.6.3 ความพึงพอใจในการใชโ้ปรแกรมส่งตอ่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 ตามรายละเอียด ดังนี้ 
  4.6.1 ข้อมูลลกัษณะทางประชากรของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ของ
โรงพยาบาลกันทรารมย์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
   จากผลการศึกษาพบว่า จ านวนและร้อยละลักษณะทางประชากรของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ของโรงพยาบาลกันทรารมย์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.2) อายุเฉลี่ย 40.17 ปี (S.D.=7.041) อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสงูสุด 53 ปี 
สถานภาพการสมรสส่วนใหญ่สมรส(ร้อยละ 61.1) รองลงมาโสด (ร้อยละ 27.8) ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ระดับปรญิญาตรี (ร้อยละ 79.6) รองลงมา สูงกว่าปริญญาตร ี(ร้อยละ 14.8) ต าแหน่งส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 42.6) รองลงมา นักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 22.2) รายได้ส่วนใหญ่
มากกว่า 15,001 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 79.6) รองลงมา 5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 11.1) ระยะเวลา
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การใช้คอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 57.4) รองลงมา 6 – 10 ปี (ร้อยละ 29.6) 
รองลงมา 6 – 10 ปี (ร้อยละ 29.6) ระยะเวลาการท างานระบบส่งต่อผู้ป่วยมากกว่า 10 ปี  
(ร้อยละ 53.7) รองลงมา 1 – 5 ปี (ร้อยละ 29.6) ดังตาราง 4.3 
 
ตาราง 4.3 จ านวนและร้อยละลักษณะทางประชากรของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
   ของโรงพยาบาลกันทรารมย์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ลักษณะทางประชากร 
จ านวน 

ร้อยละ 
(n = 54) 

1. เพศ   
 ชาย 

หญิง 
15 
39 

27.8 
72.2 

2. อายุ   
 20 - 30 ปี 

31 - 40 ปี 
41 - 50 ปี 
50 - 60 ปี 

5 
19 
27 
3 

9.3 
35.2 
50.0 
5.5 

X =40.17, SD =7.041, Min =22, Max = 53   
3. สถานภาพการสมรส   
 โสด 

สมรส 
หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู ่

15 
33 
6 

27.8 
61.1 
11.1 

4. ระดับการศึกษา   
 มัธยมศึกษา 

อนุปริญญา/เทยีบเท่า 
ปริญญาตร ี
สูงกว่าปริญญาตร ี

- 
3 
43 
8 

- 
5.6 
79.6 
14.8 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร 
จ านวน 

ร้อยละ 
(n = 54) 

5. ต าแหน่ง   
 แพทย ์  

ทันตแพทย ์
เภสัชกร   
พยาบาลวิชาชีพ 
เวชกิจฉุกเฉิน 
นักวิชาการสาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
พนักงาน/ลูกจ้าง 
อื่น ๆ 

2 
- 
- 

23 
1 
12 
9 
6 
1 

3.7 
- 
- 

42.6 
1.9 
22.2 
16.6 
11.1 
1.9 

6. รายได้   
 น้อยกว่า 5,000 บาท 

5,001 – 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 
มากกว่า 15,001 บาทขึ้นไป 

2 
6 
3 
43 

3.7 
11.1 
5.6 
79.6 

7. ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์   
 น้อยกว่า 1 ปี 

1 - 5 ปี   
6 - 10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

- 
7 
16 
31 

- 
13.0 
29.6 
57.4 

8. ระยะเวลาการท างานระบบส่งต่อผู้ป่วย   
 น้อยกว่า 1 ปี 

1 - 5 ปี   
6 - 10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

9 
16 
- 

29 

16.7 
29.6 

- 
53.7 

    
  4.6.2 ข้อมูลพืน้ฐานด้านสารสนเทศและระบบส่งต่อผู้ป่วย อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัด  
ศรีสะเกษ 
   จากการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม เคยใช้คอมพิวเตอร์ทุกคน (รอ้ยละ 100) 
โปรแกรมของกระทรวงสาธารณสุขที่เคยใชส้่วนใหญ่เป็นโปรแกรม Jhcis for PCU/Jhcis Ubuntu 
Server (ร้อยละ 88.9) เคยใช้อินเตอร์เน็ตทุกคน (ร้อยละ 100) ใช้อินเตอร์เน็ต เข้าเว็บไซต์ด้วย Web 
Browser ด้วย Google Chrome (ร้อยละ 40.7) โปรแกรมฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขและ
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบนระบบอินเตอร์เน็ตเคยใช้ทุกคน (รอ้ยละ 100) โปรแกรมฐานขอ้มูลของ
กระทรวงสาธารณสุขและหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องบนระบบอินเตอร์เน็ตเคยใช้ส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ โปรแกรม
ลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ (ร้อยละ 75.9) รองลงมา โปรแกรมคัดกรองพฤติกรรม
สุขภาพ ร้อยละ 70.4 โปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 64.8 ตามล าดับ โปรแกรมฐานข้อมลู
ของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องบนระบบอินเตอร์เน็ตที่ใช้มากที่สุดส่วนใหญ่ ได้แก่ 
โปรแกรมลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 44.4 รองลงมา ได้แก่ โปรแกรมส่ง
ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกรายบุคคล (OP individual data) ร้อยละ 16.7 โปรแกรมคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ร้อยละ 13.0 ตามล าดับ แก้ปญัหาการใช้งานคอมพิวเตอร์ด้วยตนเอง ส่วนใหญ่ แก้ไขได้
บางครั้ง ร้อยละ 92.6 รองลงมา ไม่สามารถแก้ไขได้เลย รอ้ยละ 3.7 และ แก้ไขได้ทุกครั้ง ร้อยละ 3.7 
แก้ปัญหาการใช้งานระบบอินเตอร์เน็ต ส่วนใหญ ่แก้ไขไดบ้างครั้ง ร้อยละ 61.1 รองลงมา ไม่สามารถ
แก้ไขได้เลย รอ้ยละ 35.2 และ แก้ไขได้ทุกครั้ง ร้อยละ 3.7 ข้อมูลในระบบอินเตอร์เน็ตมีความปลอดภัย 
ส่วนใหญ่ตอบว่า ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 70.4 รองลงมา ไมแ่น่ใจ ร้อยละ 29.6 ดังตาราง 4.4 
 
ตาราง 4.4 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลพื้นฐานด้านสารสนเทศและระบบส่งต่อผู้ป่วย อ าเภอกันทรารมย์  
  จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ข้อมูลพื้นฐานด้านสารสนเทศและระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย 
จ านวน 

ร้อยละ 
(n = 54) 

1. เคยใช้คอมพิวเตอร์ (n=54)   
 เคยใช ้

ไม่เคยใช ้
54 
- 

100 
- 

2. โปรแกรมของกระทรวงสาธารณสุขที่เคยใช้ (n=54)   
 โปรแกรม H.I.M Pro  

โปรแกรม Hospital OS 
โปรแกรม HosXP 
โปรแกรม HI 
โปรแกรม Jhcis for PCU/Jhcis Ubuntu Server 
โปรแกรม WelfareUC  
โปรแกรมแพทย์แผนไทย 

11 
2 
4 
- 

48 
28 
34 

20.4 
3.7 
7.4 
- 

88.9 
51.9 
63.0 

3. เคยใช้อินเตอร์เน็ต (n=54)   
 เคยใช ้

ไม่เคยใช ้
54 
- 

100 
- 

4. ใช้อินเตอร์เน็ต เข้าเว็บไซต์ด้วย web browser (n=54)   
 Mozilla Firefox 

Internet Explorer 
Google Chrome 

11 
21 
22 

20.4 
38.9 
40.7 
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ตาราง 4.4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลพื้นฐานด้านสารสนเทศและระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย 
จ านวน 

ร้อยละ 
(n = 54) 

5. ใช้โปรแกรมฐานข้อมูลของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องบนระบบอินเตอร์เน็ต (n=54) 

  

 เคยใช ้
ไม่เคยใช ้

54 
- 

100 
- 

6. โปรแกรมฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
บนระบบอินเตอร์เน็ตที่เคยใช ้(n=54) 

  

 โปรแกรม E-Referral system (รับส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล) 
บันทึกการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะโรคกลุ่ม 
Metabolic 2555 
โปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โปรแกรมคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ 
โปรแกรมคัดกรองสุขภาพจิต 
โปรแกรมคัดกรองผู้พิการ 
โปรแกรมบันทกึการรับบริการแพทย์แผนไทย 
โปรแกรมลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ 
โปรแกรมส่งขอ้มูลการให้บรกิารผู้ป่วยนอกรายบุคคล (OP 
individual data) 
โปรแกรมระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่
โปรแกรมHospital Profile 
โปรแกรมแบบรายงาน สปสช. 0110 รง.5 
โปรแกรมลงทะเบียนผู้ป่วยรายโรค (DMIS) 
โปรแกรมโครงการบูรณาการระบบสารสนเทศการให้บริการผู้
ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส(์NAP 
โปรแกรมลงทะเบียน Case manager เพื่อพัฒนาบุคลากร 
โปรแกรมระบบบริหารจัดการวัณโรค (DMIS-TB) 
โปรแกรมระบบสารสนเทศการให้บริการผูป้่วยวัณโรค (TB 
DATA HUB) 
โปรแกรม E-Claim 
โปรแกรมกองทุนยาและเวชภัณฑ์วัคซีน 
โปรแกรมโปรแกรมยา clopidogrel 
โปรแกรมอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากนี ้

27 
 

31 
 

35 
38 
31 
17 
32 
41 
26 
 

14 
6 
19 
19 
2 
 
4 
4 
4 
 
6 
11 
2 
14 

50.0 
 

57.4 
 

64.8 
70.4 
57.4 
31.5 
59.3 
75.9 
48.1 

 
25 

11.1 
35.2 
35.2 
3.7 

 
7.4 
7.4 
7.4 

 
11.1 
20.4 
3.7 
25.9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



67 

ตาราง 4.4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลพื้นฐานด้านสารสนเทศและระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย 
จ านวน 

ร้อยละ 
(n = 54) 

7. โปรแกรมทีใ่ช้มากที่สุด (n=54)   
 โปรแกรม E-Referral system (รับส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล) 

บันทึกการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะโรคกลุ่ม 
Metabolic 2555 
โปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โปรแกรมคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ 
โปรแกรมคัดกรองสุขภาพจิต 
โปรแกรมคัดกรองผู้พิการ 
โปรแกรมบันทึกการรับบริการแพทย์แผนไทย 
โปรแกรมลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ 
โปรแกรมส่งขอ้มูลการให้บรกิารผู้ป่วยนอกรายบุคคล (OP 
individual data) 
โปรแกรมระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่
โปรแกรมHospital Profile 
โปรแกรมแบบรายงาน สปสช. 0110 รง.5 
โปรแกรมลงทะเบียนผู้ป่วยรายโรค (DMIS) 
โปรแกรมโครงการบูรณาการระบบสารสนเทศการให้บริการผู้
ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส(์NAP) 
โปรแกรมลงทะเบียน Case manager เพื่อพัฒนาบุคลากร 
โปรแกรมระบบบริหารจัดการวัณโรค (DMIS-TB) 
โปรแกรมระบบสารสนเทศการให้บริการผูป้่วยวัณโรค (TB 
DATA HUB) 
โปรแกรม E-Claim 
โปรแกรมกองทุนยาและเวชภัณฑ์วัคซีน 
โปรแกรมโปรแกรมยา clopidogrel 
โปรแกรมอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากนี ้

2 
4 
 
7 
- 
- 
- 
2 
24 
9 
 
- 
2 
2 
2 
- 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 

3.7 
7.4 

 
13.0 

- 
- 
- 

3.7 
44.4 
16.7 

 
- 

3.7 
3.7 
3.7 
- 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
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ตาราง 4.4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลพื้นฐานด้านสารสนเทศและระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย 
จ านวน 

ร้อยละ 
(n = 54) 

8. แก้ปัญหาการใช้งานคอมพิวเตอร์ด้วยตนเอง (n=54)   
 ไม่สามารถแก้ไขได้เลย 

แก้ไขได้บางครั้ง 
แก้ไขได้ทุกครัง้ 

2 
50 
2 

3.7 
92.6 
3.7 

9. แก้ปัญหาการใช้งานระบบอินเตอร์เน็ต (n=54)   
 ไม่สามารถแก้ไขได้เลย 

แก้ไขได้บางครั้ง 
แก้ไขได้ทุกครัง้ 

19 
33 
2 

35.2 
61.1 
3.7 

10. ข้อมูลในระบบอินเตอร์เน็ตมีความปลอดภัย   
 ไม่ปลอดภัย 

ปลอดภัย 
ไม่แน่ใจ 

38 
- 

16 

70.4 
- 

29.6 
 
  4.6.3 ความพึงพอใจในการใชโ้ปรแกรมส่งตอ่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
   จากการศึกษา ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความพึงพอใจในระดับ
ดี ได้แก่ โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกส์สามารถสืบค้นข้อมูลไดอ้ย่างรวดเร็ว (ร้อยละ 44.4) มี
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง ในประเด็น โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยมีความง่ายในการเข้าใช้งาน  
(ร้อยละ 46.3) โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยมีความสมบูรณ์ของผลลัพท์ (ร้อยละ 38.9) โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย
ด้วยอิเล็กทรอนิกส์ไม่ท าให้เพิ่มงานประจ า (ร้อยละ 38.9) โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกส์ลด
ขั้นตอนการด าเนินงานลง (ร้อยละ 46.3) โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกส์จะสามารถช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว (ร้อยละ 38.9) โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วย
อิเล็กทรอนิกสส์ามารถจัดการความพร้อมช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได ้(ร้อยละ 35.2) หากน าระบบ
โปรแกรมส่งตอ่ผู้ป่วยมาใช้จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
(ร้อยละ 38.9) หากจะน าโปรแกรมส่งต่อผู้ปว่ยด้วยอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในการส่งต่อผู้ป่วย (ร้อยละ 
44.4) และ โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยช่วยให้แพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วย  
(ร้อยละ 35.2) ดังตาราง 4.5 
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ตาราง 4.5 จ านวนและร้อยละความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ส าหรับ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ประเด็นการประเมิน
ความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจ X  SD ระ ดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. โปรแกรมส่งต่อ
ผู้ป่วยมีความง่ายใน
การเข้าใช้งาน 

- 
(-) 

14 
(25.9) 

25 
(46.3) 

7 
(13.0) 

8 
(14.8) 

2.83 .986 ปาน
กลาง 

2. โปรแกรมส่งต่อ
ผู้ป่วยมีความสมบูรณ์
ของผลลัพท ์

2 
(3.7) 

15 
(27.8) 

21 
(38.9) 

10 
(18.5) 

6 
(11.1) 

2.94 1.036 ปาน
กลาง 

3. โปรแกรมส่งต่อ
ผู้ป่วยช่วยให้แพทย์
และบุคลากร
สาธารณสุข ตัดสินใจ
ส่งต่อผู้ป่วย 

2 
(3.7) 

14 
(25.9) 

15 
(27.8) 

19 
(35.2) 

4 
(7.4) 

2.83 1.023 ปาน
กลาง 

4. โปรแกรมส่งต่อ
ผู้ป่วยด้วย
อิเล็กทรอนิกส์
สามารถสืบค้นข้อมูล
ได้อยา่งรวดเร็ว 

7 
(13.0) 

24 
(44.4) 

17 
(31.5) 

4 
(7.4) 

2 
(3.7) 

3.56 .945 ดี 

5. โปรแกรมส่งต่อ
ผู้ป่วยด้วย
อิเล็กทรอนิกสไ์ม่ท า
ให้เพิ่มงานประจ า 

- 
(-) 

10 
(18.5) 

21 
(38.9) 

17 
(31.5) 

6 
(11.1) 

2.65 .914 ปาน
กลาง 

6. โปรแกรมส่งต่อ
ผู้ป่วยด้วย
อิเล็กทรอนิกสล์ด
ขั้นตอนการ
ด าเนินงานลง 

- 
(-) 

8 
(14.8) 

25 
(46.3) 

13 
(24.1) 

8 
(14.8) 

2.61 .920 ปาน
กลาง 
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ตาราง 4.5 (ต่อ) 
 

ประเด็นการประเมิน
ความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจ X  SD ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

7. โปรแกรมส่งต่อ
ผู้ป่วยด้วย
อิเล็กทรอนิกสจ์ะ
สามารถช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
รักษาพยาบาลอย่าง
รวดเร็ว 

4 
(7.4) 

14 
(25.9) 

21 
(38.9) 

9 
(16.7) 

6 
(11.1) 

3.02 1.090 ปาน
กลาง 

8. โปรแกรมส่งต่อ
ผู้ป่วยด้วย
อิเล็กทรอนิกส์
สามารถจัดการความ
พร้อมช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินได ้

4 
(7.4) 

14 
(25.9) 

19 
(35.2) 

9 
(16.7) 

8 
(14.8) 

2.94 1.156 ปาน
กลาง 

9. หากน าระบบ
โปรแกรมส่งตอ่ผู้ป่วย
มาใช้จะช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการช่วยเหลือ
อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

6 
(11.1) 

17 
(31.5) 

21 
(38.9) 

4 
(7.4) 

6 
(11.1) 

3.24 1.115 ปาน
กลาง 

10. หากจะน า
โปรแกรมส่งตอ่ผู้ป่วย
ด้วยอิเล็กทรอนิกส์มา
ใช้ในการส่งต่อผู้ปว่ย 

7 
(13.0) 

13 
(24.1) 

24 
(44.4) 

2 
(3.7) 

8 
(14.8) 

3.17 1.178 ปาน
กลาง 
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บทที ่5 
 

สรปุผล อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 
  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย โดยเสนอผลการศึกษาตามล าดับหัวข้อดังต่อไปนี้ 
  5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพื่อพฒันาระบบสารสนเทศสาธารณสุขเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยในระบบอิเล็กทรอนิกส์
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลชุมชน ของอ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 5.1.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  5.1.2.1 เพื่อตรวจสอบระบบการท างานการส่งต่อผู้ป่วย 
  5.1.2.2 เพื่อพัฒนาฐานข้อมลูสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู้ป่วย 
  5.1.2.3 เพื่อทดสอบประสิทธิภาพโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย 
  5.1.2.4 เพื่อสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรด้านสุขภาพในการใช้ฐานข้อมูล
สารสนเทศสาธารณสุขในการส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์
 
5.2 สรปุผล 
 
 จากผลการวิจยัสามารถสรุปผลได้ดังนี ้
   5.2.1 การทดสอบประสิทธิภาพโปรแกรม โดยผู้พัฒนาระบบด้วยการใช้วิธีทดสอบแบบ 
Black Box Testing ท าการป้อนข้อมูลที่ถกูต้อง การป้อนข้อมูลที่ผิดพลาดและการไม่ป้อนข้อมูล 
ปรากฏว่าโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ สามารถแสดงผลการท างานที่ถูกต้อง 
  5.2.2 การทดสอบโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความช านาญในด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์
และมีความรู้ดา้นการรับส่งต่อผู้ป่วย พบว่า 
   5.2.2.1 ประสิทธิภาพโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย ด้าน Function Requirment Test มี
ค่าเฉลี่ย 3.76 อยู่ในระดับพอใช้ 
   5.2.2.2 ประสิทธิภาพโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย ดา้น Function Test มีค่าเฉลี่ย 4.76 
พบว่ามีผลการวิเคราะห์สูงสุด อยู่ในระดับด ี
   5.2.2.3 ประสิทธิภาพโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย ด้าน Usability Test มีค่าเฉลี่ย 3.89 อยู่
ในระดับพอใช ้
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   5.2.2.4 ประสิทธิภาพโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย ด้าน Security Test มีค่าเฉลี่ย 4.53 อยู่
ในระดับดี 
  5.2.3 การทดสอบโดยผู้ใช้งาน พบว่า 
   5.2.3.1 ประสิทธิภาพโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย ด้าน Function Requirment Test มี
ค่าเฉลี่ย 4.13 อยู่ในระดับด ี
   5.2.3.2 ประสิทธิภาพโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย ด้าน Function Test มีค่าเฉลี่ย 4.68 
พบว่ามีผลการวิเคราะห์สูงสุด อยู่ในระดับด ี
   5.2.3.3 ประสิทธิภาพโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย ด้าน Usability Test มีค่าเฉลี่ย 4.11 อยู่
ในระดับดี 
   5.2.3.4 ประสิทธิภาพโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย ด้าน Security Test มีค่าเฉลี่ย 4.57 อยู่
ในระดับดี 
  สรุปไดว้่า โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน ์มีความสามารถและประสิทธิภาพ
ถูกต้อง ตรงตามต้องการ แต่ยังมีการปรับปรุงแก้ไข เพิ่มเติม และตรวจสอบระบบ เพื่อให้ประสิทธิภาพ
โปรแกรมมีความถูกต้องแม่นย า 
  5.2.4 ข้อมูลลกัษณะทางประชากร ของโรงพยาบาลกันทรารมย์และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
   การศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เปน็เพศหญิง (ร้อยละ 72.2) อายุเฉลี่ย 40.17 ปี 
(S.D.=7.041) อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 53 ปี สถานภาพการสมรสส่วนใหญ่สมรส (รอ้ยละ 61.1) 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 79.6) ต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ  
(ร้อยละ 42.6) รายได้ส่วนใหญ่มากกว่า 15,001 บาทขึน้ไป (ร้อยละ 79.6) ระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่มากกวา่ 10 ปี (ร้อยละ 57.4) ระยะเวลาการท างานระบบส่งต่อผู้ป่วยมากกว่า 10 
ปี (ร้อยละ 53.7) 
  5.2.5 ข้อมูลพืน้ฐานด้านสารสนเทศและระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย อ าเภอกันทรารมย์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
   การศึกษาพบว่า เคยใช้คอมพิวเตอร์ทุกคน (ร้อยละ 100) โปรแกรมของกระทรวง
สาธารณสุขที่เคยใช้ส่วนใหญเ่ป็นโปรแกรม Jhcis for PCU/Jhcis Ubuntu Server (รอ้ยละ 88.9) เคย
ใช้อินเตอร์เน็ตทุกคน (ร้อยละ 100) ใช้อินเตอร์เน็ต เข้าเว็บไซต์ด้วย Web Browser ด้วย Google 
Chrome (ร้อยละ 40.7) โปรแกรมฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องบน
ระบบอินเตอร์เน็ตเคยใช้ทุกคน(ร้อยละ 100) โปรแกรมฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบนระบบอินเตอร์เน็ตเคยใช้ส่วนใหญ่ ได้แก่ โปรแกรมลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ์
หลักประกันสขุภาพ (ร้อยละ 75.9) รองลงมา โปรแกรมคดักรองพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 70.4 
โปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 64.8 ตามล าดับ โปรแกรมฐานข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องบนระบบอินเตอร์เน็ตที่ใช้มากที่สุดส่วนใหญ่ ได้แก่ โปรแกรม
ลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 44.4 รองลงมา ได้แก่ โปรแกรมส่งข้อมูลการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกรายบุคคล (OP individual data) ร้อยละ 16.7 โปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ร้อยละ 13.0 ตามล าดับ แก้ปัญหาการใช้งานคอมพิวเตอร์ด้วยตนเอง ส่วนใหญ่ แก้ไขได้บางครั้ง ร้อยละ 
92.6 รองลงมา ไม่สามารถแก้ไขได้เลย ร้อยละ 3.7 และ แก้ไขได้ทุกครัง้ ร้อยละ 3.7 แก้ปัญหาการใช้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



73 

งานระบบอินเตอร์เน็ต ส่วนใหญ่ แก้ไขได้บางครั้ง ร้อยละ 61.1 รองลงมา ไม่สามารถแก้ไขได้เลย ร้อย
ละ 35.2 และ แก้ไขได้ทุกครัง้ ร้อยละ 3.7 ข้อมูลในระบบอินเตอร์เน็ตมีความปลอดภัย ส่วนใหญ่ตอบว่า 
ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 70.4 รองลงมา ไม่แนใ่จ ร้อยละ 29.6 
  5.2.6 ความพึงพอใจในการใชโ้ปรแกรมส่งตอ่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
   การศึกษา ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พบว่า มีความพึงพอใจในระดับดี ได้แก่ โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกสส์ามารถสืบค้น
ข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว (ร้อยละ 44.4) มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ได้แก่ โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยมี
ความง่ายในการเข้าใช้งาน (ร้อยละ 46.3) โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยมีความสมบูรณ์ของผลลัพท์  
(ร้อยละ 38.9) โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกส์ไมท่ าให้เพิ่มงานประจ า (ร้อยละ 38.9) 
โปรแกรมส่งตอ่ผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกส์ลดขั้นตอนการด าเนินงานลง (ร้อยละ 46.3) โปรแกรมส่งต่อ
ผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกส์จะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว 
(ร้อยละ 38.9) โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกสส์ามารถจัดการความพร้อมช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินได ้(ร้อยละ 35.2) หากน าระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ปว่ยมาใช้จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (ร้อยละ 38.9) หากจะน าโปรแกรมส่งต่อผู้ปว่ยด้วยอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ใน
การส่งต่อผู้ป่วย (ร้อยละ 44.4) และ โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยช่วยให้แพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
ตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วย (ร้อยละ 35.2) 
  5.2.7 ปัญหาอปุสรรค 
   จากการศึกษาพบว่า มีปัญหาอุปสรรค หลายประการ ดังนี ้
    5.2.7.1 ระบบอินเตอร์เน็ตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอกันทรารมย์ 
มีหลากหลายบริษัทและหลายรูปแบบในการให้บริการที่ต่างกัน มีข้อจ ากัดในด้านความเร็ว (Speed) 
ตั้งแต่ 256 kbs – 7 Mbs ท าให้บางครั้งที่บันทึกข้อมูลสง่ต่อผู้ป่วยไม่ได้  
    5.2.7.2 แบบรายงาน บส.08 อิเล็กทรอนิกส์ มีข้อจ ากัด ไม่สามารถเขียนภาพการ
ตรวจพบ หรือ ชี้ต าแหน่งพยาธิสภาพผู้ป่วย ได้ 
    5.2.7.3 ในการใช้โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที่เป็นผู้กรอกข้อมูลในโปรแกรม ซึ่ง
ท าให้เสียเวลาในการกรอกขอ้มูลทั้งโปรแกรมระบบฐานขอ้มูลสถานีอนามัย (JHCIS) และโปรแกรมส่งต่อ
ผู้ป่วย ในคราวเดียวกัน 
 
5.3 อภปิรายผล 
 
 จากสมมติฐานการศึกษาที่ว่า ระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับ
โรงพยาบาลชุมชนภายหลังการด าเนินการพัฒนามีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น นั้น ผลการศึกษาวิจัย 
พบว่า หลังจากติดตั้งโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบนเครื่อง
เซิร์ฟเวอร์ (Referral System Server Services) แล้วให้บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอกันทรารมย์ ส่งข้อมลูผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลกันทรารมย ์โดย
ผู้รับผิดชอบงานรับส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลกันทรารมย์สามารถรับข้อมูลและประวัติการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยที่ส่งมารบับริการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ทันทีอย่างถูกต้อง ก่อนที่
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ผู้ป่วยจะเดินทางมาถึงโรงพยาบาล ท าให้สามารถเตรียมความพร้อมให้บริการรักษาพยาบาลหรือจัดคิว
ได้ทันที ข้อมลูประวัติผู้ป่วยที่ส่งมานี้สามารถส่งไปเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลระเบียนประวัติผู้ป่วยใน
โปรแกรม HIMPro ที่โรงพยาบาลกันทรารมย์และโรงพยาบาลอื่นในจังหวัดศรีสะเกษ ใช้บันทึก
ฐานข้อมูลผู้รับบริการ จึงมีความสะดวก รวดเร็วและแม่นย าในการสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติม ซึ่งต่างจาก
ระบบเดิมที่บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะเขียนใบส่งต่อผู้ป่วย (บส.08) ให้กับผู้ป่วยหรือ
ญาติน ามา ข้อมูลและประวัติอาจไม่ครบถ้วน ลายมืออ่านยากหรืออ่านไม่ออก ต้องเสียเวลาในการ ซัก
ประวัติใหม่หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม สอดคล้องกับการศึกษาของ อโณทัย จันแก้ว (2551) งานวิจัยที่
พัฒนาต้นแบบระบบส่งต่อผู้ป่วยด้วยมาตรฐาน HL7 ที่เป็นระบบส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์แทนระบบส่งต่อ
แบบเดิมที่ใช้แบบส่งต่อที่เป็นกระดาษ โดยกระบวนการฝั่งส่งและฝั่งรับ การส่งต่อข้อมูล ส่งต่อ รวมถึง
การใช้ข้อมูลรว่มกันระหว่างโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุข ที่มีความแตกต่างกันของระบบสารสนเทศ
ที่ใช้จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
  5.3.1 เปรียบเทียบระบบใหม่กับระบบเดิม 
   5.3.1.1 ระบบส่งต่อแบบใหม่ ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยแบบ
ออนไลน์ ใช้บนระบบอินเตอร์เน็ตที่มีความสะดวก รวดเร็ว บันทึกข้อมูลในโปรแกรม ต่างจากระบบเดิม
ที่เขียนตามแบบบันมึกการตรวจและส่งตรวจรักษาต่อ หรอื แบบ บส.08 ด้วยปากกาที่อาศัยลายมือของ
ผู้เขียน หากลายมืออ่านยาก หรือเขียนไม่ชัดเจนจะท าให้ข้อมูลคลาดเคลื่อน หรือผิดพลาด เสียเวลาต้อง
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 
   5.3.1.2 ระบบส่งต่อแบบใหม่ ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยแบบ
ออนไลน์ จะมีข้อมูลที่เป็นปัจจุบันบันทึกเก็บในฐานข้อมูล สามารถเชื่อมโยงและสืบค้นได้ทันที ท าให้
สามารถหาประวัติผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล การได้รับยา เหล่าน้ีเป็นต้น ได้ทันที 
ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในการวิเคราะห์หรือน าข้อมูลไปวางแผนแก้ปญัหา หรือสนับสนนุการปฏิบัติงาน
ได้ง่าย มองเห็นแนวโน้มหรือทิศทางการส่งต่อผู้ป่วย แนวโน้มการเกิดโรคและประสิทธภิาพการรับส่งต่อ
ผู้ป่วยได้สะดวก รวดเร็ว ต่างจากระบบเดิมที่ได้รับการตอบกลับการตรวจรักษา จากโรงพยาบาลชุมชน
ล่าช้า ไม่ครบถ้วน บางรายไม่ตอบกลับ การที่จะน าผลการส่งต่อมาวิเคราะห์ต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจะ
รวบรวมและวิเคราะห์ผลออกมา รวมทั้งข้อมูลตอบกลับมานั้น จะพบปัญหาอ่านลายมือยาก การวินิจฉัย
และการให้ยา อ่านยาหรืออ่านไม่ออก  
   5.3.1.3 ระบบส่งต่อแบบใหม่ ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยแบบ
ออนไลน์ เป็นแบบเช่ือมโยงออนไลน์ จะมขี้อมูลที่เป็นปัจจุบัน สามารถดูข้อมูลการส่งต่อและภาวะป่วย
ของผู้ป่วยได้ทันท ีต่างจากระบบเดิมที่ไม่ทราบว่า ผู้ป่วยได้ไปโรงพยาบาลชุมชนตามที่ได้เขียนแบบ
บันทึกการส่งต่อและตรวจรักษาต่อ (บส.08) 
  ผลการวิจัย ยังพบว่า บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีความพึงพอใจในการใช้
โปรแกรมส่งตอ่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปาน
กลาง ได้แก่ โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยมีความง่ายในการเข้าใช้งาน โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยมีความสมบูรณข์อง
ผลลัพท ์โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกส์ไม่ท าให้เพิ่มงานประจ า โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วย
อิเล็กทรอนิกสล์ดขั้นตอนการด าเนินงานลง โปรแกรมส่งตอ่ผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกส์จะสามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกส์
สามารถจัดการความพร้อมช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได ้หากน าระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยมาใช้จะช่วยให้
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ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ หากจะน าโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วย
อิเล็กทรอนิกสม์าใช้ในการส่งต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับการศกึษาของ อโณทัย จันแก้ว (2551) งานวิจัยที่
พัฒนาต้นแบบระบบส่งต่อผู้ป่วยด้วยมาตรฐาน HL7 ที่เป็นระบบส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์แทนระบบส่งต่อ
แบบเดิมที่ใช้แบบส่งต่อที่เป็นกระดาษ ที่พบว่า ผู้ใช้โปรแกรมมีความเห็นด้วยในการใช้งาน เน้นระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยด้วยระบบต้นแบบที่พัฒนาขึ้นในระดับปานกลาง ถึงระดับมากที่สุด ร้อยละ 86.27 แสดงให้เห็น
ว่าระบบที่ถูกพัฒนาเป็นต้นแบบนี้สามารถทีจ่ะพัฒนาไปสู่การปฏิบัติจริงได้และสร้างความพึงพอใจต่อ
ผู้ใช้ในระดับดี เช่นกัน 
  นอกจากนี ้ยังพบว่า ทุกคนใช้อินเตอร์เน็ตได้ แต่การแก้ปญัหาการใช้งานคอมพิวเตอร์ด้วย
ตนเอง ส่วนใหญ่ แก้ไขได้บางครั้ง ร้อยละ 92.6 และแก้ปัญหาการใช้งานระบบอินเตอร์เน็ต ส่วนใหญ่ 
แก้ไขได้บางครั้ง ร้อยละ 61.1 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศกึษาของ เมทณี ระดาบุตร และคณะ (2554) ที่
ศึกษาสมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล สังกัดพระบรมราชชนก 
สังกัด กระทรวงสาธารณสุข พบว่า นักศึกษา มีค่าคะแนนเฉลี่ย เรื่อง ความรู้เรื่องคอมพิวเตอร์เบื้องต้น
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ความรู้เรื่องระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต มีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ เป็น
ผู้ปฏิบัติงานที่คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตมีใช้หลังจากมาปฏิบัติงานแล้ว ส าหรับโรงพยาบาล 
กันทรารมย์มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดูแลระบบคอมพิวเตอร์และระบบอินเตอร์เน็ต จึงให้เป็นหน้าที่ของ
ผู้รับผิดชอบในการซ่อมบ ารุงและแก้ไขปัญหาคอมพิวเตอร์และระบบอินเตอร์เน็ต  
 
5.4 ขอ้เสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
  จากผลการวิจยัในครั้งนี้ ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
   5.4.1.1 จากการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร์ มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 57.4 แต่ความสามารถในการแก้ปญัหาการใช้งานคอมพิวเตอร์ด้วย
ตนเอง ส่วนใหญ่ แก้ไขได้บางครั้ง ร้อยละ 92.6 และความาสามารถในการแก้ปัญหาการใช้งานระบบ
อินเตอร์เน็ต ส่วนใหญ่ แก้ไขได้บางครั้ง ร้อยละ 61.1 จึงควรให้หน่วยงานมีการพัฒนาความรู้และ
ประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาคอมพิวเตอร์เบื้องต้นและการใช้งานคอมพิวเตอร์ที่เหมาะสม พัฒนา
ความรู้และประสบการณ์ รวมทั้งจัดการเรียนการสอนแบบ อีเลิร์นนิง (e-Learning) ที่จัดรูปแบบของ
เนื้อหาสาระที่สร้างเป็นบทเรียนออนไลน์ส าเร็จรูป เช่น ซีดีรอม (CD-ROM) หรือ อินเทอร์เน็ต 
(Internet) หรือเครือข่ายภายใน (Intranet) รวมทั้งในรูปแบบคอมพิวเตอร์ช่วยการฝึกอบรม 
(Computer Based Training: CBT) และการใช้เว็บเพื่อการฝึกอบรม (Web Based Training: WBT) 
แก่บุคลากรสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากปัจจุบันหน่วยงานสาธารณสุขได้มีการพฒันาซอฟต์แวร์ 
หรือ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ น ามาใช้ในการด าเนินงาน การให้บริการและเก็บรวบรวมข้อมูล  
   5.4.1.2 เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หลายแห่ง มีระบบอินเตอร์เน็ตที่มี
ความเร็วต่ า จึงควรมีการพัฒนาประสิทธิภาพระบบอินเตอร์เน็ตให้เหมาะสมและใช้งานได้ตลอด รวมทั้ง
มีระบบอินเตอร์เน็ตส ารอง หรือ แยกคู่สายให้บริการเฉพาะระบบส่งต่อผู้ป่วย จะท าให้ระบบส่งต่อผู้ป่วย
มีประสิทธิภาพและช่วยชีวิตผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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   5.4.1.3 ควรมรีะบบเครือข่ายเชื่อมต่อกับระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS) ใน
ระดับพื้นที่และท้องถิ่น ที่จะช่วยสนับสนุนระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธภิาพ 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป 
  จากผลการวิจัยในครั้งนี้ มีบางประเด็นที่ยังศึกษาไม่ครอบคลุม จึงขอเสนอแนะในการวิจยัครั้ง
ต่อไป ดังนี้ 
   5.4.2.1 ควรศกึษาวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์และเช่ือมโยง
ข้อมูลจากโปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานอีนามัย(JHCIS) กับโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน ์
เพียงบันทึกข้อมูลในโปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามยั(JHCIS) แล้วกดปุ่มส่งข้อมูลที่ส่งต่อผู้ป่วย
เข้าโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได ้
   5.4.2.2 พัฒนาโปรแกรมใหส้ามารถเชื่อมโยงระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย ครอบคลุมการ
ให้บริการ และลดขั้นตอนการปฏิบัติงานลง 
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ภาคผนวก ก 
รายละเอยีดค าสั่งเมนสูคริปต์โปรแกรมระบบส่งต่อผูป้่วยแบบออนไลน์ 
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1. รายละเอียดเมนูสคริปต์ค าสั่ง ไฟล์ index.php  
 
<html> 
<head> 
<title>:: ระบบสมาชิก ::</title> 
<meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; charset=tis-620"> 
<script language="javascript"> 
var win = null; 
function NewWindow(mypage,myname,w,h,scroll){ 
LeftPosition = (screen.width) ? (screen.width-w)/2 : 0; 
TopPosition = (screen.height) ? (screen.height-h)/2 : 0; 
settings = 
'height='+h+',width='+w+',top='+TopPosition+',left='+LeftPosition+',scrollbars='+scroll+',
resizable' 
win = window.open(mypage,myname,settings) 
} 
</script> 
<style type="text/css"> 
body table tr td div font { 
 font-family: Comic Sans MS, cursive; 
} 
body table tr td div table tr td div p font strong { 
 font-family: Comic Sans MS, cursive; 
} 
body table tr td div table tr td blockquote div { 
 font-family: Verdana, Geneva, sans-serif; 
 font-size: small; 
} 
body table tr td div table tr td blockquote div p font { 
 font-family: Comic Sans MS, cursive; 
} 
body table tr td div table tr td blockquote div p font { 
 font-family: Comic Sans MS, cursive; 
} 
body table tr td div table tr td blockquote div p font { 
 font-family: Comic Sans MS, cursive; 
} 
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body table tr td div table tr td blockquote div p font { 
 font-family: Comic Sans MS, cursive; 
} 
body table tr td div p font { 
 font-family: Lucida Console, Monaco, monospace; 
} 
body table tr td div p font { 
 font-family: Comic Sans MS, cursive; 
} 
</style> 
</head> 
 
<body leftmargin="0" topmargin="0" marginwidth="0" marginheight="0"> 
<table width="98%" border="0" align="center" cellpadding="0" cellspacing="1" 
bgcolor="#FFFFFF"> 
  <tr>  
    <td height="40" valign="middle" bgcolor="#0066CC"> <div align="center"><font 
color="#FFFFFF" size="3" face="MS Sans Serif, Tahoma, sans-serif"><strong>ระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยแบบออนไลน์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ
</strong></font></div></td> 
  </tr> 
  </table> 
<table width="98%" height="93%" border="0" align="center" cellpadding="0" 
cellspacing="0"> 
  <tr>  
    <td width="200" valign="top" bgcolor="#99CCFF" height="425">  
      <div align="center" style="width: 200; height: 201"><br> 
<form name="checkForm" action="login_check.php" method="post" onSubmit="return 
check();"> 
        <table width="140" border="0" align="center" cellpadding="0" cellspacing="0"> 
          <tr> 
            <td background="images/tabmenu.gif"><div align="center"><font 
color="#FFFFFF" size="2" face="MS Sans Serif, Tahoma, sans-serif"><strong>User  
                login</strong></font></div></td> 
          </tr> 
        </table> 
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        <table width="140" border="0" align="center" cellpadding="2" cellspacing="1" 
bgcolor="#9933FF"> 
          <tr>  
 
            <td bgcolor="#FFFFCC"><div align="center"><font size="2" face="MS Sans Serif, 
Tahoma, sans-serif">username</font></div></td> 
            <td bgcolor="#FFFFCC"><input name="user_login" type="text" id="user_login" 
size="12"></td> 
          </tr> 
          <tr>  
            <td bgcolor="#FFFFCC"><div align="center"><font size="2" face="MS Sans Serif, 
Tahoma, sans-serif">password</font></div></td> 
            <td bgcolor="#FFFFCC"><input name="pwd_login" type="password" 
id="pwd_login" size="12"></td> 
          </tr> 
          <tr bgcolor="#FFF2FF">  
            <td colspan="2">  
              <div align="center">  
              <input type="submit" name="Submit" value="login"><br><font size="2" 
face="MS Sans Serif">( <a href="forget_pwd.php" 
onClick="NewWindow(this.href,'name','500','200','no');return false">ลืมรหัสผา่น</a> 
)</font>              </div></td> 
  </tr> 
   </table> 
<script language="JavaScript"> 
function check() { 
if(document.checkForm.user_login.value=="") { 
alert("กรุณากรอกชื่อที่ใช้ในการล็อกอินด้วยครับ") ; 
document.checkForm.user_login.focus() ; 
return false ; 
} 
else if(document.checkForm.pwd_login.value=="") { 
alert("กรุณากรอกรหัสผ่านดว้ยครับ") ; 
document.checkForm.pwd_login.focus() ; 
return false ; 
} 
else 
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return true ; 
 
} 
        </script> 
</form> 
        <br> 
        <p>&nbsp;</div></td> 
    <td width="10" height="425">&nbsp;</td> 
    <td width="787" height="425" valign="top">  
      <div align="center"> 
        <p><img src="images/bkrefer.jpg" width="788" height="146" align="left" /></p> 
        <p>&nbsp;</p> 
        <p>&nbsp;</p> 
        <p>&nbsp;</p> 
        <p>&nbsp;</p> 
        <p><font size="3" face="MS Sans Serif, Tahoma, sans-serif"><strong> สมาชิกใหม่ 
กรุณาล</strong></font><font size="3" face="MS Sans Serif, Tahoma, sans-
serif"><strong>งทะเบียน</strong></font></p> 
        <table width="675" border="0" align="center" cellpadding="0" cellspacing="0"> 
          <tr>  
            <td><div align="center"> 
              <p><font color="#000000" size="2" face="MS Sans Serif, Tahoma, sans-
serif"><strong><img src="images/w1.gif" width="19" height="19" align="absmiddle">  
                  เงื่อนไขและรายละเอียด สมัครสมาชิก <img src="images/w1.gif" width="19" 
height="19" align="absmiddle"></strong></font></p> 
              </div> 
              <blockquote> 
                <div align="left"> 
                  <p><font size="3" face="MS Sans Serif, Tahoma, sans-serif">1.                  
สมาชิกจะได้รับข่าวสาร ก่อนผู้ไม่เป็นสมัครสมาชิก</font></p> 
<p><font size="3" face="MS Sans Serif, Tahoma, sans-serif">2. จะได้รับสิทธการเข้าใช้งาน
ของเว็บไซด์ได้อย่างเต็มประสิทธิภา</font></p> 
<p><font size="3" face="MS Sans Serif, Tahoma, sans-serif">3.  
  ข้อมลูของท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่ถูกเปิดเผยแต่อย่างใด</font></p> 
                  <p>&nbsp;</p> 
                  <table width="400" border="0" align="center" cellpadding="0" 
cellspacing="0"> 
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                    <tr>  
                      <td><div align="center"> 
                          <form name="form1" method="post" action="signup.php"> 
                            <div align="right"> 
                              <input type="submit" name="Submit2" value="ยอมรับเง่ือนไข"> 
                            </div> 
                          </form> 
                        </div></td> 
                      <td width="10">&nbsp;</td> 
                      <td valign="top"> 
<form name="form2" method="post" action="cancel.php"> 
                          <div align="left"> 
                            <input type="submit" name="Submit3" value="ไม่ยอมรับเง่ือนไข"> 
                          </div> 
                        </form></td> 
                    </tr> 
                  </table> 
                </div> 
              </blockquote></td> 
          </tr> 
        </table> 
        <p><?php  
echo "<center><font size='2' face='MS Sans Serif'>$echo</font></center>" ; 
echo "<br>" ; 
?></p> 
      </div></td> 
  </tr> 
</table> 
</body> 
</html> 
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2. รายละเอียดเมนูสคริปต์ค าสั่ง ไฟล์ login_check.php 
 
 
<?php 
session_start() ; 
 
/* add by kergrit(redthird.com) for compatible global variable off/on php.ini */ 
$user_login = $_POST['user_login']; 
$pwd_login = $_POST['pwd_login']; 
 
if(isset($user_login) and isset($pwd_login)) { 
include("config.inc.php") ; 
 
?> 
<html> 
<head> 
<title>:: ผลการเข้าสู่ระบบ ::</title> 
<meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; charset=windows-874"> 
</head> 
 
<body bgcolor="#FFFFCC"> 
 
<?php  
$result = mysql_query("select user,password from member where user='$user_login' 
and password='$pwd_login'") ; 
$num = mysql_num_rows($result) ; 
if($num<=0) { 
echo "<br><br><center><font size='3' face='MS Sans Serif'><b>=ชื่อผู้ใช้และรหัสผ่านไม่
ถูกต้องครับ กรุณาลองใหม<่/b></font></center>" ; 
print "<meta http-equiv=refresh content=3;URL=index.php>"; 
} 
else { 
 
$dbarr = mysql_fetch_array($result) ; 
if($user_login!=$dbarr['user'] and $pwd_login!=$dbarr['password']) { 
echo "รหัสผ่านไม่ถูกต้อง" ; 
}else { 
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$_SESSION['login_true'] = $user_login; 
echo "<meta http-equiv='refresh' content='0 ;url=index.html'>" ; 
} 
} 
} 
?> 
 
 
</body> 
</html> 
 
 
3. รายละเอียดเมนูสคริปต์ค าสั่ง ไฟล์ signup.php 
 
 
<?php 
session_start() ; 
 
/* add by kergrit(redthird.com) for compatible global variable off/on php.ini */ 
$user_login = $_POST['user_login']; 
$pwd_login = $_POST['pwd_login']; 
 
if(isset($user_login) and isset($pwd_login)) { 
include("config.inc.php") ; 
 
?> 
<html> 
<head> 
<title>:: ผลการเข้าสู่ระบบ ::</title> 
<meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; charset=windows-874"> 
</head> 
 
<body bgcolor="#FFFFCC"> 
 
<?php  
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$result = mysql_query("select user,password from member where user='$user_login' 
and password='$pwd_login'") ; 
$num = mysql_num_rows($result) ; 
if($num<=0) { 
echo "<br><br><center><font size='3' face='MS Sans Serif'><b>=ชื่อผู้ใช้และรหัสผ่านไม่
ถูกต้องครับ กรุณาลองใหม<่/b></font></center>" ; 
print "<meta http-equiv=refresh content=3;URL=index.php>"; 
} 
else { 
 
$dbarr = mysql_fetch_array($result) ; 
if($user_login!=$dbarr['user'] and $pwd_login!=$dbarr['password']) { 
echo "รหัสผ่านไม่ถูกต้อง" ; 
}else { 
$_SESSION['login_true'] = $user_login; 
echo "<meta http-equiv='refresh' content='0 ;url=index.html'>" ; 
} 
} 
} 
?> 
 
 
</body> 
</html> 
 
4. รายละเอียดเมนูสคริปต์ค าสั่ง ไฟล์ referout.php 
 
 
<?php 
#### สคริ๊ปนี้ใช้ในการเช็ค ว่าล็อกอินหรือยัง ให้น าสคริ๊ปน้ีไปไว้ที่หน้าที่คุณต้องการให้เช็ค #### 
session_start() ; 
if (!isset($_SESSION['login_true'])) { 
     header("Location: index.php"); 
     exit; 
} 
### จบการเช็ค ### 
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?> 
<!DOCTYPE html PUBLIC "-//W3C//DTD XHTML 1.0 Transitional//EN" 
"http://www.w3.org/TR/xhtml1/DTD/xhtml1-transitional.dtd"> 
<html xmlns="http://www.w3.org/1999/xhtml"> 
<?php require_once('Connections/hph_referral.php'); ?> 
<head> 
<meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; charset=utf-8" /> 
<title>ระบบส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล</title> 
<style type="text/css"> 
<!-- 
p { 
 text-align: center; 
} 
body p { 
 font-family: Arial, Helvetica, sans-serif; 
} 
body p { 
 font-family: "Times New Roman", Times, serif; 
} 
body p { 
 font-family: "MS Serif", "New York", serif; 
} 
body p { 
 font-family: Verdana, Geneva, sans-serif; 
} 
body table { 
 font-size: x-small; 
 font-family: Tahoma, Geneva, sans-serif; 
 color: #006; 
} 
body p { 
 font-size: small; 
 color: #303; 
 font-weight: bold; 
} 
--> 
</style></head> 
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<body> 
<p>แบบบันทึกเพ่ือส่งตรวจและรักษาต่อ (บส.08)</p> 
<table width="95%" border="0" align="center" cellpadding="6" cellspacing="0"> 
  <tr> 
    <td width="31%">&nbsp;</td> 
    <td width="32%">เลขใบ refer(ระบบ) 
    <input name="textarea" type="text" id="textarea" value="" size="10" /></td> 
    <td width="37%">วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2012 </td> 
  </tr> 
  <tr> 
    <td>&nbsp;</td> 
    <td>ส่งจาก 
    <input name="textfield2" type="text" id="textfield2" size="35" /></td> 
    <td>ส่งต่อไป 
      <select name="p_so" id="select3"> 
        <option>10928:รพ.กันทรารมย<์/option> 
      </select></td> 
</tr> 
</table> 
<p>&nbsp;</p> 
<table width="95%" border="0" align="center" cellpadding="6" cellspacing="0"> 
<tr> 
    <td colspan="12">พร้อมนี้ ขอส่งผู้ปว่ย ชื่อ  
      <input name="name" id="name" type="text" size="45" maxlength="50" /> 
เลขบัตร ปชช 
<input name="pid" id="pid" type="text" size="14" maxlength="13" /> 
HN 
<input name="hn" id="hn" type="text" size="10" maxlength="20" /> 
เพศ 
<select name="sex"> 
  <option value="" selected="selected"></option> 
  <option value="1">ชาย</option> 
  <option value="2">หญิง</option> 
</select> 
อายุ 
<input name="age" id="age" type="text" size="3" maxlength="3" /> 
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ปี</td> 
</tr> 
  <tr> 
    <td colspan="12">อยู่บ้านเลขที่ 
      <input name="house" id="house" type="text" size="30" maxlength="20" /> 
หมู่ที ่
<input name="moo" id="moo" type="text" size="2" maxlength="2" /> 
<input name="address" id="address" type="hidden" /> 
<select name="tumbon" id="tumbon"> 
  <option value="0" selected="selected">-ต าบล-</option> 
  <option value="40010000">ดูน</option> 
  <option value="40020000">โนนสัง</option> 
  <option value="40020000">หนองหัวช้าง</option> 
  <option value="40020000">ยาง</option> 
  <option value="40020000">หนองแวง</option> 
  <option value="40020000">หนองแก้ว</option> 
  <option value="40020000">ทาม</option> 
  <option value="40020000">ละทาย</option> 
  <option value="40020000">เมืองน้อย</option> 
  <option value="40020000">อีปาด</option> 
  <option value="40020000">บัวน้อย</option> 
  <option value="40020000">หนองบัว</option> 
  <option value="40020000">ดู่</option> 
  <option value="40020000">ผักแพว</option> 
  <option value="40020000">จาน</option> 
  <option value="40020000">ค าเนียม</option> 
</select> 
<select name="amper" onchange="dochange1('tumbon', this.value)"> 
  <option value="0" selected="selected">-เลือกอ าเภอ-</option> 
  <option value="40010000">เมืองศรีสะเกษ</option> 
  <option value="40020000">กันทรารมย์</option> 
  <option value="40020000">น้ าเกลี้ยง</option> 
  <option value="40020000">โนนคูณ</option> 
</select> 
<select name="province" onchange="dochange1('amper', this.value)"> 
  <option value="0"selected="selected">-เลือกจังหวัด-</option> 
  <option value="01000000" selected="selected">*นครจ าปาศักดิ<์/option> 
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  <option value="02000000">*ลานช้าง</option> 
  <option value="03000000">*พระตะบอง</option> 
  <option value="04000000">*พิบูลสงคราม</option> 
  <option value="10000000">กรุงเทพมหานคร</option> 
  <option value="12000000">นนทบุรี</option> 
  <option value="13000000">ปทุมธานี</option> 
  <option value="14000000">พระนครศรีอยุธยา</option> 
  <option value="15000000">อ่างทอง</option> 
  <option value="16000000">ลพบุรี</option> 
  <option value="17000000">สิงห์บุร<ี/option> 
  <option value="18000000">ชัยนาท</option> 
  <option value="19000000">สระบุรี</option> 
  <option value="20000000">ชลบุรี</option> 
  <option value="21000000">ระยอง</option> 
  <option value="22000000">จันทบุรี</option> 
  <option value="23000000">ตราด</option> 
  <option value="24000000">ฉะเชิงเทรา</option> 
  <option value="25000000">ปราจีนบุรี</option> 
  <option value="26000000">นครนายก</option> 
  <option value="27000000">สระแก้ว</option> 
  <option value="30000000">นครราชสีมา</option> 
  <option value="31000000">บุรีรัมย์</option> 
  <option value="32000000">สุรินทร<์/option> 
  <option value="33000000">ศรีสะเกษ</option> 
  <option value="34000000">อุบลราชธานี</option> 
  <option value="35000000">ยโสธร</option> 
  <option value="36000000">ชัยภูมิ</option> 
  <option value="37000000">อ านาจเจริญ</option> 
  <option value="39000000">หนองบัวล าภู</option> 
  <option value="40000000">ขอนแก่น</option> 
  <option value="41000000">อุดรธานี</option> 
  <option value="42000000">เลย</option> 
  <option value="43000000">หนองคาย</option> 
  <option value="44000000">มหาสารคาม</option> 
  <option value="45000000">ร้อยเอ็ด</option> 
  <option value="46000000">กาฬสินธ์ุ</option> 
  <option value="47000000">สกลนคร</option> 
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  <option value="48000000">นครพนม</option> 
  <option value="49000000">มุกดาหาร</option> 
  <option value="50000000">เชียงใหม่</option> 
  <option value="51000000">ล าพูน</option> 
  <option value="52000000">ล าปาง</option> 
  <option value="53000000">อุตรดิตถ์</option> 
  <option value="54000000">แพร่</option> 
  <option value="55000000">น่าน</option> 
  <option value="56000000">พะเยา</option> 
  <option value="57000000">เชียงราย</option> 
  <option value="58000000">แม่ฮ่องสอน</option> 
  <option value="60000000">นครสวรรค์</option> 
  <option value="61000000">อุทัยธานี</option> 
  <option value="62000000">ก าแพงเพชร</option> 
  <option value="63000000">ตาก</option> 
  <option value="64000000">สุโขทัย</option> 
  <option value="65000000">พิษณุโลก</option> 
  <option value="66000000">พิจิตร</option> 
  <option value="67000000">เพชรบูรณ์</option> 
  <option value="70000000">ราชบุรี</option> 
  <option value="71000000">กาญจนบุรี</option> 
  <option value="72000000">สุพรรณบุรี</option> 
  <option value="73000000">นครปฐม</option> 
  <option value="74000000">สมุทรสาคร</option> 
  <option value="75000000">สมุทรสงคราม</option> 
  <option value="76000000">เพชรบุรี</option> 
  <option value="77000000">ประจวบคีรีขันธ์</option> 
  <option value="80000000">นครศรีธรรมราช</option> 
  <option value="81000000">กระบี<่/option> 
  <option value="82000000">พังงา</option> 
  <option value="83000000">ภูเก็ต</option> 
  <option value="84000000">สุราษฎร์ธานี</option> 
  <option value="85000000">ระนอง</option> 
  <option value="86000000">ชุมพร</option> 
  <option value="90000000">สงขลา</option> 
  <option value="91000000">สตูล</option> 
  <option value="92000000">ตรัง</option> 
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  <option value="93000000">พัทลุง</option> 
  <option value="94000000">ปัตตานี</option> 
  <option value="95000000">ยะลา</option> 
  <option value="96000000">นราธิวาส</option> 
  <option value="01000000">*นครจ าปาศักดิ<์/option> 
  <option value="01000000">*นครจ าปาศักดิ<์/option> 
  <option value="11000000">สมุทรปราการ</option> 
</select></td> 
</tr> 
  <tr> 
    <td colspan="12">สถานที่ใกล้เคียง คอื 
    <input name="place0" id="place0" type="text" size="100" maxlength="100" />     มา
เพื่อโปรดทราบ</td> 
</tr> 
  <tr> 
    <td colspan="12" font size="+1" align="left"><select name="tumbon2" 
id="tumbon2"> 
      <option value="0" selected="selected">-เพื่อ-</option> 
      <option value="40010000">รับไว้รักษาต่อ</option> 
      <option value="40020000">ตรวจชันสูตร</option> 
      <option value="40030000">คุมไว้สังเกตุการณ์</option> 
      <option value="40040000">ขอทราบผล</option> 
    </select></td> 
  </tr> 
  <tr> 
    <td colspan="12" font size="+1" align="left">&nbsp;</td> 
</tr> 
<tr> 
    <td colspan="12" align="center" bgcolor="#CCCCFF">ข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น (V/S)</td> 
</tr> 
  <tr> 
    <td width="9%" align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">อุณหภูม<ิ/td> 
    <td width="7%" align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"><input 
name="bt2" id="bt2" onchange="this.form.bt.value=formatNumber(this.value,true);" 
type="text" size="5" maxlength="5" /></td> 
    <td width="9%" align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">องศา               
C</td> 
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    <td width="9%" align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">ส่วนสูง</td> 
    <td width="8%" align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"><input 
name="hi2" id="hi2" onchange="this.form.hi.value=formatNumber(this.value,false);" 
type="text" size="5" maxlength="5" /></td> 
    <td width="9%" align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">ซม.</td> 
    <td width="10%" align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">น้ าหนัก</td> 
    <td width="7%" align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"><input 
name="bw2" id="bw2" onchange="this.form.bw.value=formatNumber(this.value,false);" 
type="text" size="5" maxlength="5" /></td> 
    <td width="9%" align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">กก.</td> 
    <td width="8%" align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">&nbsp;</td> 
    <td width="7%" align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">&nbsp;</td> 
    <td width="8%" align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">&nbsp;</td> 
  </tr> 
  <tr> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">RR</td> 
    <td align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"><input name="rr2" id="rr2" 
onchange="this.form.rr.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="5" 
maxlength="5" /></td> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">ครั้ง/นาท<ี/td> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">HR</td> 
    <td align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"><input name="hr2" id="hr2" 
onchange="this.form.hr.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="5" 
maxlength="5" /></td> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"> ครั้ง/นาที</td> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">BP</td> 
    <td align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"><input name="bp2" id="bp2" 
onkeyup="FormatBP(this)" type="text" size="7" maxlength="7" /></td> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">mmHg</td> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">PR</td> 
    <td align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"><input name="pr2" id="pr2" 
onchange="this.form.pr.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="5" 
maxlength="5" /></td> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">ครั้ง/นาท<ี/td> 
  </tr> 
  <tr> 
    <td colspan="12" align="center">&nbsp;</td> 
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  </tr> 
  <tr> 
    <td colspan="12" align="center">ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">CBC : Hct 
    <input name="hct" id="hct" onchange="this.form.hct.value=FormatPercent(this);" 
type="text" size="3" maxlength="3" /> 
%,              WBC 
<input name="wbc1" id="wbc1" 
onchange="this.form.wbc1.value=formatNumber(this.value,true);" type="text" size="5" 
maxlength="5" /> 
x103/&micro;L,                                          Plt 
<input name="plt" id="plt" 
onchange="this.form.ph.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="3" 
maxlength="3" /> 
x103/&micro;L              ,              PMN 
<input name="pmn" id="pmn" 
onchange="this.form.pmn.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="3" 
maxlength="3" /> 
%                            Lymp 
<input name="lymp" id="lymp" 
onchange="this.form.lymp.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="3" 
maxlength="3" /> 
%              Mo 
<input name="mo" id="mo" 
onchange="this.form.mo.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="3" 
maxlength="3" /> 
%              Eo 
<input name="eo" id="eo" 
onchange="this.form.eo.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="3" 
maxlength="3" /> 
%</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">UA : WBC 
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    <input name="wbc2" id="wbc2" 
onchange="this.form.wbc2.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="5" 
maxlength="5" /> 
/HPF,              RBC 
<input name="rbc" id="rbc" 
onchange="this.form.rbc.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="5" 
maxlength="5" /> 
/HPF,              Sq_epi 
<input name="sqepi" id="sqepi" 
onchange="this.form.sqepi.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">Clinical : BUN 
    <input name="bun" id="bun" 
onchange="this.form.bun.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /> 
mg/dL,              Cr 
<input name="cr" id="cr" onchange="this.form.cr.value=formatNumber(this.value,true);" 
type="text" size="10" maxlength="10" /> 
mg/dL</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">Electrolytes : Na 
    <input name="na" id="na" 
onchange="this.form.na.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /> 
mEq/L,               K 
<input name="k" id="k" onchange="this.form.k.value=formatNumber(this.value,true);" 
type="text" size="10" maxlength="10" /> 
mEq/L,              Cl 
<input name="cl" id="cl" onchange="this.form.cl.value=formatNumber(this.value,true);" 
type="text" size="10" maxlength="10" /> 
mEq/L, HCO3 
<input name="hco3" id="hco3" 
onchange="this.form.hco3.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="5" 
maxlength="5" /> 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



101 

mEq/L</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">Other chem : Alb 
    <input name="alb" id="alb" 
onchange="this.form.alb.value=formatNumber(this.value,true);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /> 
U/L,              Ca2+ 
<input name="ca2" id="ca2" 
onchange="this.form.ca2.value=formatNumber(this.value,true);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /> 
mg/dL,              PO4 
<input name="po4" id="po4" 
onchange="this.form.po4.value=formatNumber(this.value,true);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /> 
Mg2+ 
<input name="mg2" id="mg2" 
onchange="this.form.mg2.value=formatNumber(this.value,true);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">Cardiac enz : CPK 
    <input name="cpk" id="cpk" 
onchange="this.form.cpk.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /> 
CKMB 
<input name="ckmb" id="ckmb" 
onchange="this.form.ckmb.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /> 
Troponin T 
<input name="tro" id="tro" 
onchange="this.form.tro.value=formatNumber(this.value,true);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">&nbsp;</td> 
</tr> 
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<tr> 
  <td colspan="12">1. ประวัติการป่วยในอดีต และประวัติครอบครัว <br /> 
    <input name="hist_family" type="text" id="hist_family" value="          " size="140" 
/></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">2. ประวัติการป่วยในปัจจุบัน<br /> 
    <input name="hist_family2" type="text" id="hist_family2" value="          " size="140" 
/></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">3. ผลการตรวจชันสูตรทางห้องทดลองที่ส าคัญ<br /> 
    <input name="hist_family3" type="text" id="hist_family3" value="          " size="140" 
/></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">4. การวินิจฉัยโรคขัน้ต้น<br /> 
    <input name="hist_family4" type="text" id="hist_family4" value="          " size="140" 
/></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">5. การรักษาที่ได้ให้ไว้แล้ว <br /> 
    <input name="hist_family5" type="text" id="hist_family5" value="          " size="140" 
/></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">6. สาเหตุที่ส่ง 
    <select name="pttype"> 
      <option value="" selected="selected"></option> 
      <option value="1">For proper management</option> 
      <option value="2">เกินศักยภาพ</option> 
      <option value="3">สาเหตุอ่ืน</option> 
     </select> 
    <br /></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">7. สิทธิการรักษา 
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    <select name="pttype2"> 
      <option value="" selected="selected"></option> 
      <option value="1">ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ</option> 
      <option value="2">เบิก พ.ร.บ.ผู้ประาบภัยจากรถ</option> 
      <option value="3">บัตรทอง</option> 
      <option value="3">ประกันสังคม</option> 
      <option value="3">ช าระเงินเอง</option> 
    </select></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">(ถ้าเป็นโรคติดต่อ 
    <select name="contact"> 
      <option value="" selected="selected"></option> 
      <option value="1">โทรศัพท์แจ้งล่วงหน้า</option> 
      <option value="2">ไม่ไดโ้ทรฯ</option> 
    </select> 
)</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">(การประสานงาน แจ้งข่าว  
    <select name="contact2"> 
      <option value=""></option> 
      <option value="1" selected="selected">โทรศัพท์แจ้งล่วงหน้า</option> 
   <option value="1" selected="selected">แจ้งทาง Skype</option>       
      <option value="2">ไม่ได้แจ้ง</option> 
     </select> 
)</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12" align="center" valign="middle">&nbsp;</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12" align="center" valign="middle">ขอแสดงความนับถือ</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12" align="center">(ลงชื่อ)     
    <input name="textfield" type="text" id="textfield" size="55" /></td> 
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</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12" align="center"><input name="s2" type="submit" value="ตรวจสอบ 
ยืนยัน" /> 
    <input name="fattact2" id="fattact2" onclick="window.open('refer-
attact.php?rid=8837-
2555','popuppage','width=600,height=400,toolbar=no,location=no,directories=no,status=
no,menubar=no,scrollbars=no,resizable=no,top=100,left=100');" type="button" 
value="กด refer ผู้ป่วย" /> 
    <input name="Button" onclick="javascript:history.go(-1)" type="button" value="ยกเลิก" 
/></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12"><a href="member_detail.php"></a></td> 
</tr> 
</table> 
<p><a href="/hph_referral/index.html">กลับหน้าระบบส่งต่อ</a></p> 
</body> 
</html> 
 
5. รายละเอียดเมนูสคริปต์ค าสั่ง ไฟล์ regist.php 
 
 
<?php 
#### สคริ๊ปนี้ใช้ในการเช็ค ว่าล็อกอินหรือยัง ให้น าสคริ๊ปน้ีไปไว้ที่หน้าที่คุณต้องการให้เช็ค #### 
session_start() ; 
if (!isset($_SESSION['login_true'])) { 
     header("Location: index.php"); 
     exit; 
} 
### จบการเช็ค ### 
?> 
 
<?php 
include("config.inc.php") ; 
mysql_select_db($db) ; 
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## Please Don't delete it. It will Error.  You can tell me about bug of program this way 
## 
 
$result = mysql_query("select * from member where user='$_SESSION[login_true]'") or 
die ("Err Can not to result"); 
$dbarr = mysql_fetch_array($result) ; 
 
?> 
 
<?php 
if (!function_exists("GetSQLValueString")) { 
function GetSQLValueString($theValue, $theType, $theDefinedValue = "", 
$theNotDefinedValue = "")  
{ 
  if (PHP_VERSION < 6) { 
    $theValue = get_magic_quotes_gpc() ? stripslashes($theValue) : $theValue; 
  } 
 
  $theValue = function_exists("mysql_real_escape_string") ? 
mysql_real_escape_string($theValue) : mysql_escape_string($theValue); 
 
  switch ($theType) { 
    case "text": 
      $theValue = ($theValue != "") ? "'" . $theValue . "'" : "NULL"; 
      break;     
    case "long": 
    case "int": 
      $theValue = ($theValue != "") ? intval($theValue) : "NULL"; 
      break; 
    case "double": 
      $theValue = ($theValue != "") ? doubleval($theValue) : "NULL"; 
      break; 
    case "date": 
      $theValue = ($theValue != "") ? "'" . $theValue . "'" : "NULL"; 
      break; 
    case "defined": 
      $theValue = ($theValue != "") ? $theDefinedValue : $theNotDefinedValue; 
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      break; 
  } 
  return $theValue; 
} 
} 
 
$editFormAction = $_SERVER['PHP_SELF']; 
if (isset($_SERVER['QUERY_STRING'])) { 
  $editFormAction .= "?" . htmlentities($_SERVER['QUERY_STRING']); 
} 
 
if ((isset($_POST["MM_insert"])) && ($_POST["MM_insert"] == "form2")) { 
  $insertSQL = sprintf("INSERT INTO h_office (ID, h_code, h_name, h_tambol, h_tel) 
VALUES (%s, %s, %s, %s, %s)", 
                       GetSQLValueString($_POST['ID'], "int"), 
                       GetSQLValueString($_POST['h_code'], "text"), 
                       GetSQLValueString($_POST['h_name'], "text"), 
                       GetSQLValueString($_POST['h_tambol'], "text"), 
                       GetSQLValueString($_POST['h_tel'], "text")); 
 
  mysql_select_db($database_refer_hph, $refer_hph); 
  $Result1 = mysql_query($insertSQL, $refer_hph) or die(mysql_error()); 
} 
?> 
<!DOCTYPE html PUBLIC "-//W3C//DTD XHTML 1.0 Transitional//EN" 
"http://www.w3.org/TR/xhtml1/DTD/xhtml1-transitional.dtd"> 
<html xmlns="http://www.w3.org/1999/xhtml"> 
<head> 
<meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; charset=utf-8" > 
<title>Untitled Document</title> 
</head> 
 
<body> 
<table width="100%" cellpadding="0" cellspacing="0"> 
  <tr> 
    <td width="1962" colspan="3"><table width="100%" border="0" cellspacing="0" 
cellpadding="0"> 
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      <tbody> 
        <tr align="left" bgcolor="#FFCCFF"> 
          <td height="57" align="center"><h2><span id="neonlight0"></span><span 
id="neonlight22">ระบบส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล</span> อ าเภอกันทรารมย์ 
จังหวัดศรีสะเกษ<br /> 
          </h2></td> 
        </tr> 
      </tbody> 
    </table></td> 
  </tr> 
</table> 
<p>&nbsp;</p> 
<form action="<?php echo $editFormAction; ?>" method="post" name="form2" 
id="form2"> 
  <p align="center"><strong>ข้อมูลสถานบริการ </strong></p> 
  <table align="center"> 
    <tr valign="baseline"> 
      <td width="35%" align="right" valign="middle" bgcolor="#FFCCFF"><strong>รหัส
สถานบริการ </strong></td> 
      <td width="45%"><input type="text" name="h_code" value="" size="5" /></td> 
    </tr> 
    <tr valign="baseline"> 
      <td width="35%" align="right" valign="middle" bgcolor="#FFCCFF"><strong>ชื่อสถาน
บริการ</strong></td> 
      <td width="45%"><font size="2"> 
        <select name="h_name" id="select3"> 
          <option value="value"></option> 
          <option>03300:รพ.สต.โนนผึ้ง</option> 
          <option>03301:รพ.สต.หนองหัวช้าง</option> 
          <option>03302:รพ.สต.บกขี้ยาง</option> 
          <option>03303:รพ.สต.สร้างเหล่า</option> 
          <option>03304:รพ.สต.หนองแวง</option> 
          <option>03305:รพ.สต.กอก</option> 
          <option>03306:รพ.สต.เจี่ย</option> 
          <option>03307:รพ.สต.ละทาย </option> 
          <option>03308:รพ.สต.เมืองน้อย</option> 
          <option>03309:รพ.สต.ทุ่งมั่ง</option> 
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          <option>03310:รพ.สต.พันล า</option> 
          <option>03311:รพ.สต.หนองบัว</option> 
          <option>03312:รพ.สต.ดู่</option> 
          <option>03313:รพ.สต.ผักแพว</option> 
          <option>03314:รพ.สต.จาน</option> 
          <option>03315:รพ.สต.หนองทามน้อย</option> 
          <option>13866:รพ.สต.ผึ้ง</option> 
          <option>10928:รพ.กันทรารมย์</option> 
        </select> 
      </font></td> 
    </tr> 
    <tr valign="baseline"> 
      <td width="35%" align="right" valign="middle" bgcolor="#FFCCFF"><strong>ต าบล
</strong></td> 
      <td width="45%"><select name="h_tambol" id="h_tambol"> 
        <option value="value"></option> 
        <option value="40010000">ดูน</option> 
        <option value="40020000">โนนสัง</option> 
        <option value="40020000">หนองหัวช้าง</option> 
        <option value="40020000">ยาง</option> 
        <option value="40020000">หนองแวง</option> 
        <option value="40020000">หนองแก้ว</option> 
        <option value="40020000">ทาม</option> 
        <option value="40020000">ละทาย</option> 
        <option value="40020000">เมืองน้อย</option> 
        <option value="40020000">อีปาด</option> 
        <option value="40020000">บัวน้อย</option> 
        <option value="40020000">หนองบัว</option> 
        <option value="40020000">ดู<่/option> 
        <option value="40020000">ผักแพว</option> 
        <option value="40020000">จาน</option> 
        <option value="40020000">ค าเนียม</option> 
      </select></td> 
    </tr> 
    <tr valign="baseline"> 
      <td width="35%" align="right" valign="middle" bgcolor="#FFCCFF"><strong>เบอร์
โทรศัพท์ </strong></td> 
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      <td width="45%"><input type="text" name="h_tel" value="" size="10" /></td> 
    </tr> 
    <tr valign="baseline"> 
      <td width="35%" align="right" nowrap="nowrap">&nbsp;</td> 
      <td width="45%"><input name="submit" type="submit" id="submit" value="บันทึก" 
/></td> 
    </tr> 
  </table> 
  <p> 
    <input type="hidden" name="MM_insert" value="form2" /> 
  </p> 
</form> 
<p align="center"><a href="member_detail.php">กลับหนา้ระบบส่งต่อ</a></p> 
</body> 
</html> 
 
6. รายละเอียดเมนูสคริปต์ค าสั่ง ไฟล์ referin.php 
 
 
<?php 
#### สคริ๊ปนี้ใช้ในการเช็ค ว่าล็อกอินหรือยัง ให้น าสคริ๊ปน้ีไปไว้ที่หน้าที่คุณต้องการให้เช็ค #### 
session_start() ; 
if (!isset($_SESSION['login_true'])) { 
     header("Location: index.php"); 
     exit; 
} 
### จบการเช็ค ### 
?> 
 
<!DOCTYPE html PUBLIC "-//W3C//DTD XHTML 1.0 Transitional//EN" 
"http://www.w3.org/TR/xhtml1/DTD/xhtml1-transitional.dtd"> 
<html xmlns="http://www.w3.org/1999/xhtml"> 
<?php require_once('Connections/hph_referral.php'); ?> 
<head> 
<meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; charset=utf-8" /> 
<title>ระบบส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล</title> 
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<style type="text/css"> 
<!-- 
p { 
 text-align: center; 
} 
body p { 
 font-family: Arial, Helvetica, sans-serif; 
} 
body p { 
 font-family: "Times New Roman", Times, serif; 
} 
body p { 
 font-family: "MS Serif", "New York", serif; 
} 
body p { 
 font-family: Verdana, Geneva, sans-serif; 
} 
body table { 
 font-size: x-small; 
 font-family: Tahoma, Geneva, sans-serif; 
 color: #006; 
 text-align: justify; 
} 
body p { 
 font-size: small; 
 color: #303; 
 font-weight: bold; 
} 
--> 
</style></head> 
 
<body> 
<p>แบบแจ้งผลการตรวจ การรักษา หรือสง่ผู้ป่วยกลับ (บส.08)</p> 
<table width="95%" border="0" align="center" cellpadding="6" cellspacing="0"> 
  <tr> 
    <td width="31%">&nbsp;</td> 
    <td width="32%">เลขใบ refer(ระบบ) 
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    <input name="textarea" type="text" id="textarea" value="" size="10" /></td> 
    <td width="37%">วันที่       
      <!-- #BeginDate format:En2m -->28-Oct-2012  7:57<!-- #EndDate --></td> 
  </tr> 
  <tr> 
    <td>&nbsp;</td> 
    <td>ส่งผู้ป่วยจาก 
      <select name="p_so" id="select3"> 
        <option>10928:รพ.กันทรารมย<์/option> 
            </select></td> 
    <td>ส่งผู้ป่วยต่อ  
      <select name="p_so2" id="p_so"> 
        <option value="0" selected="selected">-รพ.สต.-</option> 
        <option>03300:รพ.สต.โนนผึ้ง</option> 
        <option>03301:รพ.สต.หนองหัวช้าง</option> 
        <option>03302:รพ.สต.บกขี้ยาง</option> 
        <option>03303:รพ.สต.สร้างเหล่า</option> 
        <option>03304:รพ.สต.หนองแวง</option> 
        <option>03305:รพ.สต.กอก</option> 
        <option>03306:รพ.สต.เจี่ย</option> 
        <option>03307:รพ.สต.ละทาย </option> 
        <option>03308:รพ.สต.เมืองน้อย</option> 
        <option>03309:รพ.สต.ทุ่งมั่ง</option> 
        <option>03310:รพ.สต.พันล า</option> 
        <option>03311:รพ.สต.หนองบัว</option> 
        <option>03312:รพ.สต.ดู<่/option> 
        <option>03313:รพ.สต.ผักแพว</option> 
        <option>03314:รพ.สต.จาน</option> 
        <option>03315:รพ.สต.หนองทามน้อย</option> 
        <option>13866:รพ.สต.ผึ้ง</option> 
            </select></td> 
</tr> 
</table> 
<p>&nbsp;</p> 
<table width="95%" border="0" align="center" cellpadding="6" cellspacing="0"> 
<tr> 
    <td colspan="12">   ผู้ป่วย ชื่อ  
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      <input name="name" id="name" type="text" size="45" maxlength="50" /> 
เลขบัตร ปชช 
<input name="pid" id="pid" type="text" size="14" maxlength="13" /> 
HN 
<input name="hn" id="hn" type="text" size="10" maxlength="20" /> 
เพศ 
<select name="sex"> 
  <option value="" selected="selected"></option> 
  <option value="1">ชาย</option> 
  <option value="2">หญิง</option> 
</select> 
อายุ 
<input name="age" id="age" type="text" size="3" maxlength="3" /> 
ปี</td> 
</tr> 
  <tr> 
    <td colspan="12">อยู่บ้านเลขที่ 
      <input name="house" id="house" type="text" size="30" maxlength="20" /> 
หมู่ที ่
<input name="moo" id="moo" type="text" size="2" maxlength="2" /> 
<input name="address" id="address" type="hidden" /> 
<select name="tumbon" id="tumbon"> 
  <option value="0" selected="selected">-ต าบล-</option> 
  <option value="40010000">ดูน</option> 
  <option value="40020000">โนนสัง</option> 
  <option value="40020000">หนองหัวช้าง</option> 
  <option value="40020000">ยาง</option> 
  <option value="40020000">หนองแวง</option> 
  <option value="40020000">หนองแก้ว</option> 
  <option value="40020000">ทาม</option> 
  <option value="40020000">ละทาย</option> 
  <option value="40020000">เมืองน้อย</option> 
  <option value="40020000">อีปาด</option> 
  <option value="40020000">บัวน้อย</option> 
  <option value="40020000">หนองบัว</option> 
  <option value="40020000">ดู่</option> 
  <option value="40020000">ผักแพว</option> 
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  <option value="40020000">จาน</option> 
  <option value="40020000">ค าเนียม</option> 
</select> 
<select name="amper" onchange="dochange1('tumbon', this.value)"> 
  <option value="0" selected="selected">-อ าเภอ-</option> 
  <option value="40010000">เมืองศรีสะเกษ</option> 
  <option value="40020000">กันทรารมย์</option> 
  <option value="40020000">น้ าเกลี้ยง</option> 
  <option value="40020000">โนนคูณ</option> 
</select> 
<select name="province" onchange="dochange1('amper', this.value)"> 
  <option value="0"selected="selected">-จังหวัด-</option> 
  <option value="10000000">กรุงเทพมหานคร</option> 
  <option value="12000000">นนทบุรี</option> 
  <option value="13000000">ปทุมธานี</option> 
  <option value="14000000">พระนครศรีอยุธยา</option> 
  <option value="15000000">อ่างทอง</option> 
  <option value="16000000">ลพบุรี</option> 
  <option value="17000000">สิงห์บุร<ี/option> 
  <option value="18000000">ชัยนาท</option> 
  <option value="19000000">สระบุรี</option> 
  <option value="20000000">ชลบุรี</option> 
  <option value="21000000">ระยอง</option> 
  <option value="22000000">จันทบุรี</option> 
  <option value="23000000">ตราด</option> 
  <option value="24000000">ฉะเชิงเทรา</option> 
  <option value="25000000">ปราจีนบุรี</option> 
  <option value="26000000">นครนายก</option> 
  <option value="27000000">สระแก้ว</option> 
  <option value="30000000">นครราชสีมา</option> 
  <option value="31000000">บุรีรัมย์</option> 
  <option value="32000000">สุรินทร<์/option> 
  <option value="33000000">ศรีสะเกษ</option> 
  <option value="34000000">อุบลราชธานี</option> 
  <option value="35000000">ยโสธร</option> 
  <option value="36000000">ชัยภูมิ</option> 
  <option value="37000000">อ านาจเจริญ</option> 
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  <option value="39000000">หนองบัวล าภู</option> 
  <option value="40000000">ขอนแก่น</option> 
  <option value="41000000">อุดรธานี</option> 
  <option value="42000000">เลย</option> 
  <option value="43000000">หนองคาย</option> 
  <option value="44000000">มหาสารคาม</option> 
  <option value="45000000">ร้อยเอ็ด</option> 
  <option value="46000000">กาฬสินธ์ุ</option> 
  <option value="47000000">สกลนคร</option> 
  <option value="48000000">นครพนม</option> 
  <option value="49000000">มุกดาหาร</option> 
  <option value="50000000">เชียงใหม่</option> 
  <option value="51000000">ล าพูน</option> 
  <option value="52000000">ล าปาง</option> 
  <option value="53000000">อุตรดิตถ์</option> 
  <option value="54000000">แพร่</option> 
  <option value="55000000">น่าน</option> 
  <option value="56000000">พะเยา</option> 
  <option value="57000000">เชียงราย</option> 
  <option value="58000000">แม่ฮ่องสอน</option> 
  <option value="60000000">นครสวรรค์</option> 
  <option value="61000000">อุทัยธานี</option> 
  <option value="62000000">ก าแพงเพชร</option> 
  <option value="63000000">ตาก</option> 
  <option value="64000000">สุโขทัย</option> 
  <option value="65000000">พิษณุโลก</option> 
  <option value="66000000">พิจิตร</option> 
  <option value="67000000">เพชรบูรณ์</option> 
  <option value="70000000">ราชบุรี</option> 
  <option value="71000000">กาญจนบุร<ี/option> 
  <option value="72000000">สุพรรณบุรี</option> 
  <option value="73000000">นครปฐม</option> 
  <option value="74000000">สมุทรสาคร</option> 
  <option value="75000000">สมุทรสงคราม</option> 
  <option value="76000000">เพชรบุรี</option> 
  <option value="77000000">ประจวบคีรีขันธ์</option> 
  <option value="80000000">นครศรีธรรมราช</option> 
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  <option value="81000000">กระบี<่/option> 
  <option value="82000000">พังงา</option> 
  <option value="83000000">ภูเก็ต</option> 
  <option value="84000000">สุราษฎร์ธานี</option> 
  <option value="85000000">ระนอง</option> 
  <option value="86000000">ชุมพร</option> 
  <option value="90000000">สงขลา</option> 
  <option value="91000000">สตูล</option> 
  <option value="92000000">ตรัง</option> 
  <option value="93000000">พัทลุง</option> 
  <option value="94000000">ปัตตานี</option> 
  <option value="95000000">ยะลา</option> 
  <option value="96000000">นราธิวาส</option> 
  <option value="11000000">สมุทรปราการ</option> 
</select></td> 
</tr> 
  <tr> 
    <td colspan="12">สถานที่ใกล้เคียง คอื 
    <input name="place0" id="place0" type="text" size="100" maxlength="100" />     มา
เพื่อโปรดทราบ</td> 
</tr> 
  <tr> 
    <td colspan="12" font size="+1" align="left"><select name="tumbon2" 
id="tumbon2"> 
      <option value="0" selected="selected">-เพื่อ-</option> 
      <option value="40010000">รับไว้รักษาต่อ</option> 
      <option value="40020000">ตรวจชันสูตร</option> 
      <option value="40030000">คุมไว้สังเกตุการณ์</option> 
      <option value="40040000">ขอทราบผล</option> 
    </select></td> 
  </tr> 
  <tr> 
    <td colspan="12" font size="+1" align="left">&nbsp;</td> 
</tr> 
<tr> 
    <td colspan="12" align="center" bgcolor="#CCCCFF">ข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น (V/S)</td> 
</tr> 
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  <tr> 
    <td width="9%" align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">อุณหภูม<ิ/td> 
    <td width="7%" align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"><input 
name="bt2" id="bt2" onchange="this.form.bt.value=formatNumber(this.value,true);" 
type="text" size="5" maxlength="5" /></td> 
    <td width="9%" align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">องศา               
C</td> 
    <td width="9%" align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">ส่วนสูง</td> 
    <td width="8%" align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"><input 
name="hi2" id="hi2" onchange="this.form.hi.value=formatNumber(this.value,false);" 
type="text" size="5" maxlength="5" /></td> 
    <td width="9%" align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">ซม.</td> 
    <td width="10%" align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">น้ าหนัก</td> 
    <td width="7%" align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"><input 
name="bw2" id="bw2" onchange="this.form.bw.value=formatNumber(this.value,false);" 
type="text" size="5" maxlength="5" /></td> 
    <td width="9%" align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">กก.</td> 
    <td width="8%" align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">&nbsp;</td> 
    <td width="7%" align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">&nbsp;</td> 
    <td width="8%" align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">&nbsp;</td> 
  </tr> 
  <tr> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">RR</td> 
    <td align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"><input name="rr2" id="rr2" 
onchange="this.form.rr.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="5" 
maxlength="5" /></td> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">ครั้ง/นาท<ี/td> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">HR</td> 
    <td align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"><input name="hr2" id="hr2" 
onchange="this.form.hr.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="5" 
maxlength="5" /></td> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"> ครั้ง/นาที</td> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">BP</td> 
    <td align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"><input name="bp2" id="bp2" 
onkeyup="FormatBP(this)" type="text" size="7" maxlength="7" /></td> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">mmHg</td> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">PR</td> 
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    <td align="center" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC"><input name="pr2" id="pr2" 
onchange="this.form.pr.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="5" 
maxlength="5" /></td> 
    <td align="left" valign="middle" bgcolor="#FFFFCC">ครั้ง/นาท<ี/td> 
  </tr> 
  <tr> 
    <td colspan="12" align="center">&nbsp;</td> 
  </tr> 
  <tr> 
    <td colspan="12" align="center">1. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">CBC : Hct 
    <input name="hct" id="hct" onchange="this.form.hct.value=FormatPercent(this);" 
type="text" size="3" maxlength="3" /> 
%,              WBC 
<input name="wbc1" id="wbc1" 
onchange="this.form.wbc1.value=formatNumber(this.value,true);" type="text" size="5" 
maxlength="5" /> 
x103/&micro;L,                                          Plt 
<input name="plt" id="plt" 
onchange="this.form.ph.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="3" 
maxlength="3" /> 
x103/&micro;L              ,              PMN 
<input name="pmn" id="pmn" 
onchange="this.form.pmn.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="3" 
maxlength="3" /> 
%                            Lymp 
<input name="lymp" id="lymp" 
onchange="this.form.lymp.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="3" 
maxlength="3" /> 
%              Mo 
<input name="mo" id="mo" 
onchange="this.form.mo.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="3" 
maxlength="3" /> 
%              Eo 
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<input name="eo" id="eo" 
onchange="this.form.eo.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="3" 
maxlength="3" /> 
%</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">UA : WBC 
    <input name="wbc2" id="wbc2" 
onchange="this.form.wbc2.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="5" 
maxlength="5" /> 
/HPF,              RBC 
<input name="rbc" id="rbc" 
onchange="this.form.rbc.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="5" 
maxlength="5" /> 
/HPF,              Sq_epi 
<input name="sqepi" id="sqepi" 
onchange="this.form.sqepi.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">Clinical : BUN 
    <input name="bun" id="bun" 
onchange="this.form.bun.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /> 
mg/dL,              Cr 
<input name="cr" id="cr" onchange="this.form.cr.value=formatNumber(this.value,true);" 
type="text" size="10" maxlength="10" /> 
mg/dL</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">Electrolytes : Na 
    <input name="na" id="na" 
onchange="this.form.na.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /> 
mEq/L,               K 
<input name="k" id="k" onchange="this.form.k.value=formatNumber(this.value,true);" 
type="text" size="10" maxlength="10" /> 
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mEq/L,              Cl 
<input name="cl" id="cl" onchange="this.form.cl.value=formatNumber(this.value,true);" 
type="text" size="10" maxlength="10" /> 
mEq/L, HCO3 
<input name="hco3" id="hco3" 
onchange="this.form.hco3.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="5" 
maxlength="5" /> 
mEq/L</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">Other chem : Alb 
    <input name="alb" id="alb" 
onchange="this.form.alb.value=formatNumber(this.value,true);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /> 
U/L,              Ca2+ 
<input name="ca2" id="ca2" 
onchange="this.form.ca2.value=formatNumber(this.value,true);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /> 
mg/dL,              PO4 
<input name="po4" id="po4" 
onchange="this.form.po4.value=formatNumber(this.value,true);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /> 
Mg2+ 
<input name="mg2" id="mg2" 
onchange="this.form.mg2.value=formatNumber(this.value,true);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">Cardiac enz : CPK 
    <input name="cpk" id="cpk" 
onchange="this.form.cpk.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /> 
CKMB 
<input name="ckmb" id="ckmb" 
onchange="this.form.ckmb.value=formatNumber(this.value,false);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /> 
Troponin T 
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<input name="tro" id="tro" 
onchange="this.form.tro.value=formatNumber(this.value,true);" type="text" size="10" 
maxlength="10" /></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">&nbsp;</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">2. การวินิจฉัยโรคขัน้สุดท้าย<br /> 
    <input name="hist_family" type="text" id="hist_family" value="          " size="140" 
/></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">3. การรักษาที่ให<้br /> 
    <input name="hist_family2" type="text" id="hist_family2" value="          " size="140" 
/></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12">4. ขอให้ด าเนินการต่อ<br /> 
    <input name="hist_family3" type="text" id="hist_family3" value="          " size="140" 
/></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12" align="center" valign="middle">&nbsp;</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12" align="center" valign="middle">ขอแสดงความนับถือ</td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12" align="center">(ลงชื่อ)     
    <input name="textfield" type="text" id="textfield" size="55" /></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12" align="center"><input name="s2" type="submit" value="ตรวจสอบ 
ยืนยัน" /> 
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    <input name="fattact2" id="fattact2" onclick="window.open('refer-
attact.php?rid=8837-
2555','popuppage','width=600,height=400,toolbar=no,location=no,directories=no,status= 
no,menubar=no,scrollbars=no,resizable=no,top=100,left=100');" type="button" 
value="กดรับผู้ป่วย" /> 
    <input name="Button" onclick="javascript:history.go(-1)" type="button" value="ยกเลิก" 
/></td> 
</tr> 
<tr> 
  <td colspan="12"><a href="member_detail.php"></a></td> 
</tr> 
</table> 
<p><a href="/hph_referral/index.html">กลับหน้าระบบส่งต่อ</a></p> 
</body> 
</html> 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามประสทิธิภาพการท างานของระบบส่งต่อผูป้่วยแบบออนไลน์ 
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เลขที่แบบสอบถาม (ID) 

  
แบบสอบถามประสทิธิภาพการท างานของระบบส่งต่อผูป้่วยแบบออนไลน์ 

 
เรือ่ง ประสิทธภิาพของโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล จังหวัดศรีสะเกษ 
 
ค าชีแ้จง 
แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศสาธารณสุขเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยใน

ระบบอิเล็กทรอนิกสร์ะหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลชุมชน ของอ าเภอ    
กันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ขอความกรุณาท่านได้ให้ข้อมลูตามความเป็นจริงและแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับระบบส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการ
ส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งจะน าข้อมูลไป ประมวลผลและวิเคราะห์ เพื่อน ามาปรับปรุงระบบสารสนเทศและระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ข้อมลูที่ได้จากท่านจะปกปิดเป็นความลับไม่น าไปเปิดเผย โดย
น าไปประมวลข้อมูลภาพรวม จะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วย 1 ส่วน 
ดังนี้ 

 
สว่นที ่1 การสอบถามประสิทธิภาพโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ จ านวน 29 ข้อ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ขอขอบคุณท่านที่ไดม้ีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงาน ครั้งนี้ 
 

 
นายก าพล  เข็มทอง 

                   นสิิต สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต 
        มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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สว่นที ่1 การสอบถามประสิทธิภาพโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วย จ านวน  29 ข้อ 
ขอความกรุณาจากท่านได้ให้ความคิดเห็น โดยท าเครือ่งหมาย √ ในช่องระดับความคิดเห็น เพื่อ

น าข้อมูลไปประมวลและวิเคราะห์ผล เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น 
เพื่อให้โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยมีความถูกต้องแม่นย า ตรงตามวัตถุประสงค์ 

ระดับความหมายของการประเมินในช่องระบบความคิดเห็น ดังนี้ 
ระดับ 5 หมายถึง ระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพดีมาก 
ระดับ 4 หมายถึง ระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพดี 
ระดับ 3 หมายถึง ระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง ระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพน้อย 
ระดับ 1 หมายถึง ระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพน้อยมาก 
 

1. การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมระบบสง่ต่อผู้ป่วย ด้าน Function Requirment Test 

รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ดีมาก
(5) 

ดี 
(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

น้อย
(2) 

น้อย
มาก(1) 

1. ความเหมาะสมในการแสดงข้อมูลการ
รับ-ส่งผู้ปว่ย 

     
Frt1[ ] 

2. ความเหมาะสมของการแสดงข้อมูลการ
ตอบกลับผู้ป่วยส่งต่อ 

     
Frt2[ ] 

3. ความเหมาะสมของการแสดง
รายละเอียดการรับ-ส่งผู้ป่วย 

     
Frt3[ ] 

4. ความเหมาะสมของการแสดงข้อมูล 
รายละเอียดการตอบกลับผู้ป่วย 

     
Frt4[ ] 

5. ความเหมาะสมของการจัดการข้อมูลการ
ตอบกลับผู้ป่วย 

     
Frt5[ ] 

6. ความเหมาะสมของการจัดการข้อมูล
ผู้ใช้งานระบบ 

     
Frt6[ ] 

7. ความเหมาะสมของการแสดงรายงาน
ข้อมูลต่าง ๆ 

     
Frt7[ ] 
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2. การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมระบบสง่ต่อผู้ป่วย ด้าน Function Test 

รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 
ส าหรบั
ผู้วิจัย 

ดีมาก
(5) 

ดี 
(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

น้อย
(2) 

น้อย
มาก(1) 

1. ความถูกต้องในการเพิ่ม แก้ไข ลบข้อมลู
ผู้ใช้งานระบบ 

     
Ft1[ ] 

2. ความถูกต้องในการเพิ่ม แก้ไข ลบข้อมลู
เจ้าหน้าที่ 

     Ft2[ ] 

3. ความถูกต้องในการเพิ่ม แก้ไข ลบ สิทธิ์
การเข้าใช้งาน 

     Ft3[ ] 

4. ความถูกต้องของการแสดงข้อมูล การ
รับส่งผู้ป่วย 

     Ft4[ ] 

5. ความถูกต้องของการแสดงข้อมูล การ
ตอบกลับผู้ป่วย 

     Ft5[ ] 

6. ความถูกต้องของการแสดงข้อมูล 
รายละเอียดการตอบกลับผู้ป่วย 

     Ft6[ ] 

7. ความถูกต้องในการแสดงข้อมูล
รายละเอียดการส่งต่อผู้ป่วย 

     Ft7[ ] 

8. ความถูกต้องในการแสดงข้อมูลประวัติ
เบื้องต้นผู้ป่วย 

     Ft8[ ] 

9. ความถูกต้องของรายงานยอดการรับส่ง
ต่อผู้ป่วย 

     Ft9[ ] 

10. ความถูกต้องของรายงานผู้ป่วยที่ตอบ
กลับส่งต่อผู้ป่วย 

     Ft10[ ] 

11. ความถูกต้องของรายงาน 10 อันดับ
โรคการรับส่งต่อผู้ป่วย 

     Ft11[ ] 
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3. การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมระบบสง่ต่อผู้ป่วย ด้าน Usability Test 

รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ดีมาก
(5) 

ดี 
(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

น้อย
(2) 

น้อย
มาก(1) 

1. ความง่ายในการใช้งาน      Ut1[ ] 
2. ความสมบูรณ์ของผลลัพท ์      Ut2[ ] 
3. การใช้สีของตัวอักษรพื้นหลังและ
รูปภาพประกอบ 

     Ut3[ ] 

4. ความเหมาะสมของต าแหน่งช่องกรอก
ข้อมูล 

     Ut4[ ] 

5. ปริมาณข้อมูลที่น าเสนอในแต่ละหน้าจอ      Ut5[ ] 
6. การใช้ถ้อยค าบนจอภาพสามารถสื่อ
ความหมายเข้าใจง่าย 

     Ut6[ ] 

 
4. การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมระบบสง่ต่อผู้ป่วย ด้าน Security Test 

รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ดีมาก
(5) 

ดี 
(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

น้อย
(2) 

น้อย
มาก
(1) 

1. การก าหนดช่ือผู้ใช้และรหสัผ่าน      St1 [ ] 
2. การก าหนดสิทธิ์ผู้ใช้งานออกเป็นระดับ 
ต่าง ๆ 

     St2 [ ] 

3. การเข้าใช้งานโปรแกรมต้องเป็นผู้มีชื่อ
อยู่ในฐานข้อมลูและต้องเป็นผู้ได้รับ
อนุญาตให้มีสทิธิ์ใช้งานเท่านั้น 

     St3 [ ] 

4. การใช้งานแต่ละหน้าจอของโปรแกรม
ต้องเข้าสู่ระบบผ่านหน้าจอแสดงช่ือ
ผู้ใช้งานระบบ 

     St4 [ ] 

5. ความเหมาะสมของระบบรักษาความ
ปลอดภัย 

     St5 [ ] 

 
 

ขอขอบคุณท่านที่ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงาน ครั้งนี้ 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามสภาพปญัหาและความพึงพอใจโปรแกรมระบบสง่ตอ่ผู้ป่วยแบบออนไลน์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



128 

 
 

เลขที่แบบสอบถาม (ID) 
 
แบบสอบถามสภาพปญัหาและความพึงพอใจโปรแกรมระบบสง่ตอ่ผู้ป่วยแบบออนไลน ์

 
เรือ่ง ประสิทธภิาพของโปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล จังหวัดศรีสะเกษ 
 
ค าชีแ้จง 
แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศสาธารณสุขเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยใน

ระบบอิเล็กทรอนิกสร์ะหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลชุมชน ของอ าเภอ    
กันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ขอความกรุณาท่านได้ให้ข้อมูลตามความเป็นจริงและแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับระบบส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการ
ส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งจะน าข้อมูลไป ประมวลผลและวิเคราะห์ เพื่อน ามาปรับปรุงระบบสารสนเทศและระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ข้อมลูที่ได้จากท่านจะปกปิดเป็นความลับไม่น าไปเปิดเผย โดย
น าไปประมวลข้อมูลภาพรวม จะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ของ
โรงพยาบาลกันทรารมย์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อมลูพื้นฐานด้านสารสนเทศและระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย   จ านวน 10  ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ส าหรับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน  10 ข้อ 
 
 
 
 
 

ขอขอบคุณท่านที่ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงาน ครั้งนี้ 
 
 

 
นายก าพล  เข็มทอง 

                   นิสิต สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต 
        มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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สว่นที ่1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ของ
โรงพยาบาลกันทรารมย์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 8 ข้อ 

1. เพศ                 sex[   ] 
 1. ชาย    2. หญิง     

2. อายุ………………ปี               Age[   ] 
3. สถานภาพการสมรส             Sta[   ]  1. 

โสด    2. สมรส   3. หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่  
4. ระดับการศึกษา              Edu[   ] 

  1. มัธยมศกึษา   2. อนุปริญญา/เทียบเทา่  
  3. ปริญญาตรี   4. สูงกว่าปริญญาตร ี   5.  

ต าแหน่ง                 Func[ ] 
  1. แพทย ์   2. ทันตแพทย์   3. เภสัชกร   
  4. พยาบาล   5. เวชกิจฉุกเฉิน  
  6. นักวิชาการสาธารณสุข    
  7. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   8. พนักงาน/ลูกจ้าง   9. อื่น ๆ 

6. รายได้                   Inc[   ] 
  1. น้อยกว่า5000 บาท    2. 5001-10000 บาท   
  3. 10001-15000 บาท   4. มากกว่า 15000 บาท   

7. ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์           Tcom[] 
  1. น้อยกว่า 1 ปี     2. 1 - 5 ปี   
  3. 6 - 10 ปี      4. มากกว่า 10 ปี    8. 

ระยะเวลาการท างานระบบส่งต่อผู้ป่วย      Tref[  ] 
  1. น้อยกว่า 1 ปี     2. 1 - 5 ปี   
  3. 6 - 10 ปี      4. มากกว่า 10 ปี     
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สว่นที ่2 ข้อมูลพื้นฐานด้านสารสนเทศและระบบส่งต่อผู้ป่วย อ าเภอกันทรารมย์ จังหวดัศรีสะเกษ 
จ านวน 10   ขอ้ 

1. ท่านเคยใช้คอมพิวเตอร์หรือไม่             K1[  ] 
 1 เคยใช ้
 2 ไม่เคยใช้ (ขา้มไปถามข้อ 3 ) 

2. จากข้อ 2 ถ้าเคยใช้ ท่านเคยใช้โปรแกรมของกระทรวงสาธารณสุขโปรแกรมใดบ้าง K2[ ] 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1 โปรแกรม H.I.M Pro  
 2 โปรแกรม Hospital OS 
 3 โปรแกรม HosXP 
 4 โปรแกรม HI 
 5 โปรแกรม Jhcis for PCU/Jhcis Ubuntu Server 
 6 โปรแกรม WelfareUC 
 7 โปรแกรมแพทย์แผนไทย 

3. ท่านเคยใช้อินเตอร์เน็ตหรือไม่             K3[  ] 
 1 เคยใช ้
 2 ไม่เคยใช้ (ให้หยุด ไม่ต้องตอบค าถามข้อต่อไป) 

4. จากข้อ 3 ถ้าเคยใช้อินเตอร์เน็ต ท่านเข้าเว็บไซต์ด้วย web browser ใดมากที่สุด K4[  ] 
 1  Mozilla Firefox 
 2      Internet Explorer 

 3  Google Chrome 
5. ท่านเคยใช้โปรแกรมฐานข้อมลูของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  K5[  ]              

บนระบบอินเตอร์เน็ต หรือไม่ 
 1 เคยใช ้
 2 ไม่เคยใช้ (ขา้มไปถามข้อ 8) 

6. จากข้อ 5 ถ้าเคยใช้ มีโปรแกรมใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   K6[  ] 
 1 โปรแกรม E-Referral system (รับส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล) 
 2 บันทึกการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะโรคกลุ่ม Metabolic 2555 
 3 โปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 4 โปรแกรมคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ 
 5 โปรแกรมคัดกรองสุขภาพจิต 
 6 โปรแกรมคัดกรองผู้พิการ 
 7 โปรแกรมบนัทึกการรับบริการแพทย์แผนไทย 
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6. จากข้อ 5 ถ้าเคยใช้ มีโปรแกรมใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ต่อ) 
 8 โปรแกรมลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ์หลกัประกันสุขภาพ 
 9 โปรแกรมส่งข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกรายบุคคล                                 

(OP individual data) 
 10 โปรแกรมระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
 11 โปรแกรมHospital Profile 
 12 โปรแกรมแบบรายงาน สปสช. 0110 รง.5 
 13 โปรแกรมลงทะเบียนผู้ป่วยรายโรค (DMIS) 
 14 โปรแกรมโครงการบูรณาการระบบสารสนเทศการใหบ้ริการผู้ติดเชื้อ/ 

ผู้ป่วยเอดส(์NAP) 
 15 โปรแกรมลงทะเบียน Case manager เพื่อพัฒนาบุคลากร 
 16 โปรแกรมระบบบริหารจัดการวัณโรค (DMIS-TB) 
 17 โปรแกรมระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค (TB DATA HUB) 
 18 โปรแกรม E-Claim 
 19 โปรแกรมกองทุนยาและเวชภัณฑ์วัคซีน 
 20 โปรแกรมโปรแกรมยา clopidogrel 
 21 โปรแกรมอืน่ ๆ ที่นอกเหนือจากนี้ 

7. จากข้อ 6 ถ้าเคยใช้ โปรแกรมใดที่ท่านใช้มากที่สุด       K7[ ] 
 1 โปรแกรม E-Referral system (รับส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล) 
 2 บันทกึการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะโรคกลุ่ม Metabolic 2555 
 3 โปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 4 โปรแกรมคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ 
 5 โปรแกรมคัดกรองสุขภาพจิต 
 6 โปรแกรมคัดกรองผู้พิการ 
 7 โปรแกรมบนัทึกการรับบริการแพทย์แผนไทย 
 8 โปรแกรมลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ์หลกัประกันสุขภาพ 
 9 โปรแกรมส่งข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกรายบุคคล (OP individual data) 
 10 โปรแกรมระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
 11 โปรแกรมHospital Profile 
 12 โปรแกรมแบบรายงาน สปสช. 0110 รง.5 
 13 โปรแกรมลงทะเบียนผู้ป่วยรายโรค (DMIS) 
 14 โปรแกรมโครงการบูรณาการระบบสารสนเทศการใหบ้ริการผู้ติดเชื้อ/ 

ผู้ป่วยเอดส(์NAP) 
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     7.    จากข้อ 6 ถ้าเคยใช้ โปรแกรมใดที่ท่านใช้มากทีสุ่ด(ต่อ) 
 15 โปรแกรมลงทะเบียน Case manager เพื่อพัฒนาบุคลากร 
 16 โปรแกรมระบบบริหารจัดการวัณโรค (DMIS-TB) 
 17 โปรแกรมระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค (TB DATA HUB) 
 18 โปรแกรม E-Claim 
 19 โปรแกรมกองทุนยาและเวชภัณฑ์วัคซีน 
 20 โปรแกรมโปรแกรมยา clopidogrel 
 21 โปรแกรมอืน่ ๆ ที่นอกเหนือจากนี้ 

8. ท่านสามารถแก้ปัญหาการใชง้านคอมพิวเตอร์ด้วยตนเองได้หรือไม่     K8[ ] 
 1 ไม่สามารถแก้ไขได้เลย 
 2 แก้ไขได้บางครั้ง 
 3 แก้ไขได้ทุกครั้ง 

9. ท่านสามารถแก้ปัญหาการใชง้านระบบอินเตอร์เน็ตได้      K9[ ] 
 1 ไม่สามารถแก้ไขได้เลย 
 2 แก้ไขได้บางครั้ง 
 3 แก้ไขได้ทุกครั้ง 

10. ท่านคิดว่าข้อมูลในระบบอินเตอร์เน็ตมีความปลอดภัย      K10[ ] 
 1 ไม่ปลอดภัย 
 2 ปลอดภัย 
 3 ไม่แน่ใจ 
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สว่นที ่3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบออนไลน์ส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 10 ข้อ 

ประเด็นการประเมินความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจ 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

น้อย
(2) 

น้อย
ที่สุด
(1) 

1. โปรแกรมส่งต่อผูป้่วยมีความง่ายในการเข้าใช้งาน      Sa1[ ] 
2. โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยมีความสมบูรณ์ของผลลัพท ์      Sa2[ ] 

3. โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยช่วยให้แพทย์และบุคลากร
สาธารณสุข ตัดสินใจส่งต่อผูป้่วย 

     Sa3[ ] 

4. โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกสส์ามารถ
สืบค้นข้อมูลไดอ้ย่างรวดเร็ว 

     Sa4[ ] 

5. โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกสไ์ม่ท าให้เพิ่ม
งานประจ า 

     Sa5[ ] 

6. โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกสล์ดขั้นตอน
การด าเนินงานลง 

     Sa6[ ] 

7. โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกสจ์ะสามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ต้องได้รบัการรักษาพยาบาลอย่าง
รวดเร็ว 

     Sa7[ ] 

8. โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกสส์ามารถ
จัดการความพร้อมช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได ้

     Sa8[ ] 

9. หากน าระบบโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยมาใช้จะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

     Sa9[ ] 

10. หากจะน าโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยด้วยอิเล็กทรอนิกส์
มาใช้ในการส่งต่อผู้ป่วย 

     Sa10[] 

 
 
 
 
 

                                                                 ขอขอบพระคุณที่ให้ความร่วมมอื 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขอความอนเุคราะห์เป็นผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบเครือ่งมือ 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอความอนเุคราะห์ทดลองใชเ้ครื่องมอื 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือขอความอนเุคราะห์เกบ็รวบรวมเครือ่งมือเพื่อการวิจยั 
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