
วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 3 ประจำเดือนกันยายน-ธันวาคม 2568 
Received: August 2, 2024, Revised: December 16, 2024, Accepted: December 23, 2024 

http://doi.org/10.14456/jmu.2025.34 

การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์การออกหนังสือรับรองการตาย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

The Develop a Death Certificate Issuance Application at Songklanagarind 
Hospital Faculty of Medicine Prince of Songkla University 

เฉลิมพงษ์ เรืองเกียรติกุล* 

Chaleampong Rueangkaittikul*

บทคัดย่อ 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาโปรแกรมประยุกต์การออกหนังสือรับรองการตาย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ 2) ประเมินประสิทธิภาพการใช้งานโปรแกรมประยุกต์การออก
หนังสือรับรองการตาย กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการใช้โปรแกรม ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
นิติเวช และเจ้าหน้าที่เวชระเบียน จำนวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมประยุกต์การออกหนังสือ
รับรองการตายที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและแบบประเมินประสิทธิภาพการใช้งานโปรแกรม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.95 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมประยุกต์การออกหนังสือรับรองการตายที่พัฒนาขึ้น สามารถนำไปใช้งานได้ดี โดย
บันทึกในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ลดขั้นตอนในการออกเลขที่หนังสือโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการบันทึกของ
เจ้าหน้าที่เทศบาล ข้อมูลหนังสือรับรองการตายสามารถส่งเข้าไปยังฐานข้อมูลกรมการปกครองโดยตรง จากเดิมที่ต้อง
ผ่านจากโรงพยาบาล ไปยังสำนักงานเทศบาลเพื่อบันทึกข้อมูลไปยังกรมการปกครองอีกชั้นหนึ่ง ส่วนผลการประเมิน
ประสิทธิภาพการใช้งานโปรแกรมประยุกต์การออกหนังสือรับรองการตาย ทั้งด้านประสิทธิภาพการใช้งาน ด้านการ
ออกแบบระบบ  ด้านการบริการ ด้านการนำไปใช้งาน อยู่ในระดับมากทุกด้าน (M=4.18, SD=0.70; M=4.14, SD=0.61; 
M=4.06, SD=0.67; M=4.20, SD=0.66 ตามลำดับ)  

ค าส าคัญ : การออกหนังสือรับรองการตาย; ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล; ส่วนต่อประสานโปรแกรมประยุกต์ 

 ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา 90110 
 Division of Information Technology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, Songkla Thailand 90110 
*Corresponding Author: rchaleam@medicine.psu.ac.th



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 3 ประจำเดือนกันยายน-ธันวาคม 2568 
Received: August 2, 2024, Revised: December 16, 2024, Accepted: December 23, 2024 

http://doi.org/10.14456/jmu.2025.34 
 

51 

 

Abstract 
 

 This research aimed to: 1) the develop a death certificate issuance application at Songklanagarind 
Hospital, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University and 2)  evaluate the efficiency of the death 
certificate issuance application. The samples consisted of 30  personnel involved in using this application 
namely doctors, nurses, forensic officers, and medical record officers. The research instruments were the 
death certificate issuance application developed by the researcher and the program efficiency assessment 
form. The content validity of the assessment form was checked by experts and the reliability was tested 
using Cronbach's alpha coefficient, with reliability values of 0.95 . The data were analyzed using descriptive 
statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation.  
 The research results found that the developed death certificate issuance application can be used 
effectively by recording in the hospital information system, reducing the steps in issuing hospital book 
numbers, and reducing the recording steps of municipal officers. The death certificate data can be sent 
directly to the database of the Department of Provincial Administration, this eliminates the requirement of 
having the recorded data to first go through the hospital to the municipal office and then to the Department 
of Provincial Administration. As for the results of the evaluation of the efficiency of the death certificate 
issuance application, in terms of efficiency for use In terms of system, design, service, and implementation, 
all aspects were at a high level (M=4.18, SD=0.70; M=4.14, SD=0.61; M=4.06, SD=0.67; M=4.20, SD=0.66). 

 

Keywords: Death Certificate Issuance; Hospital Information System; Application Program Interface (API)  
 

หลักการและเหตุผล 
พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร ในหมวด 3 

“คนเกิด คนตาย” ระบุไว้ว่า เม่ือมีผู้ตายในสถานพยาบาล
ให้มีการแจ้งการตายต่อนายทะเบียนผู้รับแจ้งแห่งท้องที่
ที่คนตาย “ภายในยี่สิบสี่ช่ัวโมงนับแต่เวลาตายหรือเวลา
พบศพ” (พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534, 
2534) โดยเป็นหน้าที่ของผู้รักษาพยาบาลต้องบันทึก
หนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) ตามแบบพิมพ์ที ่
ผู้อำนวยการทะเบียนกำหนด  กระทรวงสาธารณสุขได้
วางแนวทางการปฏิบัติกรณีดังกล่าวโดยระบุว่าการแจ้ง
การตาย เป็นกระบวนการท่ีญาติ หรือเจ้าบ้าน หรือที่ไป
กับผู้ตาย หรือผู้พบศพ หรือผู้แทน ท่ีได้รับมอบหมายจาก
ญาติผู้ตายซึ่งแล้วแต่กรณี แจ้งการตายต่อนายทะเบียน
ผู้รับแจ้งประจำหมู่บ้าน หรือประจำสำนักทะเบียนอำเภอ 
หรือสำนักทะเบียนท้องถิ่น เพ่ือขอรับหนังสือใบแจ้งการ

ตาย และขอใบมรณบัตร รวมท้ังทำการจำหน่ายรายการ
ผู ้ตายออกจากทะเบียนบ้าน กรณีการเสียชีว ิตใน
สถานพยาบาล แพทย์ผู้ทำการรักษา หรือแพทย์ชันสูตร
พลิกศพออกหนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) นาย
ทะเบียนผู้รับแจ้งประจำสำนักทะเบียนอำเภอ หรือสำนัก
ทะเบียนท้องถิ่น รับแจ้งการตาย และออกใบมรณบัตร
ให้กับญาติ ผู้แจ้งการตายโดยกรณีมีผู้เสียชีวิตให้แจ้ง
การตายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ (พรณรงค์ 
โชติวรรณ, 2560) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาล
ระดับจตุตถภูมิ (Quaternary Care) รับบริการผู้ป่วยที่
โรคยาก ซับช้อน จากสถิติข้อมูลผู้มาใช้บริการพบว่า มี
ผู ้ป่วยเข้ามารับการรักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยนอก
เฉลี่ย จำนวน 3,000 - 3,500  รายต่อวัน  ผู้ป่วยในเฉลี่ย 
3,600 - 3,800 รายต่อเดือน สถิติข้อมูลการบันทึกหนังสือ
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รับรองการตายในปี พ.ศ. 2564 จำนวน 791 ราย ปี พ.ศ. 
2565 จำนวน 786 ราย และปี พ.ศ. 2566 จำนวน 1,279 
ราย  (มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ , ฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศ, 2559) และมีแนวโน้มจำนวนรายที่มากขึ ้น 
กระบวนการบันทึกมีการดำเนินการผ่านระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Hospital information system: HIS) ซึ ่ง
เป็นระบบปิด ไม่มีการเชื่อมต่อออกไปยังภายนอกผ่าน
ช่องทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต กระบวนการในรูปแบบเดิม
แพทย์เขียนในแบบฟอร์มท่ีเป็นกระดาษ ปัญหาท่ีพบส่วน
ใหญ่มาจากข้อผิดพลาดในการตีความจากลายมือข้อความ
ของแพทย์ในหนังสือที ่เกิดจากเจ้าหน้าที่ สำหรับการ
บันทึกข้อมูลในระบบ HIS ใช้ระบบบันทึกหนังสือสาเหตุ
การตาย ที ่ใช้รับรองการตายที ่เกิดขึ ้นในโรงพยาบาล 
(International Form of Medical Certificate of Cause 
of Death) เป็นหนังสือรับรองท่ีออกโดยโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ส่งผลให้เม่ือญาติผู้เสียชีวิตนำหนังสือรับรองการ
ตายจากโรงพยาบาลไปแจ้งตายต่อนายทะเบียนท้องถิ่น
ออกใบมรณบัตรภายใน 24 ช่ัวโมง พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่
สามารถทำได้โดยทันที จำเป็นต้องตรวจสอบเอกสาร และ
เจ้าหน้าท่ีต้องทำการบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มระบบหนังสือ
รองรองการตาย ท.ร. 4/1 ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการ
เป ิดให ้บร ิการบันทึกข้อมูลโดยผ่านช่องทางลิงค์ 
https://deathcert.moph.go.th) และเป็นการทำงานที ่
ต้องมีการเช่ือมต่อผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ท่ีเป็นระบบ
เปิด เพ่ือส่งข้อมูลการตายไปยังส่วนกลางในสังกัดกรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ และงานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงรับผิดชอบหลักในการออก
หนังสือรับรองการตาย เล็งถึงความสำคัญ จึงทำการพัฒนา
โปรแกรมการออกหนังสือรับรองการตายในระบบ HIS ท่ีมี
การใช้ชุดคำส่ัง API สำหรับส่งข้อมูลโดยตรงไปยังกระทรวง
สาธารณสุขท่ีเป็นแบบลักษณะการเข้าถึงแบบ Partner API  
สามารถใช้ข้อมูลได้เฉพาะท่ีต้องการการเท่าน้ัน (ไทยแวร์, 
2564)  ซึ่ง API  คือ กลไกช่องทางการเชื่อมต่อจากระบบ
หน่ึงไปสู่อีกระบบหน่ึง เพ่ือให้ซอฟต์แวร์สามารถส่ือสารกัน
ได้ โดยกระบวนการใช้ชุดคำส่ังจำกัดความ และโปรโตคอล

ในการส่งคำขอ (Request) และตอบกลับ (Response) 
ประโยชน์คือเป็นสื่อกลางในการส่งข้อมูลข้าม Server มี
ความยืดหยุ่น มีความง่ายในการนำไปต่อยอดของ API 
และรวมแอพพลิเคชันใหม่กับระบบซอฟต์แวร์เดิม ช่วย
ให้การพัฒนาระบบทำได้รวดเร็วขึ้น การศึกษาครั้งนี้จะ
เป็นประโยชน์ในการลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลผ่าน
ช่องทางลิงค์ของกระทรวงสาธารณาสุขที ่ให้บริการ
บันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มหนังสือรับรองการตาย อีกท้ัง
ยังรองรับการบริการของหน่วยทะเบียนเวชระเบียนที ่มี
ความครอบคลุมถึงการบริการแบบ one stop service 
ของหน่วยนิติเวชที ่มีการบันทึก และการออกหนังสือ
รับรองการตายที่จุดบริการได้เลยโดยไม่ต้องติดต่องาน
เวชระเบียน เพ่ือขอหนังสือรับรองการตาย และตอบสนอง
ต่อนโยบายของคณะแพทยศาสตร์ ในการสนับสนุนให้มี
การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้พัฒนาระบบบงานภายใน
องค์กร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ท่ีมุ่งเน้นให้บริการด้านการรักษาพยาบาล
ท่ีเป็นเลิศ 

 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
     1.  เพื่อพัฒนาโปรแกรมประยุกต์การออกหนังสือ
ร ับรองการตาย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2.  เพื่อประเมินประสิทธิภาพการใช้งานโปรแกรม 
ประยุกต์การออกหนังสือรับรองการตาย  

 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี ้ใช้แนวคิดจากทฤษฎีระบบ 
(System Theory) ซึ ่งมีองค์ประกอบที ่สำคัญได้แก่
ปัจจัยนำเข้า (input) เป็นองค์ประกอบแรกนำไปสู่การ
ดำเนินงานของระบบ กระบวนการ (process) เป็น
วิธีการที่จะนำไปสู่ผลงานหรือผลผลิตของระบบ และ
ผลงาน (output)  ซ ึ ่ ง เป ็นผลล ัพธ ์ของระบบ ท ี ่
ความสำเร็จในลักษณะต่าง ๆ ที่มีประสิทธิภาพหรือประ
สิทธิพล องค์ประกอบทั้ง 3 มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและ
กัน ขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่งไม่ได้ ผสมผสานอย่างมีเอกภาพ
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เพื่อบรรลุตามเป้าหมายองค์การที่กำหนดไว้ (รัฐวัชร์ 
พัฒนจิระรุจน์, 2557) ซึ ่งในการศึกษาครั้งนี ้ ปัจจัย
นำเข้าในการพัฒนาจะเป็นความต้องการของหน่วยงาน
และการใช้แนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศ SDLC 
(Vorobiova, 2021) และ API มาใช ้ ในการพ ัฒนา

วิธีการให้เจ้าหน้าที่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับบันทึก
ใบรับรองการตาย จากนั้นจึงวัดผลของการพัฒนาการ
ออกหนังสือร ับรองการตายผ่านระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลด้วยการเชื่อมต่อโปรแกรมประยุกต์ ตาม
แผนผังกรอบแนวคิด ตามรูปที่ 1 ดังนี ้

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 1 การนำทฤษฎีระบบมาศึกษา 

 
 โดยมีรายละเอียดของการดำเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์การ
ออกหนังสือรับรองการตาย 

กระบวนการสำคัญที่ใช้ในการพัฒนา และส่ง
มอบซอฟต์แวร ์ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
 1. รวบรวมความต้องการ  (Requirement 
Analysis) เป็นขั้นตอนการเก็บรวบรวมความต้องการ
จากกลุ่มผู้ใช้งานของระบบ โดยจัดแบ่งความต้องการ
ผู้ใช้งานออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 
  1.1 ความต้องการทางด้านโปรแกรม 
(Application Requirement) 
   เนื่องด้วยระบบงานมีผู้เกี่ยวข้องใน
หลากหลายส่วนงาน ตั้งแต่แพทย์ พยาบาล เวชระเบียน 
และนิติเวช ความต้องการกลุ่มผู้ใช้งาน มีความต้องการ
ที่ไม่เหมือนกัน ผู้วิจัยได้มีการจัดประชุมร่วมกันเพื่อเก็บ
รวบรวมความต้องการดังกล่าว ซึ่งจะเป็นตัวแทนของ
แต่ละกลุ่มงาน มาร่วมแลกเปลี่ยน หารือ และนำเข้า

เป็นวาระการประชุมของโรงพยาบาลที่จัดเป็นประจำใน
ทุกสัปดาห์อยู ่แล้ว โดยมีการนำเสนอ และรายงาน
ความก้าวหน้า ประเด็นข้อสงสัยต่าง ๆ ที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูล แจ้งในที่ประชุมให้ทราบ ทั้งนี้ เพื่อให้
โปรแกรมที่พัฒนาสอดคล้องตรงกับความต้องการของ
ผู้ใช้งานมากท่ีสุด 
  1.2 ความต้องการทางด้านข้อมูล (Data 
Requirement) 
   เป็นความต้องการหลักของงานเวช
ระเบียนในการรายงานจำนวนสถิติข ้อมูลการออก
หนังสือรับรองการตายของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
และเป็นเครื่องมือในการตรวจสอบคุณภาพการบันทึก
ของแพทย์ และเจ้าหน้าที่งานเวชระเบียน ผู้วิจัยมีการ
จัดประชุม หารือร่วมกันในวาระของฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศ และวาระการประชุมอื่น ๆ ของงานเวช
ระเบียน 
 2. ออกแบบ (UI/UX design) ผู้วิจัยนำข้อมูล
ที่ได้จากการเก็บรวบรวมความต้องการ นำไปใช้ในการ

https://nix-united.com/blog/software-development-life-cycle-nix-approach-to-sdlc/#author-card
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สร้างต้นแบบ (Prototype) ในการใช้งาน ประกอบไป
ด้วย สัญลักษณ์แผนภาพแสดงขั ้นตอนการทำงาน 
(Flow Chart) แยกเป็นแต่ละกลุ่มผู ้ใช้งาน รวมไปถึง
แผนภาพแสดงการไหลของข ้อม ู ล  ( Data Flow 
Diagram) เมื่อได้จัดทำต้นแบบระบบเป็นที่เรียบร้อย
แล้ว จึงนำเข้าท่ีประชุมร่วมเพื่อนำเสนอให้ทราบ ในการ
รับฟังข้อคิดเห็น สำหรับนำไปปรับแก้ไขต้นแบบเพื่อให้
มีความสมบูรณ์มากที่สุด ก่อนที่จะนำไปพัฒนาเป็น
ซอฟต์แวร์ประยุกต์ 
 3. พัฒนาซอฟต์แวร ์ประยุกต ์ (Software 
Development) เป ็นขั ้นตอนที ่ผ ู ้ว ิจ ัยทำการเขียน
ช ุ ด ค ำ ส ั ่ ง โ ป ร แ ก ร ม  ( Coding Program)  ด ้ ว ย
ภาษาคอมพิวเตอร์ซีชาร์ป (C-Sharp) ที ่เป็นภาษา
โ ป ร แ ก ร ม แ ก ร ม เ ช ิ ง ว ั ต ถ ุ  (Object-Oriented 
Programming) (Sheldon, 2022) และกระบวนการ
ทดสอบโปรแกรม ภายใต้พื้นฐานเทคโนโลยีที่เลือก ที่มี
การกำหนดทั ้ง Framework, Library และ Solution 
ไว้เบื้องต้น  
 4. ทดสอบ และควบคุมคุณภาพ (Testing 
and Quality Assurance) เพื ่อเป็นการป้องกันความ
ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้ และแน่ใจว่าทุกอย่างทำงาน
ได้อย่างถูกต้องตามข้อกำหนดมาตรฐานซอฟต์แวร์ โดย
มีกระบวนการทดสอบภายในทีมงาน ซึ่งมีเจ้าหน้าที่
เฉพาะในการตรวจจับช่องโหว่ ตรวจสอบความถูกต้อง
ในการทำงานของโปรแกรม และรายงานผลการทดสอบ
กลับมาให้ทราบ เพื ่อทำการปรับปรุง และควบคุม
คุณภาพต่อไป ก่อนที่จะส่งมอบโปรแกรมในการติดตั้ง
ใช้งานในแต่ละส่วน 
 5. การปรับใช้ (Deployment) ผู้วิจัยได้มีการ
จัดตารางอบรมการใช้งาน (Training) ให้กับทีมแพทย์ 
พยาบาล เวชระเบียน และนิติเวช เพื่อสร้างความเข้าใจ 
และแนะนำการใช้งานเบื้องต้น หลังจากที ่ได้อบรม
เรียบร้อยจึงทำการติดตั้งโปรแกรมเพื่อใช้งานจริงใน
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital information 
system: HIS) ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยมีการนำกระบวนการ
ท ี ่ เ ร ี ยกว ่ า  CI/CD (Continuous Integration (CI) / 

Continuous Delivery / Continuous Deployment 
(CD)) มาใช้ในการบูรณาการซอฟต์แวร์อย่างต่อเนื่อง 
(Cloud HM – MKT,  2564 ) ในการ เปล ี ่ ยนแปลง
ชุดคำสั ่งที ่เกิดขึ ้นหลังจากผู ้ใช้งานมีความต้องการ
เพิ่มเติมในส่วนของตัวโปรแกรมในการปรับใช้เพื ่อให้
เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานประจำวัน โดยใช้
เคร ื ่องม ือที ่ช ื ่อ  GitLab ในการช่วยจัดการ CI/CD  
สำหรับนำโค้ดโปรแกรมไปใช้งานต่อในแต่ละ Commit 
และการรวบรวมโค้ดในการ Push แต่ละครั้ง  โดยทาง
ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้จัดเก็บข้อมูลไว้ใน Server 
ที่จัดทำขึ้น สำหรับเก็บรวบรวมชุดคำสั่งโปรแกรมใน
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทั้งหมด ที่ได้ทำการพัฒนา 
และที่ได้ติดตั้งใช้งานเรียบร้อยแล้ว 
 6. การบำรุงรักษา (Maintenance) หลังจาก
ที่ทำการติดตั้งใช้งานแล้ว ผู้ใช้งานอาจมีข้อเสนอแนะ 
เพิ่มเติมจากการปฏิบัติงาน จึงต้องมีการปรับปรุงแก้ไข
จุดบกพร่อง และการติดตามประเมินผลความพึงพอใจ
ในการใช้งาน รวมไปถึงการเก็บรวบรวมคำร้องขอจาก
ผู้ใช้งานในการปรับปรุงระบบ เพื่อแก้ไขปัญหาสำหรับ
ขยายฟังก์ช่ันการทำงานเพิ่มเติม 
 ส่วนที่ 2 ประเมินประสิทธิภาพการใช้งาน
โปรแกรมประยุกต์การออกหนังสือรับรองการตาย
กลุ่มตัวอย่าง 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง 
โดยคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าประกอบด้วย เป็นบุคลากร
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่เคย
ใช้งานโปรแกรมโปรแกรมประยุกต์การออกหนังสือ
รับรองการตาย จำนวน 30 คน แพทย์ท่ัวไป จำนวน 10 คน, 
แพทย์นิติเวช จำนวน 4 คน, พยาบาล จำนวน 6 คน, 
เจ้าหน้าท่ีนิติเวช จำนวน 4 คน และเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 
จำนวน 6 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม (questionnaire) ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดที่กำหนด แบ่งออกเป็น 3 ตอนดังน้ี 
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 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) ได้แก่ เพศ อายุ ประเภทผู้ใช้บริการ และ
ความถี่ในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศ  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามประสิทธิภาพการใช้
บริการระบบสารสนเทศการออกหนังสือรับรองการตาย 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(rating scale) 5 ระดับ โดย 1 หมายถึงน้อยที่สุด และ 
5 หมายถึงมากที่สุด ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ จำนวน 5 ข้อ ด้าน
การออกแบบระบบสารสนเทศ จำนวน 5 ข้อ ด้านการ
บริการระบบสารสนเทศ จำนวน 3 ข้อ และด้านการนำ
ระบบสารสนเทศไปใช้ มีจำนวน 3 ข้อ โดยกำหนด
เกณฑ์การแปลความหมายการประเมิน ซึ่งแบ่งออกเป็น 
5 ระดับดังนี้  1.00-1.50 น้อยที่สุด 1.51-2.50 น้อย 
2.51-3.50 ปานกลาง 3.51-4.50 มาก และ 4.51-5.00 
มากที่สุด (กฤษณพงศ์ เลิศบำรุงชัย, 2563)  

ตอนที่  3 เป ็นคำถามปลายเป ิดสำหร ับ
ข้อเสนอแนะระบบสารสนเทศเพิ่มเติม  

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน 
หลังจากนั ้นนำมาปรับปรุงแก้ไข ก่อนไปใช้กับกลุ ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี จำนวน 30 ราย แบบสอบถาม
ตอนที ่ 2 มีค่าสัมประสิทธิ ์ความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
ของครอนบาคเท่ากับ 0.95 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่ง
หนังสือถึงหัวหน้าหน่วยงานเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังจากโครงการวิจ ัยผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยจัดทำบันทึกถึงกลุ่ม
ตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิที่จะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยข้อมูลจากการวิจัย
จะนำเสนอในภาพรวมเท่านั ้น ได้ร ับแบบสอบถาม
ครบถ้วนตามจำนวน 30 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองผลการพิจารณา
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย ์  คณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ เลขที ่ 
REC.67-067-31-8 เมื่อวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2567 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิ เ ค ร า ะห ์ ข ้ อม ู ล ด ้ ว ย สถ ิ ต ิ พ ร รณนา 
(มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา, 2551) ได้แก่ ความถ่ีร้อยละ 
แสดงค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสรุปข้อมูล ดังนี้ 
 1 การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์การออก
หนังสือรับรองการตาย 
 โปรแกรมประยุกต์การออกหนังสือรับรองการ
ตายพัฒนาในรูปแบบ Windows Application Form 
ที่มีฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล (MySQL) จัดการระบบ
แบบปิดภายใต้ระบบคอมพิวเตอร์เครือข่าย (Server) 
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ การทำงานภายใต้ระบบ
สารสนเทศดังกล่าว แยกการทำงานที่สำคัญได้ 3 ส่วน 
ประกอบด้วย แพทย์ท่ัวไป แพทย์นิติเวช, พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่เวชระเบียน รวมถึงเจ้าหน้าที่นิติเวช โดยมี
รูปแบบการปฏิบัติงานดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 แพทย์ท่ัวไป แพทย์นิติเวช ทำหน้าที่
หลักในการบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มหนังสือรับรอง
การตาย โดยระบุถึงสาเหตุการตายที่สำคัญตามลำดับ 
 ส่วนท่ี 2 พยาบาล ทำหน้าที่ในการตรวจสอบ
ความครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูลในเบื้องต้น 
เพื ่อทำการ Approve ข้อมูลชุดดังกล่าวส่งต่อไปยัง
เจ้าหน้าท่ี เวชระเบียน และเจ้าหน้าท่ีนิติเวช 
 ส่วนท่ี 3 เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน และเจ้าหน้าท่ี
นิติเวช ทำหน้าที่บันทึกข้อมูล และการออกหนังสือ
รับรองการตาย (ท.ร.4/1) ที ่ออกในนามโรงพยาบาล

https://touchpoint.in.th/author/kha00at/
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สงขลานครินทร์ให้กับญาติผู้ป่วยที่ติดต่อขอรับหนังสือ 
เพื่อยื่นต่อเทศบาลเพื่อขอรับใบมรณบัตร   
 ทั้งนี้ กระบวนการเริ่มจากกรณีผู้ป่วยใน เมื่อ
แพทย์บันทึกสรุปการรักษาด้วยสถานะ “Dead Still 
birth” หรือ “Dead” หรือพยาบาลบันทึกในกราฟฟิกซีท
ด้วยสถานะ “ถึงแก่กรรม” กรณีผู้ป่วยนอกแพทย์บันทึก
ปิดการรักษาด้วยสถานะ “ตาย” แพทย์ผู ้ทำการรักษา
ต้องเข้าไปบันทึกการออกหนังสือรับรองการตาย ด้วยการ
ระบุโรคที่เป็นสาเหตุการตาย และระบุช่วงเวลาของโรค 
ในส่วนของข้อมูลพื้นฐานของผู้ตาย ตั้งแต่ชื ่อ นามสกุล  
เลขบัตรประชาชน เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ สถานะสมรส 
ที่อยู่ และศาสนา โปรแกรมทำการดึงข้อมูลมาแสดงให้
อัตโนมัติโดยแพทย์ไม่ต้องระบุข้อมูล เมื่อแพทย์กดปุ ่ม
บันทึกข้อมูลจะทำการส่งข้อมูลชุดดังกล่าวไปยังกรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย จากการเชื่อมต่อชุดคำสั่ง 
API และทำการบันทึกในระบบ HIS ด้วยเช่นกัน ดังรูปท่ี 2 
พยาบาลทำหน้าท่ีในการตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ 
และความถูกต้องของข้อมูลที่แพทย์บันทึกให้เรียบร้อย 
หลังจากน้ันทำการบันทึกยืนยันความถูกต้องของรายการ 

(Approve) ดังรูปที่ 3 เพื่อส่งต่อข้อมูลชุดดังกล่าวไปให้
เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน หรือเจ้าหน้าท่ีนิติเวช พยาบาลบน
หอผู้ป่วยแจ้งขั้นตอนในการติดต่อขอรับหนังสือรับรอง
การตายให้กับญาติผู้ตาย เมื่อญาติผู้ป่วยติดต่อยังจุดรับ
หนังสือร ับรองการตายที ่ เวชระเบียน หรือนิต ิ เวช 
เจ้าหน้าท่ีจะทำการค้นหารายการท่ีได้บันทึกไว้แล้วโดยใช้
เงื่อนไขค้นหา ด้วยการระบุช่วงวันที่  หรือการระบุด้วย 
HN ดังรูปท่ี  4 และเม่ือได้ข้อมูลท่ีต้องการแล้ว เจ้าหน้าที่
ทำการขอบัตรประจำตัวประชาชนของญาติผู้ตายท่ีติดต่อ 
โดยข้ันตอนน้ีมีการเรียกใช้ชุดคำส่ังการเช่ือมต่อ API ไปยัง
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ด้วยการอ่านข้อมูล
จากบัตรประจำตัวประชาชน กรณีหากไม่ ได้พกบัตร
ประชาชนติดตัวมาสามารถแจ้งเลขบัตรได้เช่นกัน โดย
แสดงข้อมูลพื ้นฐานเบื ้องต้น ได้แก่ ข้อมูลเลขบัตร
ประจำตัว คำนำหน้า ช่ือ และนามสกุล เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
ได้ตรวจสอบยืนยันตัวบุคคลท่ีมาติดต่อขอรับหนังสือ และ
ป้องกันการอ้างสิทธิ หรือการสวมสิทธิในการขอรับ
หนังสือรับรองการตายที่มีความไม่ถูกต้อง ด้วยการระบุ
ความสัมพันธ์ และเบอร์ติดต่อเพ่ิมเติม ดังรูปท่ี  5 

 

 
 

รูปที่ 2 หน้าจอการทำงานของแพทย์ 
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รูปที่ 3 หน้าจอการทำงานของพยาบาล 

 
รูปที่ 4 หน้าจอการทำงานของเวชระเบียน และเจ้าหน้าท่ีนิติเวช 
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รูปที่ 5 หน้าจอระบุข้อมูลเบ้ืองต้นของญาติที่ติดต่อขอรับหนังสือรับรองการตาย 

 
 กระบวนการออกหนังสือร ับรองการตาย
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในระบบเดิมน้ัน แพทย์เขียน
บันทึกลงในแบบฟอร์มกระดาษที ่เป็นของหน่วยงาน
อำเภอ หรือเทศบาล และเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนต้องแปล
ความหมายจากข้อความลายมือแพทย์ โดยเจ้าหน้าเวช
ระเบียนต้องจดบันทึกการออกเลขที่หนังสือลงในสมุด
บันทึก และทำการเขียนกำกับในเอกสารสำหรับตรวจสอบ 
และบันทึกข้อมูลลงในระบบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
โปรแกรมหนังสือสาเหตุการตาย ที่ใช้ในการรับรองการ
ต ายท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น  (International Form of Medical 
Certificate of Cause of Death) และเมื่อญาติผู้ป่วยนำ
หนังสือรับรองการตายไปแจ้งยังอำเภอ หรือเทศบาลเพ่ือ
ขอรับใบมรณบัตร เจ้าหน้าท่ีเทศบาลต้องบันทึกข้อมูลลง

ในระบบของกระทรวงสาธารณสุขอีกคร้ังจากแบบฟอร์มท่ี
ได้รับจากญาติผู้ป่วย  
 โปรแกรมประยุกต์การออกหนังสือรับรองการ
ตายที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนา สามารถลดขั ้นตอนและเพิ ่ม
ประสิทธิภาพ อำนวยความสะดวกให้กับผู้ปฏิบัติงาน โดย
แพทย์บันทึกในโปรแกรมดังกล่าวเพียงขั ้นตอนเดียว
เท่าน้ัน เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนมีหน้าท่ีในการบันทึก และ
ออกหนังสือรับรองการตายท่ีทางญาติผู้ป่วยติดต่อขอรับ 
และเจ้าหน้าท่ีเทศบาลไม่ต้องบันทึกข้อมูลชุดดังกล่าวแล้ว 
เน่ืองจากมีการส่งต่อข้อมูลให้เรียบร้อย มีหน้าท่ีเพียงแค่
ตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูลเท่าน้ัน  
 

  2. ประเมินประสิทธิภาพการใช้งานโปรแกรม
ประยุกต์การออกหนังสือรับรองการตาย 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
    ชาย 12 40 
    หญิง 18 60 
อายุ   
    21-30 ปี 12 40 
    31-40 ปี 3 10 
    41-50 ปี 12 40 
    มากกว่า 50 ปี 3 10 
ประเภทผู้ใช้บริการ   
    แพทย์ 14 46.7 
    พยาบาล 6 20 
    เจ้าหน้าท่ีนิติเวช 4 13.3 
    เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 6 20 
ความถ่ีในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศ    
    จำนวนครั้ง/วัน 1,5,10,15 25 
    จำนวนครั้ง/สัปดาห์ 1,3,5 13.6 

จากตารางท่ี 1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมา
เพศชาย อายุ ระหว่าง 21-30 ปี และ 41-50 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 40 รองลงมาอายุระหว่าง 31-40 ปี และมากกว่า 
50 ปี คิดเป็นร้อยละ 10 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็น
แพทย์ คิดเป็นร้อยละ 46.2 รองลงมาพยาบาล และ

เจ้าหน้าที่เวชระเบียน คิดเป็นร้อยละ 20 และความถี่ใน
การเข้าใช้งานระบบสารสนเทศ จำนวน 1,3,5 ครั้งต่อวัน 
คิดเป็นร้อยละ 25 และจำนวนคร้ัง/สัปดาห์ จำนวน 4 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 18.2 รองลงมา 1,3,5 ต่อ
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 13.6 

 
ตารางท่ี 2  ประสิทธิภาพการใช้บริการระบบสารสนเทศการออกหนังสือรับรองการตาย จำแนกตามด้าน 
              ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ  

ล าดับที ่ ข้อค าถาม ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

ระดับการ
ยอมรับ 

 ด้านประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ      
1 มีประโยชน์ต่อการเรียนหรือการทำงาน 4.39 0.56 มาก 
2 ตรงตามวัตถุประสงค์การใช้งาน  4.36 0.55 มาก 
3 การเข้าถึงระบบทำได้ง่าย และรวดเร็ว  4.07 0.81 มาก 
4 ข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วน และเช่ือถือได้ 4.04 0.63 มาก 

5 ระบบมีความพร้อมให้บริการแก่ผู้ใช้อยู่ 4.04 0.92 มาก 

 รวม 4.18 0.70 มาก 
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ล าดับที ่ ข้อค าถาม ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

ระดับการ
ยอมรับ 

 ด้านการออกแบบระบบสารสนเทศ    

1 ข้อความส่ือความหมายชัดเจน 4.29 0.60 มาก 

2 ความรวดเร็วในการตอบสนองการทำงาน 4.21 0.63 มาก 

3 ความสวยงาม ความทันสมัยของระบบ 4.14 0.59 มาก 

4 เมนูการใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน 4.04 0.63 มาก 

5 การจัดรูปแบบความง่ายในการใช้งาน 4.00 0.60 มาก 

 รวม 4.14 0.61 มาก 

 ด้านการบริการระบบสารสนเทศ     

1 มีการติดต่อ/สอบถามปัญหาการใช้งาน 4.11 0.56 มาก 
2 ได้รับคำแนะนำ และตอบคำถามอย่างชัดเจน 4.07 0.71 มาก 
3 ความสะดวกในการเข้าใช้งานระบบ 4.00 0.72 มาก 

 รวม 4.06 0.67 มาก 

 ด้านการบริการระบบสารสนเทศ     

1 ข้อมูลมีประโยชน์ต่อการนำไปใช้งาน 4.32 0.61 มาก 
2 มีการแนะนำการใช้งานให้ผู้อื่น 4.18 0.67 มาก 

3 การนำข้อมูลไปใช้งานต่ออย่างมีนัยยะ 4.11 0.68 มาก 

 รวม 4.20 0.66 มาก 
 
 

 จากตารางท ี ่  2  ผลการประ เม ิ นด ้ าน
ประสิทธ ิภาพของระบบสารสนเทศ โดยภาพรวม
ค ่ า เฉล ี ่ ย  (Mean) เท ่ าก ับ  4.18 เกณฑ ์การแปล
ความหมายการประเม ินอย ู ่ ในช ่ วง 3.51 – 4.50 
หมายถึง ระดับมาก เมื ่อพิจารณาในแต่ละข้อคำถาม
พบว่าอยู่ในระดับมากในทุกข้อคำถาม เรียงลำดับจาก
มากไปหา 3 อันดับแรก คือ (1)  มีประโยชน์ต่อการเรียน
หรือการทำงาน  (2) ตรงตามวัตถุประสงค์การใช้งาน และ 
(3) การเข้าถึงระบบทำได้ง่าย และรวดเร็ว 

ผลการประเม ินด ้านการออกแบบระบบ
สารสนเทศ โดยภาพรวมค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 4.14 
เกณฑ์การแปลความหมายการประเมินในช่วง 3.51 – 
4.50 หมายถึง ระดับมาก ซ่ึงเม่ือพิจารณาแต่ละข้อคำถาม 
พบว่าอยู่ในระดับมากในทุกข้อคำถาม เรียงลำดับจากมาก
ไปหา 3 อันดับแรก คือ (1)  ข้อความสื ่อความหมาย
ชัดเจน  (2)  ความรวดเร็วในการตอบสนองการทำงาน  
(3) ความสวยงาม ความทันสมัยของระบบ 

ผลการประเมินด้านประสิทธิภาพด้านการ
บริการระบบสารสนเทศ โดยภาพรวมค่าเฉลี ่ย (Mean) 
เท่ากับ 4.06 เกณฑ์การแปลความหมายการประเมินอยู่
ในช่วง 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก เม่ือพิจารณาแต่
ละข้อคำถามพบว่าอยู ่ ในระดับมากในทุกข้อคำถาม 
เรียงลำดับจากมากไปหา 3 อันดับแรก คือ (1)  มีการ
ติดต่อ/สอบถามปัญหาการใช้งาน (2)  ได้รับคำแนะนำ 
และตอบคำถามอย่างชัดเจน (3) ความสะดวกในการ
เข้าใช้งานระบบ ตามลำดับ 

ผลการประเมินด้านการนำไปใช้ โดยภาพรวม
ค่าเฉล่ีย (Mean) เท่ากับ 4.20 เกณฑ์การแปลความหมาย
การประเมินอยู่ในช่วง 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก 
เมื่อพิจารณาแต่ละข้อคำถามพบว่าอยู่ในระดับมากในทุก
ข้อคำถาม เรียงลำดับจากมากไปหา 3 อันดับแรก คือ (1)  
ข้อมูลมีประโยชน์ต่อการนำไปใช้งาน (2) มีการแนะนำการ
ใช้งานให้ผู้อื่น (3) การนำข้อมูลไปใช้งานต่ออย่างมีนัยยะ 
ตามลำดับ 
 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 3 ประจำเดือนกันยายน-ธันวาคม 2568 
Received: August 2, 2024, Revised: December 16, 2024, Accepted: December 23, 2024 

http://doi.org/10.14456/jmu.2025.34 
 

61 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. โปรแกรมประยุกต์การออกหนังสือรับรอง

การตายท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบไปด้วยชุดโปรแกรมที่แยก
การทำงานในแต่ละส่วน เพื่อให้การปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ แยกกลุ่มผู้ปฏิบัติงานเป็น 3 ส่วน ประกอบ
ไปด้วย 1) กลุ ่มแพทย์ทั ่วไป แพทย์นิติเวช 2) กลุ ่ม
พยาบาล 3) กลุ่มเจ้าหน้าที่เวชระเบียน และเจ้าหน้าที่
นิติเวช ติดตั้งในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) ซึ่ง
ผู ้วิจัยได้พัฒนาและออกแบบให้สอดคล้องการกับการ
ปฏิบัติงานในแต่ละส่วน โดยมียุทธศาสตร์สำคัญด้าน
สาธารณสุข ในการมุ่งม่ันให้การบริการด้านรักษาพยาบาล
ท่ีเป็นเลิศจนถึงระดับเหนือกว่าตติยภูมิ (Super tertiary 
care) ด้วยจิตวิญญาณ โดยคำนึงถึงศักดิ์ศรีแห่งความเป็น
มนุษย์ (มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, คณะแพทยศาสตร์, 
2560) ตามพันธกิจคณะแพทยศาสตร์ ทั ้งนี ้โปรแกรม
ดังกล่าวสามารถลดขั ้นตอนในการออกเลขที ่หนังสือ
โรงพยาบาล ลดข้ันตอนการบันทึกของเจ้าหน้าท่ีเทศบาล 
ข้อมูลหนังสือร ับรองการตายสามารถส่งเข้าไปยัง
ฐานข้อมูลกรมการปกครองโดยตรง จากเดิมที่ต้องผ่าน
จากโรงพยาบาล ไปท่ีสำนักงานเทศบาลเพ่ือบันทึกข้อมูล
ไปยังกรมการปกครอง อีกท้ังข้อมูลมีความถูกต้องรวดเร็ว 
สอดคล้องกับการศึกษาของปรีชา แหวนหล่อ และคณะ 
(2560) ท่ีศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการ
ส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยทางอินเทอร์เน็ต จังหวัดศรีสะเกษ  
พบว่า ระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยทาง
อินเทอร์เน็ต จังหวัดศรีสะเกษ สามารถทำงานได้ตาม
วัตถุประสงค์ของการพัฒนา สามารถช่วยให้การ
ปฏิบัติงานเช่ือมโยง ส่งต่อข้อมูลกัน อย่างมีประสิทธิภาพ 
และผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ 
พบว่า ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในระดับมาก  

2. การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมโดย
ผู้ใช้งานจริง ทั ้งด้านประสิทธิภาพการใช้งาน ด้านการ
ออกแบบระบบ  ด้านการบริการ และด้านการนำไปใช้งาน 
มีความคิดเห็นในระดับมากทุกด้าน ท้ังน้ีเพราะปัจจุบัน มี
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีระบบสารสนเทศเป็นอย่าง
มาก และการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น 

การพัฒนาโปรแกรมต่าง ๆ จึงเป็นเรื ่องที่สำคัญในการ
บริหารจัดการสมัยใหม่ ที ่มีความจำเป็นต้องนำเอา
เทคโนโลยีมาใช้โดยเฉพาะอย่างยิ่งเทคโนโลยีสารสนเทศ
เข้ามาใช้ในการปฏิบัติงาน ไม่ว่าด้านธุรกิจ การบริหาร
จัดการองค์กร การสาธารณสุขฯลฯ (วิทวัส เพ็ญภู่ และพีร 
วงศ์อ ุปราช , 2567) สอดคล้องกับการศึกษาเร ื ่ อง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติเพื ่อประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจำปี ผลการศึกษา
พบว่า โปรแกรมอัตโนมัติท่ีพัฒนาข้ึน สามารถลดปริมาณงาน
ในการประเมินภาวะสุขภาพได้เกือบร้อยละ 50 และนำไปสู่
การลดระยะเวลาของกระบวนการรายงานผลตรวจสุขภาพ
ไปยังผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี (ธันยมัย อินทร และคณะ, 
2566) เช่นเดียวกับการศึกษาเรื ่องการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยทางอินเทอร์เน็ต 
จังหวัดศรีสะเกษ (ปรีชา แหวนหล่อ และคณะ, 2560) และ
พบว่าผลการประเมินความพึงพอใจระบบสารสนเทศที ่
นักวิจัยพัฒนาขึ ้น คะแนนเฉลี ่ยด้านการออกแบบส่วน
ติดต่อประสานงานกับผู้ใช้ระบบด้านโปรแกรมหรือระบบ 
ด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบ ด้านการนำไปใช้
งานจริงของระบบในระดับมาก (M=4.18, SD=0.70; 
M=4.14, SD=0.61; M=4.06, SD=0.67; M=4.20, 
SD=0.66) ตามลำดับ 

3. จากการสอบถาม พูดคุยกับผู้ใช้งานจริงที่
เป็นแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน และเจ้าหน้าท่ี
นิติเวชอย่างไม่เป็นทางการในประเด็นความพึงพอใจ
โดยรวมในแต่ละด้านประกอบด้วยด้านประสิทธิภาพการ
ใช้งาน ด้านการออกแบบระบบ ด้านการบริการ และด้าน
การนำไปใช้งาน พบว่าผู้ใช้งานให้ความเห็นในระดับมาก
ในทุกด้าน 

 

สรุปผลการวิจัย 
1. โปรแกรมประยุกต์การออกหนังสือรับรองการ

ตายท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบไปด้วยชุดโปรแกรมที่แยกการ
ทำงานในแต่ละส่วน เพื ่อให้การปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ แยกกลุ ่มผู ้ปฏิบัต ิ งานเป็น 3 ส ่วน 
ประกอบด้วย 1) กลุ่มแพทย์ท่ัวไป แพทย์นิติเวช 2) กลุ่ม
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พยาบาล 3) กลุ่มเจ้าหน้าที่เวชระเบียน และเจ้าหน้าที่
นิติเวช ติดต้ังในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) 

2. การประเม ิ นประส ิ ทธ ิ ภาพของระบบ
สารสนเทศโปรแกรมประยุกต์การออกหนังสือรับรองการ
ตายท่ีพัฒนาข้ึน ผลการประเมินโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ในทุกด้าน ทั ้งด้านประสิทธิภาพการใช้งาน ด้านการ
ออกแบบระบบ ด้านการบริการ ด้านการนำไปใช้งาน 
( M=4.18, SD=0.70; M=4.14, SD=0.61; M=4.06, 
SD=0.67; M=4.20, SD=0.66 ตามลำดับ 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1.  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ระบบสารสนเทศโปรแกรม
ประยุกต์การออกหนังสือรับรองการตาย ในการนำไปใช้ใน
การจัดการกระบวนการออกหนังสือรับรองการตายได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

2.  เพื ่อเป็นแนวทางที ่สำคัญสำหรับการพัฒนา
ระบบสารสนเทศให้องค์กร หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องกับการใช้งานระบบสารสนเทศได้ 

3.  เป ็นต ้นแบบให้ก ับบุคลากรภายในฝ่ าย
เทคโนโลยีสารสนเทศในการพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน
ประจำสู่งานวิจัย เพ่ือก้าวสู่ตำแหน่งทางวิชาการ 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1.  ควรมีการพัฒนาแอปพลิเคชันบนแพลตฟอร์ม
อื่นเพิ่มเติม เช่น แท็บเล็ต เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับ
ผู้ใช้งานในการเข้าถึงระบบ และการใช้งานได้ทุกที่ตาม
ต้องการ  

2.  เพ่ิมการแจ้งเตือนไปยังแอปพลิเคชันบนมือถือ 
“Smart MED” ของคณะแพทยศาสตร์ในรายการผู้ป่วย ท่ี
มีการตัดจำหน่ายด้วยสถานการณ์เสียชีวิตจากหอผู้ป่วยให้
แพทย์และเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนทราบ และบันทึกข้อมูลใน
ส่วนของการออกหนังสือรับรองการตายได้อย่างรวดเร็ว 

 

 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับน้ี เกิดจากการพัฒนางานประจำสู่

งานวิจัยของบุคลากรสายวิชาชีพเฉพาะ/เช่ียวชาญเฉพาะ 
ฝ ่ าย เทคโนโลย ี สารสนเทศ คณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ร ับคำแนะนำจาก
บุคลากรผู ้ทรงคุณวุฒิ คุณจรูญ แก้วมี หัวหน้าฝ่าย
เทคโนโลยีสารสนเทศ นางอวยพร ภัทรภักดีกุล , นาย
เจริญพร แก้วละเอียด และทีมวิทยากรงานสัมมนา
วิชาการ R2R Workshop ทุกท่านที่ให้คำปรึกษาชี้แนะ 
แนวทางในการเขียนผลงานวิจัย 
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