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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรเน้นการพัฒนาโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การศึกษาคร้ังนี ้
มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาสภาพการณ์และแนวทางพฒันาระบบสารสนเทศส�ำหรบัปรกึษาแพทย์เวรเฉพาะทาง พฒันาระบบสารสนเทศ  
น�ำไปใช้ ศึกษาผลลัพธ์ และประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศฯ ที่พัฒนาขึ้น
วิธีการศึกษา: ด�ำเนินการตามกรอบแนวคิดการพัฒนาระบบ โดยกระบวนการวิจัยและพัฒนา 4 ระยะคือ เตรียมการ พัฒนาระบบ
สารสนเทศและทดลองใช้ น�ำไปใช้จริงและศึกษาผลลัพธ์ และประเมินประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากสูตรค�ำนวณของ 
เครซี่และมอร์แกนจ�ำนวน 80 ราย สุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับสลาก เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย ระบบสารสนเทศส�ำหรับปรึกษาแพทย์
เวรเฉพาะทาง แบบบันทึกผลลัพธ์ แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมินประสิทธิภาพ 
ผลการศึกษา: ระบบสารสนเทศฯ ประกอบด้วย 1) ตารางเวรแพทย์ โดยใช้ Google sheet และ 2) การเชื่อมข้อมูลของแพทย ์
ไปยัง LINE group แบบอัตโนมัติ ลดระยะเวลาติดต่อแพทย์ได้ 10.5 นาที/ครั้ง ลดค่าบริการโทรศัพท์ลงเฉลี่ย 21,240 บาท/เดือน 
ไม่พบอุบัติการณ์เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X = 4.36, SD = .82) คะแนนเฉลี่ย
ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X = 4.52, SD = .98)
สรุป: ระบบสารสนเทศฯ ท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาและขั้นตอนการปฏิบัติงาน ลดค่าใช้จ่ายและลดความเสี่ยงต่อ 
การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล

ค�ำส�ำคัญ: ระบบสารสนเทศ, ปรึกษา, แพทย์เฉพาะทาง
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Abstracts
Background and Objective: Comprehensive emergency medical service system, emphasizing development 
by using information technology The purpose of this study was to study the situation and guidelines for the 
development of the information system for specialized physician consultation, develop information systems, 
apply and study the results and evaluation of the developed information systems.
Methods: Implementation of the conceptual framework of system development life cycle: SDLC. The  
research and development process consists 4 stages: the preparedness, the system development and try out, 
implementation and study the results and evaluate the efficiency. The samples consisted of 80 users by Krejcie 
& Morgan formula for sample size calculation, random sampling by lottery method. The research instruments 
consist of information system for specialized physician consultation, result record form,  satisfaction survey 
form and efficiency evaluation form. 
Results: The information system consisted 1) physician's schedule using Google sheet and 2) automatic sync-
ing of physician 's information to LINE group. reducing the time to contact a physician 10.5 minutes/time, reduc-
ing telephone charges average of 21,240 baht/month, without disclosure personal information. The overall 
mean score of satisfaction was at a high level. (X= 4.36, SD = .82) The overall mean score of efficiency was at  
a highest level. (X= 4.52, SD = .98)
Conclusions: The developed information system was efficient; reduce time and procedures, reduce costs and 
the risk of personal information disclosure.

Keywords: information system, consult, specialist physician
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันระบบเทคโนโลยีสารสนเทศพัฒนาไปอย่าง
รวดเร็ว การที่องค์กรมีการติดต่อสื่อสารและมีปริมาณข้อมูล
ข่าวสารเพ่ิมมากขึ้น จ�ำเป็นต้องประมวลผลข้อมูลข่าวสาร 
อย่างรวดเร็ว มีระบบติดต่อสื่อสารที่ง่ายและสะดวก การน�ำ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในหน่วยงานภาครัฐน�ำไปสู่การ 
มรีะบบบริหารจดัการเพือ่พฒันาองค์กรทีด่ี1 ด้วยเหตนุี ้ประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทยจึงก�ำหนดให้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารเป็นเครื่องมือส�ำคัญอย่างหนึ่ง 
ในการพัฒนาประเทศ น�ำไปสู่การเป็นสังคมอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-Society)2, 3 สอดคล้องกับระบบบริการสาธารณสุขในปี  
พ.ศ. 2566 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดยุทธศาสตร์ด้าน
บริการเป็นเลิศ (service excellent) การพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ และการพัฒนา
ระบบบริการ (service plan) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
“One Province One ER” โดยเน้นการน�ำเทคโนโลยี
สารสนเทศเข้ามาพัฒนา เพือ่ให้กระบวนการดแูลผูป่้วยรวดเรว็ 
ทันเวลา มีคุณภาพ และปลอดภัย4

	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ขนาด S มีความพร้อมในการให้บริการผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน 
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในจงัหวดักาฬสนิธุ ์ผูร้บับรกิารคาดหวงั
การรกัษาทีม่คีณุภาพดทีีส่ดุในจงัหวดั ผูป่้วยทีเ่ข้ารับบรกิารกลุม่
ที่มีโรคซับซ้อนอยู่เดิมหรือมีความเจ็บป่วยใหม่บางรายจ�ำเป็น
ต้องได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์เฉพาะทางอย่างเร่งด่วน  
แต่ปัญหาการปฏิบัติงานในการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
พบว่า ชื่อแพทย์เวรเฉพาะทางไม่ตรงกับที่ปรากฏในตารางเวร 
เนื่องจากแลกเปลี่ยนเวรภายหลังจากจัดตารางเวรแล้ว จ�ำเป็น
ต้องโทรสอบถามช่ือและหมายเลขโทรศัพท์ของแพทย์เวร 
จากเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ก่อน ใช้เวลาค้นหาหมายเลข
โทรศัพท์ บางครั้งติดต่อแพทย์เวรเฉพาะทางไม่ได้ หมายเลข
โทรศัพท์ผิด หลายขั้นตอน ไม่สะดวกและล่าช้า ส่งผลโดยตรง
ต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วย  นอกจากนี้ ยังมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เปิดเผยหมายเลขโทรศัพท์ของแพทย์ซึ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคคล5  
เพื่อให้การติดต่อปรึกษาแพทย์เฉพาะทางมีประสิทธิภาพ  
ผูว้จิยัจงึพฒันาระบบสารสนเทศส�ำหรบัปรกึษาแพทย์เวรเฉพาะ
ทาง : one click one specialist โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ  
1) ศึกษาสภาพการณ์และแนวทางพัฒนาระบบสารสนเทศ
ส�ำหรับปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทาง 2) พฒันาระบบสารสนเทศ
ส�ำหรบัปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทาง และทดลองใช้ 3) น�ำระบบ
สารสนเทศฯ ไปใช้จรงิและศกึษาผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ และ 4) ศกึษา
ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศฯ 

วิธีการศึกษา
	 ด�ำเนนิการตามกรอบแนวคดิการพฒันาระบบ (system 
development life cycle: SDLC) 7 ขั้นตอน ได้แก่ ก�ำหนด
ปัญหา (problem recognition) ศึกษาความเหมาะสม  
(feasibility study) วิเคราะห์ (analysis) ออกแบบ (design) 

พัฒนาและทดสอบ (development & test) ใช ้งาน  
(implementation) และ บ�ำรุงรักษาระบบ  (system main-
tenance)6 ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 4 ระยะ ดังนี้ 
	 ระยะที ่1 เตรยีมการ (กรกฎาคม 2565) สอดคล้องกับ
การด�ำเนนิการตามกรอบแนวคดิการวจิยัในขัน้ตอนที ่1 และ 2 
คือ ก�ำหนดปัญหา และศึกษาความเหมาะสม 
	 กลุ่มตวัอย่าง แพทย์และพยาบาล จ�ำนวน 10 ราย เลอืก
แบบเจาะจง (purposive sampling) จากแพทย์เวรและ
พยาบาลประจ�ำการทีป่ฏบิตัหิน้าทีท่ีก่ลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ อย่างละ 5 ราย โดยก�ำหนดคุณสมบัต ิ
ตามที่ก�ำหนด เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์ 
กึ่งโครงสร้าง (guideline for semi-structural interview)  
วธิเีกบ็รวบรวมข้อมลู โดย 1) ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบั
การพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่การตดิต่อส่ือสาร 2) สัมภาษณ์
แพทย์และพยาบาลในประเด็นเกี่ยวกับปัญหา ความต้องการ 
และแนวทางการพัฒนาระบบปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทาง  
3) บูรณาการผลการทบทวนวรรณกรรม และผลการสัมภาษณ์
ตามข้อ 1) และ 2) เพื่อให้ได้สาระส�ำคัญคือ ผลการวิเคราะห์
การด�ำเนินการแบบเดิม (as is) และความต้องการให้พัฒนา  
(to be) ส�ำหรับพัฒนาระบบสารสนเทศฯ ในขั้นตอนถัดไป 
วิเคราะห์ข้อมูล  โดยวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  
และจัดกลุ่ม (categorized)
	 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบสารสนเทศฯ และทดลองใช ้
(สิงหาคม-ตุลาคม 2565) สอดคล้องกับการด�ำเนินการตาม
กรอบแนวคิดการวิจัยในขั้นตอนที่ 3, 4 และ 5 คือ วิเคราะห์ 
ออกแบบ และพัฒนาและทดสอบ 
	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ใช้งาน (user) ส�ำหรับทดลองใช้จ�ำนวน 
30 ราย เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จากแพทย์
ที่ปฏิบัติหน้าที่ที่กลุ ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ อย่างละ 25 ราย และเจ้าหน้าที่งานประชาสัมพันธ์ 
จ�ำนวน 5 ราย โดยก�ำหนดคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด เครื่องมือ 
ทีใ่ช้ ได้แก่ ระบบสารสนเทศส�ำหรบัปรกึษาแพทย์เวรเฉพาะทาง 
version 1 แบบประเมินความเหมาะสมและความสอดคล้อง 
และแนวทางการสนทนากลุ่ม (guideline for focus group 
interview) ผลการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ดังนี ้1) ค่าเฉลีย่
ความเหมาะสมของระบบสารสนเทศฯ ภาพรวมเท่ากับ 4.96 
ค่าดัชนีความสอดคล้องขององค์ประกอบระบบสารสนเทศฯ  
มีค่าเท่ากับ 1.00  2) ความตรงตามเนื้อหา (validity) ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (index of congruency : IOC) ระหว่าง 
ข้อค�ำถามกับนิยามของประเด็นที่ต้องการวัดของแบบบันทึก
ผลลพัธ์จากการใช้ระบบสารสนเทศ แบบประเมนิความพงึพอใจ 
และแบบประเมินประสิทธิภาพของ มีค่าเท่ากับ 0.90, 0.85 
และ 0.90 ตามล�ำดับ 3) ความเชื่อมั่น (reliability) ค่าอ�ำนาจ
จ�ำแนกรายข้อโดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนราย 
ข้อและคะแนนรวม (item total correlation) ของแบบ
ประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมินประสิทธิภาพของ
ระบบสารสนเทศฯ โดยใช้เกณฑ์ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าตั้งแต่ 0.306-0.760 และ 0.445-0.850 
(r ≥ 0.306) ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ทุกข้อ วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดย 1) พัฒนาระบบสารสนเทศฯ โดยน�ำสาระส�ำคัญที่ได้จาก
ระยะที่ 1 ไปเขียนเป็นแผนภาพผังงานระบบ (system  
flowchart) ออกแบบเป็นแนวคิด (logical design) บน 
โครงร่างกระดาษ ออกแบบระบบ (system design) และ
ทดสอบหาข้อผิดพลาด (field testing) และปรับปรุงแก้ไข
ระบบ 2) น�ำร่างระบบสารสนเทศฯ เสนอผู้เชี่ยวชาญเพื่อ 
ตรวจสอบความสอดคล้องและเหมาะสม ด�ำเนินการแก้ไข
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 3) ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น 
ผู้ใช้งานจ�ำนวน 30 ครั้ง สนทนากลุ่ม (focus group) เพื่อ
ประเมินผลเชิงคุณภาพเบื้องต้นของการทดลองใช้ และ  
4) ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (reliability) วิเคราะห์ข้อมูล  
โดยวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)
	 ระยะที่ 3 น�ำระบบสารสนเทศไปใช้จริงและศึกษา
ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น (พฤศจิกายน 2565-เมษายน 2566) 
สอดคล้องกับการด�ำเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัยใน 
ขั้นตอนที่ 6 และ 7 คือ การใช้งาน และบ�ำรุงรักษาระบบ
	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานจาก 
สูตรค�ำนวณของเครซี่มอร์แกน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  
80 ราย ใช้เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ กลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นแพทย์ 1) ปฏิบัติหน้าท่ีที่กลุ ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลกาฬสนิธุห์รอืโรงพยาบาลชมุชน และ 2) แพทย์เวร
เฉพาะทางส�ำหรบัให้ค�ำปรกึษา และเกณฑ์คดัออก (exclusion 
criteria) คือ ไม่ใช่แพทย์ท่ีได้รับการสัมภาษณ์หรือน�ำระบบ 
สารสนเทศฯ ไปทดลองใช้ในระยะที่ 1 และ 2 กลุ่มตัวอย่างสุ่ม
อย่างง่าย (random sampling) โดยวธิจัีบสลาก (lottery) จาก
ผู้ใช้งานที่เป็นแพทย์เวรประจ�ำวัน 75 ราย และเจ้าหน้าที่งาน
ประชาสัมพันธ์ 5 ราย เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ ระบบสารสนเทศ
ส�ำหรับปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทางฯ version 2 แบบบันทึก
ผลลัพธ์ของการใช้ระบบสารสนเทศฯ แบบประเมินความ 
พึงพอใจต่อระบบสารสนเทศฯ ที่ผ่านการทดสอบคุณภาพ 
ในระยะที่ 2 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล โดย 1) จัดท�ำคู่มือการใช้
ระบบ (documentation) และประชุมเพื่อช้ีแจงผู ้ใช้งาน 
(training) 2) น�ำระบบสารสนเทศฯ version 2 ไปใช้ และ  
3) ศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ได้แก่ ระยะเวลาในการติดต่อ 
เพื่อปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทาง ค่าใช้จ่ายส�ำหรับค่าบริการ
โทรศัพท์ อุบัติการณ์การเปิดเผยข้อมูลหมายเลขโทรศัพท์  
และความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศฯ 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์จาก 
การใช้ระบบสารเทศฯ แจกแจงความถ่ี และค่าเฉล่ีย และ  
2) ความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศฯ ค�ำนวณค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลูเชิงคณุภาพ วเิคราะห์เนือ้หา 
(content analysis)

	 ระยะที ่4 ประเมินประสทิธภิาพของระบบสารสนเทศฯ 
(เมษายน 2566) โดยประเมนิด้านสามารถท�ำงานได้ตามฟังก์ชนั
งาน การตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ ข้อมูลในระบบ 
มีความปลอดภัย และความง่ายต่อการใช้งาน7 ในกลุ่มตัวอย่าง
เดียวกันกับระยะที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศฯ วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดย ประเมนิประสทิธภิาพของระบบสารสนเทศฯ หลงัน�ำไปใช้
จรงิ การวเิคราะห์ข้อมลู โดยค�ำนวณค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน
	 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย โครงร่างวิจัย
และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัผ่านการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ เลขที่  
006–2023 

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาสภาพการณ์และแนวทางพัฒนาระบบ
สารสนเทศส�ำหรับปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทาง ปัญหาและ
แนวทางการพัฒนาระบบปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทางใน 
ขั้นเตรียมการ สรุปได้ดังนี้
	 1.1 ระบบปรกึษาแพทย์เวรเฉพาะทางเดมิ จดัตารางเวร
แพทย์โดยโปรแกรม Microsoft office และส่ือสารโดยเอกสาร
หรือส่งไฟล์ในช่วงต้นเดือน การปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทาง 
โดย 1) แพทย์เวรทีข่อรบัค�ำปรกึษาโทรศพัท์ไปยงังานเจ้าหน้าที่
งานประชาสัมพันธ์เพื่อสอบถามชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ 
ของแพทย์เวรเฉพาะทาง 2) เจ้าหน้าที่งานประชาสัมพันธ์
โทรศัพท์ไปยังแพทย์เวรเฉพาะทางเพื่อขออนญุาตใหห้มายเลข
โทรศพัท์แก่แพทย์เวรทีจ่ะขอรบัค�ำปรกึษา และโทรกลบัไปแจ้ง
หมายเลขโทรศัพท์ของแพทย์เวรเฉพาะทางแก่แพทย์เวร 
ที่จะขอรับค�ำปรึกษา และ 3) แพทย์เวรที่จะขอรับค�ำปรึกษา
โทรศัพท์ถึงแพทย์เวรเฉพาะทาง ซึง่การปรกึษาแพทย์เวรเฉพาะ
ทางพบปัญหาว่า ช่ือแพทย์เวรเฉพาะทางไม่ตรงกับที่ปรากฏ 
ในตารางเวร เนือ่งจากมกีารแลกเปลีย่นเวรภายหลงัจากจัดเวร
แล้ว จ�ำเป็นต้องโทรสอบถามช่ือและหมายเลขโทรศัพท์ของ
แพทย์เวรจากเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ก่อน ใช้เวลาค้นหา
หมายเลขโทรศัพท์ บางครั้งติดต่อแพทย์เวรเฉพาะทางไม่ได้
เน่ืองจากไม่ทราบหมายเลขติดต่อ หมายเลขโทรศัพท์ผิด  
การติดต่อแต่ละครั้งมีหลายขั้นตอน ไม่สะดวก และล่าช้า  
แม้ไม่พบอบุตักิารณ์ทีน่�ำไปสูก่ารร้องเรยีนของการเปิดเผยข้อมลู
ส่วนบุคคล แต่พบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการปรึกษาแพทย์เวร
เฉพาะทางเฉลี่ย 12 นาที ค่าโทรศัพท์ส�ำหรับปรึกษาแพทย์เวร
เฉพาะทางคิดในอัตราค่าโทรศัพท์ส�ำนักงาน (นาทีละ 3 บาท) 
เฉลี่ย 38,000 บาท/เดือน 
	 1.2 แนวทางพัฒนาระบบปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทาง 
ควรน�ำระบบสารสนเทศมาใช้ โดยให้สามารถแก้ไขเวรได้ท้ัง
ระบบโดยแจ้ง ณ จุดเดียว ลดขั้นตอนและระยะเวลาการติดต่อ
เพื่อปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง และต้องไม่เปิดเผยหมายเลข
โทรศัพท์ 
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2. ระบบสารสนเทศส�ำหรับปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทางฯ  
ที่พัฒนาขึ้น 
	 เป ็นการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศ ได ้แก ่  LINE  
application8, 9 และ Google sheet10  ในการแจ้งตารางแพทย์
เวรรายวันและการปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทางสาขาต่างๆ  
ทั้งการปรึกษากรณีเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน ทุกสาขา ทั้งภายใน 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ และโรงพยาบาลลูกข่ายในจังหวัด
กาฬสนิธ์ุ ประกอบด้วย 1) ตารางเวรแพทย์เวรเฉพาะทางสาขา
ต่างๆ แบบ real time online โดยใช้ Google sheet และ  
2) การเชื่อมข้อมูลรายชื่อแพทย์เวรเฉพาะทางสาขาต่างๆ และ
หมายเลขโทรศพัท์กลางไปยงั LINE group ในลักษณะข้อความ
อัตโนมัติ (รูปที่ 1, 2 และ 3)

รูปที่ 1  แสดงตารางเวรแพทย์เวรเฉพาะทางสาขาต่างๆ แบบ real time online โดยใช้ Google sheet

รูปที่ 2  แสดงรายชื่อแพทย์เวรเฉพาะทางสาขาต่างๆ ใน LINE group

รูปที่ 3 แสดงการเชื่อมข้อมูลรายชื่อแพทย์เวรเฉพาะทางสาขาต่างๆ และหมายเลขโทรศัพท์กลางไปยัง LINE group และระบบ 
โอนสายไปยังแพทย์เวรเฉพาะทาง
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2. ระบบสารสนเทศส าหรับปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทางฯ ทีพ่ฒันาขึน้  
เป็นการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแ้ก่  LINE application8, 9 และ Google sheet10  ในการแจง้

ตารางแพทยเ์วรรายวนัและการปรึกษาแพทยเ์วรเฉพาะทางสาขาต่างๆ ทั้งการปรึกษากรณีเร่งด่วนและไม่
เร่งด่วน ทุกสาขา ทั้งภายในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และโรงพยาบาลลูกข่ายในจงัหวดักาฬสินธ์ุ ประกอบดว้ย 
1) ตารางเวรแพทยเ์วรเฉพาะทางสาขาต่างๆ แบบ real time online โดยใช ้Google sheet และ 2) การเช่ือม
ขอ้มูลรายช่ือแพทยเ์วรเฉพาะทางสาขาต่างๆ และหมายเลขโทรศพัทก์ลางไปยงั LINE group ในลกัษณะ
ขอ้ความอตัโนมติั (รูปท่ี 1, 2 และ 3) 

 

 
รูปที ่1  แสดงตารางเวรแพทยเ์วรเฉพาะทางสาขาต่างๆ แบบ real time online โดยใช ้Google sheet 

 

 
 
 
 
 
 
 
รูปที ่2  แสดงรายช่ือแพทยเ์วรเฉพาะทางสาขาต่างๆ ใน LINE group 
 
 
 
 
 
 

66-054-259469 

D:\งานปี 2567\2พ.ย. 66\03-11-66 ศรีนครินทร์เวชสาร ปีท่ี 38 Vol.6\ต้นฉบับ\22-054-259469-เยาวเรศ.docx 6 

2. ระบบสารสนเทศส าหรับปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทางฯ ทีพ่ฒันาขึน้  
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รูปที ่3  แสดงการเช่ือมขอ้มูลรายช่ือแพทยเ์วรเฉพาะทางสาขาต่างๆ และหมายเลขโทรศพัทก์ลางไปยงั LINE 
group และระบบโอนสายไปยงัแพทยเ์วรเฉพาะทาง 

ขั้นตอนพฒันาระบบสารสนเทศฯ 1) จดัหาโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี และอุปกรณ์อ่าน simcard ชนิด multi 
simcard reader เพื่อสะดวกในการตั้งค่าโอนสาย 2) พฒันาโปรแกรมตารางเวรแพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆ 
online บน Google sheet 3) เช่ือมขอ้มูลรายช่ือแพทยเ์วรเฉพาะทางสาขาต่างๆ และหมายเลขโทรศพัทจ์าก 
Google sheet ไปยงั LINE group ในลกัษณะขอ้ความอตัโนมติัทุกวนัตอนเช้า 4) ตั้งค่าให้หมายเลขของ
แพทยเ์วรเฉพาะทางสาขานั้นๆ ท่ีปรากฏใน LINE group สามารถกดโทรออกไดท้นัทีเม่ือตอ้งการโทรศพัท์
ถึงแพทยเ์วรเฉพาะทาง และ 5) เจา้หนา้ท่ีงานประชาสัมพนัธ์มีหน้าท่ีตั้งค่าโอนสายโทรศพัท์11 ไปยงัแพทย์
เวรเฉพาะทางในวนันั้นๆ วนัละ 1 คร้ัง 

วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้  ไดแ้ก่ wifi หรือเครือข่าย internet: Google sheet, simcard, อุปกรณ์อ่าน 
simcard ชนิด multi simcard reader, โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 1 เคร่ือง, Line application และ Google sheet 
 การใช้ระบบสารสนเทศฯ โดย 1) เจา้หนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์ตั้งค่าโอนสายไปยงัแพทยเ์วรเฉพาะทาง
ในวนันั้นๆ วนัละ 1 คร้ัง  2) แพทยเ์วรผูข้อรับค าปรึกษา กดหมายเลขโทรออกท่ีปรากฏบน LINE group 
เพียง 1 คร้ัง ไปยงัหมายเลขโทรศพัทก์ลาง ซ่ึงจะถูกโอนสายไปยงัแพทยเ์วรเฉพาะทางในวนันั้นๆ ไดท้นัที 
โดยไม่ปรากฏหมายเลขโทรศพัทข์องทั้งแพทยเ์วรผูข้อรับค าปรึกษาและแพทยเ์วรเฉพาะทางผูใ้ห้ค  าปรึกษา  
และ 3) แกไ้ขช่ือแพทยเ์วร กรณีแลกเปล่ียนเวรใน Google sheet ซ่ึงแสดงขอ้มูลแบบ real time online 

3. ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการใชร้ะบบสารสนเทศฯ พบวา่ 
3.1 ระยะเวลารวมในการติดต่อเพื่อปรึกษาแพทยเ์วรเฉพาะทางเฉล่ีย 11 วนิาที/คร้ัง (ลดลงเฉล่ีย 10.5 

นาที/คร้ัง)  
3.2 ลดค่าเคร่ืองโทรศพัทเ์หลือเพียงใช ้1 เคร่ือง ซ่ึงสามารถโอนได ้8 หมายเลข โดยค่าใชจ่้าย

ส าหรับค่าบริการโทรศพัทเ์ฉล่ีย 17,000 บาท/เดือน (ลดลงเฉล่ีย 21,240 บาท/เดือน)  
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	 ขั้นตอนพัฒนาระบบสารสนเทศฯ 1) จัดหาโทรศัพท์
เคลื่อนที่ และอุปกรณ์อ่าน simcard ชนิด multi simcard 
reader เพื่อสะดวกในการตั้งค่าโอนสาย 2) พัฒนาโปรแกรม
ตารางเวรแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ online บน Google 
sheet 3) เชื่อมข้อมูลรายช่ือแพทย์เวรเฉพาะทางสาขาต่างๆ 
และหมายเลขโทรศัพท์จาก Google sheet ไปยงั LINE group 
ในลักษณะข้อความอัตโนมัติทุกวันตอนเช้า 4) ตั้งค่าให้
หมายเลขของแพทย์เวรเฉพาะทางสาขานัน้ๆ ทีป่รากฏใน LINE 
group สามารถกดโทรออกได้ทันทีเม่ือต้องการโทรศัพท ์
ถึงแพทย์เวรเฉพาะทาง และ 5) เจ้าหน้าที่งานประชาสัมพันธ์
มีหน้าที่ตั้งค่าโอนสายโทรศัพท์11 ไปยังแพทย์เวรเฉพาะทาง 
ในวันนั้นๆ วันละ 1 ครั้ง
	 วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ ได้แก่ wifi หรือเครือข่าย  
internet: Google sheet, simcard, อุปกรณ์อ่าน simcard 
ชนิด multi simcard reader, โทรศัพท์เคลื่อนที่ 1 เคร่ือง, 
Line application และ Google sheet
	 การใช ้ระบบสารสนเทศฯ โดย 1) เจ ้าหน ้าที่
ประชาสัมพันธ์ต้ังค่าโอนสายไปยังแพทย์เวรเฉพาะทางในวัน
นัน้ๆ วนัละ 1 คร้ัง  2) แพทย์เวรผูข้อรับค�ำปรกึษา กดหมายเลข
โทรออกทีป่รากฏบน LINE group เพยีง 1 ครัง้ ไปยงัหมายเลข

โทรศพัท์กลาง ซึง่จะถกูโอนสายไปยงัแพทย์เวรเฉพาะทางในวนั
นัน้ๆ ได้ทนัท ีโดยไม่ปรากฏหมายเลขโทรศพัท์ของทัง้แพทย์เวร
ผู้ขอรับค�ำปรึกษาและแพทย์เวรเฉพาะทางผู้ให้ค�ำปรึกษา   
และ 3) แก้ไขชื่อแพทย์เวร กรณีแลกเปลี่ยนเวรใน Google 
sheet ซึ่งแสดงข้อมูลแบบ real time online

3. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการใช้ระบบสารสนเทศฯ พบว่า
	 3.1 ระยะเวลารวมในการติดต่อเพื่อปรึกษาแพทย์เวร
เฉพาะทางเฉลี่ย 11 วินาที/ครั้ง (ลดลงเฉลี่ย 10.5 นาที/ครั้ง) 
	 3.2 ลดค่าเครื่องโทรศัพท์เหลือเพียงใช้ 1 เครื่อง ซึ่ง
สามารถโอนได้ 8 หมายเลข โดยค่าใช้จ่ายส�ำหรับค่าบริการ
โทรศัพท์เฉลี่ย 17,000 บาท/เดือน (ลดลงเฉลี่ย 21,240 บาท/
เดือน) 
	 3.3 ไม่พบอุบัติการณ์เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
หมายเลขโทรศัพท์ของแพทย์เวรหรือแพทย์เฉพาะทาง 
	 3.4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ 
พงึพอใจต่อระบบสารสนเทศฯ โดยรวมและรายข้อ (ตารางที ่1)
4.3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิภาพของ
ระบบสารสนเทศฯ ที่พัฒนาขึ้น (ตารางที่ 2)	

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศฯ โดยรวมและรายข้อ (N = 80)

ความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศฯ X SD แปลผล

1.ความถูกต้องของข้อมูลในระบบ 4.20 .84 มาก

2.ความเป็นปัจจุบันของข้อมูลในระบบ 4.26 .74 มาก

3.ระบบช่วยประหยัดเวลา 4.52 .80 มากที่สุด

4.ความปลอดภัยของข้อมูลจากการใช้ระบบ 4.27 .82 มาก

5.ระบบช่วยลดขั้นตอนในการท�ำงาน 4.54 .90 มากที่สุด

6.ระบบช่วยแก้ปัญหาของการปฏิบัติงานเดิม 4.25 .82 มาก

7.ความเหมาะสมของระบบ 4.32 .80 มาก

8.ความเป็นประโยชน์ของระบบ 4.52 .84 มากที่สุด

รวม 4.36 .82 มาก
	  
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศฯ ที่พัฒนาขึ้น (N = 80)

ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศฯ X SD แปลผล

1.ด้านความสามารถในการท�ำงานได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ 4.62 .98 มากที่สุด

2.ด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ 4.45 .80 มาก

3.ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 4.41 .98 มาก

4.ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ 4.60 .86 มากที่สุด

รวม 4.52 .98 มากที่สุด
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วิจารณ์
	 1. ผลการศึกษาสภาพการณ์และแนวทางพัฒนาระบบ
สารสนเทศส�ำหรับปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทางฯ ที่พบว่า  
ชื่อแพทย์เวรเฉพาะทางไม่ตรงกับที่ปรากฏในตารางเวร 
เนื่องจากมีการแลกเปลี่ยนเวรภายหลังจากจัดเวรแล ้ว  
การปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทางที่ผ่านมาด�ำเนินการหลาย 
ขั้นตอน เกิดข้อผิดพลาดในการติดต่อ ไม่สะดวก และล่าช้า  
ควรน�ำระบบสารสนเทศมาพัฒนาระบบปรึกษาแพทย์เวร 
เพื่อลดขั้นตอน ลดระยะเวลาการติดต่อ และไม่เปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคล อธิบายได้ว่า การพัฒนาระบบสารสนเทศจ�ำเป็น 
ต้องสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของการใช้งาน12 ดงันัน้ ผูใ้ช้งาน
จึงต้องมีส ่วนร่วมในการออกแบบระบบเพื่อให้ได ้ระบบ
สารสนเทศที่ตรงกับความต้องการใช้งาน13 
	 2. โครงสร้างของระบบสารสนเทศส�ำหรบัปรกึษาแพทย์
เวรเฉพาะทางฯ มี 2 ส่วน คือ 1) ตารางเวรแพทย์เฉพาะทาง
สาขาต่างๆ แบบ real time online และ 2) ส่วนเชื่อมข้อมูล
รายชือ่แพทย์เวรเฉพาะทางสาขาต่างๆ และหมายเลขโทรศพัท์
กลางไปยัง LINE group ในลักษณะข้อความอัตโนมัติทุกวัน  
ซึ่งสามารถติดต่อถึงแพทย์เวรเฉพาะทางโดยกดเพียง 1 ครั้ง 
อธิบายได้ว่า โครงสร้างท้ัง 2 ส่วนมีความส�ำคัญท่ีท�ำให้การ
ท�ำงานของระบบสารสนเทศมีความสมบูรณ์ เนื่องจากระบบ
สารสนเทศเป็นระบบที่รวมเอาความสามารถของคอมพิวเตอร์
และมนษุย์เข้าไว้ด้วยกนั มกีารเชือ่มโยงกนัของข้อมลูแบบเวลา
เดียวกัน (real-time) โดยบุคลากรมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
บริหารจัดการ13 อย่างไรก็ตาม ปัญหาและอุปสรรคของการ
พัฒนาระบบสารสนเทศฯ พบว่า ในระยะแรกเก่ียวข้องกับ 
งบประมาณค่าโทรศพัท์เคลือ่นทีม่อืสองโดยทมีผูว้จิยัเป็นผู้ออก
ค่าใช้จ่ายเอง อีกทั้งข้อจ�ำกัดของการน�ำไปใช้ที่พบว่า ทีมผู้วิจัย
ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลระบบ (admin) เอง และความร่วมมือ 
ของผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้ที่ไม่คุ้นชินกับการใช้เทคโนโลย ี
สารสนเทศฯ 
	 3. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการน�ำระบบสารสนเทศส�ำหรับ
ปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทางฯ ไปใช้ พบว่า 
    		  3.1 ลดระยะเวลารวมในการตดิต่อเพือ่ปรกึษาแพทย์
เวรเฉพาะทางเฉลีย่ลง 10.5 นาท/ีครัง้ อธบิายได้ว่า เป็นผลจาก
การลดขั้นตอนการขอรับค�ำปรึกษาจากเดิมหลายขั้นตอน  
เหลือเพียงแพทย์เวรผู้ขอรับค�ำปรึกษากดหมายเลขโทรออก 
ที่ปรากฏบน LINE group เพียง 1 ครั้ง ซึ่งจะถูกโอนสายไปยัง
แพทย์เวรเฉพาะทางในวันนั้นๆ ได้ทันที เจ ้าหน้าที่งาน
ประชาสัมพันธ์ มีหน้าที่เพียงตั้งค่าโอนสายไปยังแพทย์เวร
เฉพาะทางในวันนั้นๆ วันละ 1 ครั้ง ซ่ึงการลดระยะเวลา 
การปรึกษายงัส่งผลโดยตรงให้กระบวนการดแูลผูป่้วยทีร่วดเรว็
ขึ้นด้วย
     		  3.2 ลดค่าใช้จ่ายส�ำหรับเครื่องโทรศัพท์ลง และลด 
ค่าบริการโทรศัพท์ลงได้เฉล่ีย 21,240 บาท/เดือน เนื่องจาก
ระบบสารสนเทศฯ สามารถลดจ�ำนวนโทรศพัท์จากเดิมลงเหลอื
เพียงใช้โทรศัพท์ 1 เครื่อง ซึ่งสามารถโอนสายไปยังแพทย์เวร

เฉพาะทางผ่านซิมการ์ดพร้อมกันได้ถึง 8 หมายเลข จึงท�ำให ้
ค่าบริการโทรศัพท์ถูกคิดอัตราตามโปรโมช่ันของโทรศัพท์
เคล่ือนที่ (0.33 บาท/นาที) ซ่ึงถูกกว่าโทรศัพท์ส�ำนักงาน 
ซึ่งคิดค่าบริการ 3 บาท/นาที
     		  3.3 ไม่พบอุบัติการณ์เปิดเผยหมายเลขโทรศัพท์ 
ของแพทย์เวรหรือแพทย์เฉพาะทางซึ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคคล  
อธิบายได้ว่า การออกแบบให้ตั้งค่าโอนสายอัตโนมัติ ท�ำให้ไม่
ปรากฏหมายเลขโทรศัพท์ ไม่ต้องโทรถามหมายเลขโทรศัพท์
แพทย์เวรเหมือนการปฏิบัติแบบเดิม จึงไม่เป็นการเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคล
		  3.4 คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของผู้ใช้งานต่อระบบ
สารสนเทศฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X = 4.36, SD = .82) 
อธิบายได้ว่า ระบบสารสนเทศฯ ที่พัฒนาขึ้น โดยเฉพาะการ 
ลดข้ันตอน ลดระยะเวลา สะดวกต่อการใช้งาน เป็นผลลัพธ์
ส�ำคัญที่ท�ำให้ทั้งผู้ใช้งานเกิดความพึงพอใจ ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
พัฒนาระบบสารสนเทศฯ ด�ำเนินการเป็นล�ำดับอย่างต่อเน่ือง
เริ่มจากการศึกษาสภาพปัญหาตามบริบทจริง มีการวิเคราะห์
การด�ำเนนิการแบบเดมิ และความต้องการให้พฒันา น�ำผลการ
ศกึษาและวเิคราะห์ไปเขยีนเป็นแผนภาพผงังานระบบ ออกแบบ
เป ็นแนวคิดบนโครงร ่างบนกระดาษ ออกแบบระบบ  
เขียนโปรแกรม ทดสอบหาข้อผิดพลาดและปรับแก้ไขระบบ 
รวมทั้งมีการจัดท�ำคู่มือการใช้ระบบ และจัดประชุมเพื่อช้ีแจง 
ผู้ใช้งาน ก่อนน�ำระบบสารสนเทศฯ ไปใช้จรงิ ซึง่การด�ำเนนิการ
ดังกล่าวเป็นผลจากการวิเคราะห์และออกแบบที่สอดคล้อง 
กบัการพฒันาระบบแบบ system development life cycle: 
SDLC 6 
	 4. คะแนนเฉล่ียประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศฯ 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ( x = 4.52, SD = .98) อธบิายได้
ว่า ระบบสามารถท�ำงานได้ตามฟังก์ชันงานตรงตามความ
ต้องการของผูใ้ช้ระบบ ข้อมลูในระบบมคีวามปลอดภยั และง่าย
ต่อการใช้งาน7 เนื่องจากระบบที่พัฒนาขึ้นผ่านการทดลองใช้
เพื่อประเมินผลเชิงคุณภาพเบื้องต้นและปรับปรุงให้มีความ
เหมาะสมก่อนการใช้งานจริง จึงท�ำให้ระบบสารสนเทศฯ  
ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ในอนาคตแนวทาง
การพัฒนาต่อยอดส�ำหรับระบบสารสนเทศฯ ดังกล่าวที่ส�ำคัญ
คือ การพัฒนา software เฉพาะเพื่อให้เป็นระบบอัตโนมัต ิ
โดยไม่ใช้คนกลาง (เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์) 

สรุป
	 ระบบสารสนเทศส�ำหรับปรึกษาแพทย์เวรเฉพาะทาง : 
one click one specialist ที่พัฒนาขึ้น สามารถลดระยะเวลา
และขัน้ตอนการปฏบิตังิาน ลดค่าใช้จ่ายส�ำหรบัอปุกรณ์สือ่สาร
และค่าบริการโทรศัพท์ ลดความเส่ียงต่อการเปิดเผยข้อมูล 
ส่วนบุคคล 
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