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ค ำน ำ 

 โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดย
ระยะแรกบริการผู้ป่วยจ านวน 75 เตียง จนถึงปัจจุบันในปีงบประมาณ 2563 เปิดบริการ 609 เตียง             
พัฒนาคุณภาพบริการและยกระดับของการให้บริการในทุก ๆ ด้าน ได้รับการยกฐานะจากโรงพยาบาลทั่วไป       
ให้เป็นโรงพยาบาลศูนย์เพ่ือรองรับการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในเขตจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดใกล้เคียง     
มีภารกิจเป็นโรงพยาบาลที่ดูแลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ของจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า มีผู้รับบริการจ านวน
มาก ห้องฉุกเฉินมีความหนาแน่น ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยหนักอยู่ห้องฉุกเฉินนาน โรงพยาบาลนครพิงค์ไม่
สามารถรับส่งต่อได้ทันทีต้องรอบริหารจัดการเตียงภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลเครือข่ายทั้งในและนอก
จังหวัด  

 คณะผู้จัดท าโครงการฯ ได้วิเคราะห์ปัญหาหากยังท าเช่นเดิมจะส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการเพ่ิมขึ้น 
เรื่อย ๆ ได้วางแผนการปรับปรุงและพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นมา เพ่ือพัฒนาข้อมูลเชื่อมโยงผู้ป่วย
ฉุกเฉินและข้อมูลทรัพยากรให้พร้อมใช้ สามารถสื่อสารกับญาติและผู้รับบริการอ่ืน ๆ ให้ข้อมูลอาการ การ
ให้บริการตั้งแต่จุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย สามารถบันทึกรายงานที่รวดเร็ว และ
ไม่ซ้ าซ้อน หวังว่ารายงานการวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์และสามารถน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นรวมทั้งผล
การศึกษา เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ทั้งนี้ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ คณบดี คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ บุญเชียง คุณชลลิสา จริยาเลิศศักดิ์ และ
คณาจารย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่กรุณาให้ค าปรึกษาในการจัดท าโครงการ และ
ให้ค าแนะน าในการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท ารายงาน จนงานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี และขอขอบคุณบุคลากร
ทางการแพทย์โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลจอมทองที่ช่วยในการ
พัฒนาโปรแกรมฯ ของโครงการฯ เป็นอย่างดี  

      
 

  
คณะผู้วิจัย 

ตุลาคม 2565 
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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศทาง
การแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ จังหวัดเชียงใหม่ กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างมีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน ณ ห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 44 คน และกลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและระยะประเมินผล คือ เจ้าหน้าที่ท่ี
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 73 คน และผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ก าลังเข้ารับการรักษา 
ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบบันทึกระยะเวลาในการ
ให้บริการ และแบบบันทึกผลการรักษาทางคลินิก มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

 ผลการศึกษาท าให้ได้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย 3 โปรแกรม
ย่อย ได้แก่ 1) โปรแกรมการลงทะเบียน 2) โปรแกรมบริหารจัดการแบบไร้รอยต่อ เป็นโปรแกรมที่ใช้ในการ
บริหารจัดการการรับแจ้งเหตุและสั่งการรถฉุกเฉินและส่งต่อทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในโรงพยาบาล
และระหว่างโรงพยาบาล และ 3) โปรแกรมบริหารจัดการห้องฉุกเฉิน เป็นโปรแกรมที่ใช้บันทึกการปฏิบัติงาน
ส าหรับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือให้แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และหน่วยงานอื่นสามารถปฏิบัติงานร่วมกัน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายหลังจากการน าระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ไปใช้เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติได้รับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
(M = 130 นาที) เร็วกว่าก่อนการใช้ระบบ (M = 137 นาที) และพยาบาลวิชาชีพใช้ระยะเวลาในการลงยอด
ผู้ป่วย (M = 20 นาที) เร็วกว่าก่อนการใช้ระบบ HIS (M = 20 นาที) นอกจากนี้ ยังพบว่า ภายหลังการใช้ระบบ 
HIS แบบอิเล็กทรอนิกส์ มีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Stroke fast tract ลดลงจาก 3.31 เป็น 2.98 อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ลดลงจาก 11.90 เป็น 10.52 อัตราการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมองลดลงจาก 20.80 เป็น 19.50 และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ลดลงจาก 7.00 เป็น 3.40 

 

 

ค าส าคัญ: การพัฒนาระบบ, การบริการฉุกเฉิน, การแพทย์และสาธารณสุข, ไร้รอยต่อ, ยุค 4.0 
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ABSTRACT 
 

This research and development study aimed to develop an electronic medical 
information system of Chiang Mai Province. The process was divided into 3 phases:  
1) Situational analysis, 2) Implementation, and 3) Evaluation. The sample groups were selected 
using purposive sampling which included the sample group of Situational analysis phase  
(44 emergency room officers) and the sample group of Implementation and Evaluation phases 
(73 emergency medical system officers and 25 emergency patients admitted to emergency 
room). The instruments used were service duration record and clinical outcome record.  
The data were analyzed using descriptive statistics. 

 The study resulted in an electronic medical information system which consisted of  
3 programs: 1) registration program, 2) seamless management program for emergency 
notification, emergency dispatch, and resource transfer for in-hospital care and inter-hospital 
care, and 3) emergency room management program for operation record for effective 
cooperation among doctors, nurses, and staff in emergency room. After implementing the 
system for 3 months, it was found that the average time the emergency patient got hospitalized 
(M = 130 minutes) was shorter than before implementing the system (M = 137 minutes) and 
the registered nurses recorded the patient data (M = 20 minutes) faster than before 
implementing the HIS system. Furthermore, there was a decrease in mortality rate as follow: 
3.32 to 2.98 for Stroke fast track patient, 11.90 to 10.52 for STEMI patients, 20.80 to 19.50 for 
patients with traumatic brain injury, and 7.00 to 3.40 for emergency patient within 24 hours. 

 

 

 
Keywords: system development, emergency services, medicine and public health, seamless, 
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30 แสดงส่วนแสดงรายการรับแจ้งเหตุทั้งหมด  35 
31 แสดงระบบแจ้งเตือนการออกปฏิบัติการ 35 
32 แสดงหน้าจอหลักของ EMS  36 
33 แสดงหน้าจอสัญญาณชีพ  36 
34 แสดงหน้าจอแผนที่ และ รถที่ออกปฏิบัติการ  37 
35 สร้างห้องส าหรับ Video Conference  37 
36 Video Conference  38 
37 แสดงหน้าจอหลัก Patient Registration & Triage 39 
38 การลงทะเบียน  39 
39 ค้นหาผู้ป่วย  39 
40 แสดงหน้าจอการลงทะเบียน  40 
41 กรอกข้อมูลของผู้ป่วย  40 
42 การลงทะเบียนโดยใช้บัตรประชาชน 41 
43 ED Triage  41 
44 ED Triage หัวข้อที่ 1  42 
45 ED Triage หัวข้อที่ 2  42 
46 ED Triage หัวข้อที่ 3 43 
47 ED Triage ที่ประเมินแล้ว  43 
48 ประเภทผู้ป่วย และ Fast Track 44 
49 ยืนยันการลงทะเบียน  44 
50 แสดงข้อมูลผู้ป่วย  45 
51 แสดงการสั่งพิมพ์ Label และ ริสแบนด์  45 
52 Label และ ริสแบนด์ ของผู้ป่วย  46 
53 ประเมินน าส่ง  46 
54 รายการประเมินน าส่ง 46 
55 แสดงการตรวจสอบสิทธิการรักษา  47 
56 ผลตรวจสอบสิทธิการรักษา  47 
57 แสดงหน้าจอหลักของ Seamless Refer 48 
58 แสดงข้อมูลผู้ป่วย  48 
59 แสดงรายการ Refer out หรือ Refer back  49 

 

 



ซ 

สำรบัญรูปภำพ (ต่อ) 
 

ภาพที่  หน้า 
60 แสดงข้อมูลผู้ป่วยทั่วไปในการ Refer  50 
61 แสดงการแนบไฟล์   51 
62 แสดงเมนูการน าส่ง Thai Refer 51 
63 แสดงรายการ Refer in  52 
64 แสดงการประสานงาน 52 
65 แสดงรายละเอียดการประสานงาน  53 
66 แสดงการ Consult กับแพทย์ 54 
67 แสดงการ Track เวลาการด าเนินการ  54 
68 แสดงการ Refer in from Thai Refer  55 
69 แสดงการออกระบบ “Log Out” 56 
70 แสดงหน้าจอของ Smart ER  56 
71 แสดงการเข้าระบบ  57 
72 แสดงปุ่มเรียกเมนูการท างานหน้าจอหลักของ Smart ER  58 
73 ปุ่ม Scan QR code 58 
74 แสดงข้อมูลผู้ป่วย 59 
75 แสดงการบันทึกสัญญาณชีพ  59 
76 แสดงการตรวจทางเดินหายใจ   60 
77 แสดงการหายใจ  60 
78 แสดงการควบคุมการตกเลือด 61 
79 แสดงการตรวจระบบประสาท   61 
80 แสดงการตรวจร่างกายเบื้องต้น 62 
81 แสดงหน้าจอประวัติอาการ  63 
82 แสดงหน้าจอรายการตรวจร่างกาย  63 
83 การ Wound Draw  64 
84 การวินิจฉัยโรค  65 
85 การเลือก ICD-10   65 
86 Investigation & Treatment  66 
87 การสั่งการตรวจ Lab 66 
88 การเลือกรายการ Lab 67 
89 การร้องขอตรวจ Lab  67 
90 แสดงการรับ Order และการสั่งพิมพ์  68 

 



ฌ 

สำรบัญรูปภำพ (ต่อ) 
 

ภาพที่  หน้า 
91 แสดงผลตรวจ Lab  68 
92 การส่ง X-Ray 69 
93 แสดง Method, Type 69 
94 แสดงการเลือกอวัยวะ 70 
95 รายการส่ง X-Ray  70 
96 ผล X-Ray  71 
97 Order Medicine  71 
98 การรับ Order  72 
99 แสดงหน้าจอการปรึกษา 72 
100 แสดงหน้าจอ Progression  73 
101 Nurse Note  73 
102 แสดง Set OR Emergency  74 
103 แสดงการแนบไฟล์การรักษา  74 
104 แสดงสรุปผลการรักษา 75 
105 แสดงการบันทึกกิจกรรมของพยายาล  76 
106 แสดง OPD Card Trauma  76 
107 แสดง OPD Card Non Trauma  77 
108 แสดงการออกจากระบบ 78 
109 ข้อมูลโรงพยาบาล   79 
110 ข้อมูลเครื่อง Tablet/Computer ทั้งหมด  79 
111 ข้อมูลรถพยาบาล   80 
112 เครื่องมือแพทย์  80 
113 จัดการการสั่งการ  81 
114 จัดการ Refer 81 
115 จัดการ ER 82 
116 ข้อมูลให้บริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนครพิงค์  82 

 
 
 
 
 



ญ 

สำรบัญตำรำง 
 

ตารางที่  หน้า 
1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามประเภทของเหตุการณ์ที่ให้บริการ 6 
2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามระดับการบริการและวิธีการแจ้งเหตุ 7 
3 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการให้บริการดูแลรักษา ณ จุดที่เหตุ 7 
4 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการดูแลรักษา 7 
5 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามประเภทของเหตุการณ์ที่ให้บริการ 7 
6 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามระดับการบริการและวิธีการแจ้งเหตุ 8 
7 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการให้บริการดูแลรักษา ณ จุดที่เหตุ 8 
8 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการดูแลรักษา 8 
9 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามประเภทของเหตุการณ์ที่ให้บริการ 8 
10 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามระดับการบริการและวิธีการแจ้งเหตุ 9 
11 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการให้บริการดูแลรักษา ณ จุดที่เหตุ 9 
12 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการดูแลรักษา 9 
13 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามประเภทของเหตุการณ์ที่ให้บริการ 10 
14 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามระดับการบริการและวิธีการแจ้งเหตุ 10 
15 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการให้บริการดูแลรักษา ณ จุดที่เหตุ 10 
16 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการดูแลรักษา 10 
17 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ จ าแนกตามลักษณะ

ข้อมูลทั่วไป (n=44)  
18 

18 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเจ้าหน้าที่ในระยะด าเนินการและประเมินผลจ าแนกตาม
ลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=73) 

19 

19 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยในระยะด าเนินการและประเมินผลจ าแนกตามลักษณะ
ข้อมูลทั่วไป (n= 25) 

20 

20 ผลการให้บริการผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบ
อิเล็กทรอนิกส์   

83 

21 ผลการรักษาทางคลินิก ก่อนและหลังการใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบ
อิเล็กทรอนิกส์   

84 
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บทที่ 1  
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 จากนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศที่มีเป้าหมายให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง เป็นธรรม มีคุณภาพ และได้มาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท า
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” ในรูปแบบของ
การพัฒนาระบบบริการที่เชื่อมโยงตั้งแต่ระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญ
ระดับสูง และพัฒนาระบบส่งต่อภายในเครือข่ายพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงเป็นธรรม 
และลดความเหลื่อมล้ า โดยวางกรอบการด าเนินงานที่ส าคัญได้แก่ การพัฒนาศักยภาพของสถานบริการในแต่
ละระดับให้เป็นไปตามขีดความสามารถ เน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการ วิชาการ และระบบ
บริการที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพส าคัญ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานอย่างเท่าเทียม ภายใน
เครือข่ายเขตสุขภาพ สามารถลดอัตราป่วย อัตราตาย ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอย อีกทั้งเห็น
ความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่านที่พ้นภาวะวิกฤติที่สามารถจัดบริการได้ในโรงพยาบาลชุมชน 
(กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2562; โครงการพัฒนาระบบบริการการ
บริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง   จังหวัดเชียงใหม่, 2564)  

 นอกจากนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติยังได้มีการผลักดันนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติมี
สิทธิทุกที่ (Universal Coverage for Emergency Patients : UCEP)” เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าและคุ้มครอง
สิทธิด้านการรักษาพยาบาลของประชาชนในกรณีที่เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต โดยประชาชนสามารถเข้ารับการ
รักษาในสถานบริการสุขภาพได้ทุกแห่งโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา จากรายงานทางสถิติตั้งแต่เดือน 
เมษายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 พบว่า มีผู้ป่วยฉุกเฉินที่เข้ามารับบริการจ านวนทั้งสิ้น 
827,312 รายเป็นผู้มารับบริการในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 341,985 ราย และมารับบริการในต่างจังหวัด 
จ านวน 485,327 ราย โดยเป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตามนโยบายเพียง 91,091 ราย (ร้อยละ 11.01) โรงพยาบาล
เอกชนบันทึกระบบตรวจสอบและคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Pre-Authorization: PA) จ านวน 370 
แห่ง (ร้อยละ 96.86) จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต่อเดือนประมาณ 2,200 ราย ส่วนใหญ่มาด้วยอาการเจ็บป่วยที่
ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ (Non Trauma) จ านวน 692,622 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.72 ของผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด 
มาโดยญาติเป็นผู้น าส่งมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 92.30 (ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน , 2563) 
ส าหรับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เข้ามารับบริการเพ่ิมขึ้น
จาก 39,104 ราย ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 43,232 ราย ในปี พ.ศ. 2561 โดยเป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Trauma)  
ร้อยละ 47.60 มีสัดส่วนผู้ป่วยหนัก (สีแดง) และปานกลาง (สีเหลือง) ร้อยละ 10 และ 76 ตามล าดับ ระยะเวลา
เข้าช่วยเหลือผู้ป่วยหลังการรับแจ้งภายใน 10 นาที ร้อยละ 84.61 ผู้ป่วยได้รับการรักษาและน าส่งร้อยละ 
97.48 มีผู้ป่วยที่รับการรักษาและเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุหรือระหว่างน าส่งจ านวน 22 ราย (ร้อยละ 0.05) การรับ
แจ้งเหตุผ่านโทรศัพท์หมายเลข 1669 เพียงร้อยละ 56.58 และผ่านทางเครือข่ายวิทยุสื่อสารของหน่วยกู้ชีพ
ร้อยละ 36.21 (รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2561) 
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โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปิด ให้บริการทั้ง    
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เมื่อวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2523 โดยระยะแรกบริการผู้ป่วยจ านวน 75 เตียง         
จนถึงปัจจุบันในปีงบประมาณ 2561 เปิดบริการ 609 เตียง (ไม่รวม ICU อีก 105 เตียง) โดยมีแพทย์เฉพาะทาง
จ านวน 184 คน และสหวิชาชีพอ่ืนรวม 2,141 คน ที่ผ่านมา โรงพยาบาลนครพิงค์ได้มีการพัฒนาคุณภาพ
บริการและยกระดับของการให้บริการในทุก ๆ ด้าน ได้รับการยกฐานะจากโรงพยาบาลทั่วไปให้เป็นโรงพยาบาล
ศูนย์เพ่ือรองรับการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในเขตจังหวัดเชียงใหม่ ล าพูน และแม่ฮ่องสอน และได้มีการ
พัฒนาศักยภาพให้เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงด้านอุบัติเหตุที่สามารถบริการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน  การผ่าตัด
สมอง ศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีศักยภาพในการผ่าตัดและสวนหัวใจ ศูนย์ความ
เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิดที่มีศักยภาพในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตและพัฒนาการเครือข่ายการ
ดูแลทารกแรกเกิดในจังหวัดที่เข้มแข็ง และศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งที่สามารถให้เคมีบ าบัดผู้ป่วย
โรคมะเร็ง การผ่าตัด นอกจากนี้ โรงพยาบาลนครพิงค์ยังได้รับการพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลศูนย์แพทยศาสตร์
ศึกษา (Hospital and Medical Center) มีหน้าที่ในการจัดการเรียนการสอนชั้นคลินิก ให้กับนิสิตแพทย์ของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ในโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบทและโครงการแพทย์แนวใหม่ 
(New Track) และได้พัฒนาเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน กุมารเวชกรรม 
ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก และอายุรกรรม 

โรงพยาบาลนครพิงค์ยังมีภารกิจเป็นโรงพยาบาลที่ดูแลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Services: EMS) ของจังหวัดเชียงใหม่ ควบคุมก ากับการด าเนินงานของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทุก
ระดับจ านวน 216 หน่วย ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ท้องถิ่น และมูลนิธิ มีรถบริการฉุกเฉินจ านวน  
352 คัน โดยมีส านักงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินและศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 ตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลนคร
พิงค์และมีการจัดตั้งศูนย์ประสานงานการรับและส่งต่อผู้ป่วย (Call Center) ทั้งขาไปและขากลับในจังหวัด
เชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง เช่น ล าพูน และแม่ฮ่องสอน โดยมีเครือข่ายโรงพยาบาลที่รับส่งต่อทั้งโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ สังกัดมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาลประสาท กรมการแพทย์ โรงพยาบาลระดับ  
S M1 M2 และโรงพยาบาลเอกชนในกรณีฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่ (UCEP) โรงพยาบาลนครพิงค์รองรับผู้มารับ
บริการและผู้ป่วยนอก (OPD) วันละประมาณ 2,500 คน และรองรับ  ผู้ป่วยใน (IPD) ขนาด 609 เตียง และมี
เตียง ICU รองรับทุกแผนกอีก 105 เตียง โดยในปี พ.ศ. 2561 มีการใช้เตียงจริง (Active Bed) จ านวน 762 
เตียง มีอัตราครองเตียงถึงร้อยละ 125.09 และวันนอนเฉลี่ย 5.14 วัน ห้องฉุกเฉินมีความหนาแน่นของผู้ป่วยวัน
ละประมาณ 120 ราย โดยสัดส่วนผู้ป่วยหนัก (R และ E) ร้อยละ 30-40 การรับประสานการส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลในเครือข่าย 17,538 ราย โดยมีผู้ป่วยหนักที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจประมาณเดือนละ 300-400 
ราย ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่าในแต่ละวันมีจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ใช้งานระบบการแพทย์ฉุกเฉินและเข้ามารับบริการใน
โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นจ านวนมาก อีกทั้งจากปัญหาในการสอบถามและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยฉุกเฉินที่
มากกว่า 30 นาที ท าให้โรงพยาบาลไม่สามารถรับส่งต่อได้ทันทีต้องรอการบริหารจัดการเตียงภายใน
โรงพยาบาลหรือประสานยังโรงพยาบาลอ่ืนในเครือข่ายทั้งในและนอกจังหวัด ประมาณร้อยละ 10-15 ของ
จ านวนผู้ป่วยหนักที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งหมด ส่งผลให้บริเวณห้องฉุกเฉินมีความแออัด (Overcrowd) 
และผู้ป่วยหนักต้องใช้ระยะเวลารอการรักษาในห้องฉุกเฉินนานมากกว่า 2 ชั่วโมง ด้วยเหตุนี้จึงจ าเป็นที่จะต้อง
พัฒนาระบบบริการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบไร้รอยต่อจังหวัดเชียง ใหม่ เพ่ือให้เกิดการ
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เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินและการให้บริการทั้งก่อนการน าส่งโรงพยาบาล (Pre-Hospital) ภายใน
โรงพยาบาล (Intra-Hospital) และระหว่างโรงพยาบาลในแต่ละระดับ (Inter-Hospital) ของจังหวัดเชียงใหม่ 
อันจะส่งผลต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลและการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับ
จังหวัดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์ (Hospital Information System) แบบอิเล็กทรอนิกส์ 
จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์  จังหวัด
เชียงใหม่ 
 
ค ำถำมงำนวิจัย  

1. ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ จังหวัดเชียงใหม่ มีลักษณะเป็นอย่างไร 
2. ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ จังหวัดเชียงใหม่ มีความเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 

 
นิยำมศัพท์  

 ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินการรับรู้ถึงสภาวะการณ์เจ็บป่วย
ฉุกเฉินจนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมิน  
การจัดการการประสานงาน การควบคุมดูแล การติดต่อสื่อสาร การล าเลียงหรือขนส่งผู้ป่วย การตรวจวินิจฉัย 
และการบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล   

 Refer Out (ส่งต่อ) หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า หรือ
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลรักษา ด้วยเหตุผลในการ ส่งต่อ เช่น เกินศักยภาพ เพ่ือการวินิจฉัย/รักษา 
ขาดเครื่องมือทางการแพทย์ขาด ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ส่งต่อตามสิทธิ์การรักษา หรือเป็นความประสงค์ของ
ผู้ป่วย/ญาติ เป็นต้น  
 Refer in (รับส่งต่อ) หมายถึง สถานพยาบาลแห่งหนึ่งรับส่งต่อผู้ป่วย ด้วยเหตุผลในการรับส่งต่อ เช่น 
สถานพยาบาลต้นทางขาดศักยภาพ ไม่สามารถตรวจ วินิจฉัย/รักษา ขาดเครื่องมือทางการแพทย์                    
ขาดผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน รับส่งต่อตาม สิทธิ์การรักษา หรือเป็นความประสงค์ของผู้ป่วย/ญาติเป็นต้น  

 Refer Back (Refer Out Return) (ส่งกลับ) หมายถึง การส่งกลับผู้ป่วย ไปยังสถานพยาบาล 
ต้นทาง หลังจากได้รับการดูแลรักษา/วินิจฉัย เรียบร้อยแล้ว  

 Refer Receive (Refer in Return) (รับกลับ) หมายถึง สถานพยาบาล แห่งหนึ่งรับผู้ป่วยกลับ 
หลังจากได้รับการดูแลรักษา/วินิจฉัย เรียบร้อยแล้ว 

ผู้ปฏิบัติกำร หมายถึง บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินตามที่คณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉินก าหนด 
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 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหันซึ่งมีภาวะคุกคามต่อ
ชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันทีเพ่ือแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาท
แล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงหรือท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือ
เกดิภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไวให้ใช้สัญลักษณ์ “สีแดง” ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน หมายถึง บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันมากหรือ
เจ็บปวดรุนแรงอันอาจจ าเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน มิฉะนั้นจะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการ
ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้ 
ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเหลือง” ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง หมายถึงบุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันไม่รุนแรง
อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ งหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้               
แต่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้วจะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเขียว” ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่
รุนแรง 

 ผู้ป่วยทั่วไป หมายถึง บุคคลที่เจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งอาจรอรับหรือเลือกสรรบริการ
สาธารณสุขในเวลาท าการปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา ให้ใช้
สัญลักษณ์ “สีขาว”ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป 

 ผู้รับบริกำรสำธำรณสุขอ่ืน หมายถึง บุคคลซึ่งมารับบริการสาธารณสุขหรือบริการอ่ืน โดยไม่
จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากร ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีด า” ส าหรับผู้รับบริการสาธารณสุขอ่ืน 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนาระบบ
สารสนเทศทางการแพทย์ (Hospital Information System) แบบอิเล็กทรอนิกส์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยแบ่ง
การศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล          
การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้ 

 1. สถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 
 2. สถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ 
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 4. กรอบแนวคิด 

1. สถำนกำรณ์กำรแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 

 จากสรุปรายงานของส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า มีจ านวนเหตุที่
ได้รับแจ้งทั้งหมด 1,752,062 เหตุ จ านวนผู้ป่วย 1,770,900 ราย จ านวนปฏิบัติการกู้ชีพ 1,772,798 ปฏิบัติการ 
จ าแนกเป็นบริการระดับ First Responder (FR) มากที่สุด ร้อยละ 59.24 รองลงมาเป็นบริการ Basic Life 
Support (BLS) ร้อยละ 21.65 บริการระดับ Advance Life Support (ALS) ร้อยละ 17.70 และบริการ 
Intermediate Life Support (ILS) ร้อยละ 1.41 ช่องทางการแจ้งเหตุ 3 อันดับแรก ได้แก่ แจ้งหมายเลข 
1669 ร้อยละ 79.89 รองลงมาแจ้งเหตุผ่านทางวิทยุสื่อสาร ร้อยละ 9.54 และผ่านทางโทรศัพท์หมายเลข 1669 
ที่เป็น Second Call ร้อยละ 8.57 สรุปประเภทของเหตุที่ให้บริการ (อาการน า/ระดับความเร่งด่วน แดง เหลือง 
เขียว และขาว) จ านวนมากที่สุด ได้แก่ อุบัติ เหตุยานยนต์ จ านวน 418,865 ราย รองลงมา ได้แก่   
ป่วย/อ่อนเพลีย/อัมพาตเรื้อรัง/ไม่ทราบ ไม่จ าเพาะ/อื่น ๆ จ านวน 338,661 ราย และปวดท้อง/หลัง/ เชิงกราน
และขาหนีบ จ านวน 175,251 ราย ประเภทของเหตุที่ให้บริการ จ าแนกเป็น Non-Trauma ร้อยละ 62.11 
Trauma ร้อยละ 34.03 และไม่ระบุรหัสคัดกรอง ร้อยละ 3.87 การให้บริการดูแลรักษา ณ จุดที่เกิดเหตุ 
จ าแนกเป็น Response Time ภายใน 10 นาที ร้อยละ 69.62 On Scene Time ภายใน 10 นาทีร้อยละ 
87.63 ระยะทางไปถึงที่เกิดเหตุภายใน 10 กิโลเมตร ร้อยละ 85.63 และระยะทางไปถึงโรงพยาบาลภายใน  
10 กิโลเมตร ร้อยละ 57.29 การดูแลรักษามีการรักษาและน าส่งมากท่ีสุด ร้อยละ 93.62 รักษาไม่น าส่ง ร้อยละ 
0.38 รักษาและเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุร้อยละ 0.24 รักษา และเสียชีวิตระหว่างน าส่ง ร้อยละ 0.03 และไม่มี
การรักษา ไม่รักษา/ไม่ประสงค์ รพ. ร้อยละ 1.38 ยกเลิก/ไม่พบเหตุ ร้อยละ 2.03 เสียชีวิตก่อนน าส่ง ร้อยละ 
0.67 และไม่ระบุการดูแลรักษา ร้อยละ 1.65 (รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน, 2562) 
 ในปีงบประมาณ 2563 ประชาชนแจ้งเหตุผ่านหมายเลข 1669 จ านวน 2,325,009 ครั้ง และมาด้วย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 2,053,719 ราย โดยเป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจ านวน 243,219 ราย (รูปที่ 1) และ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ภายใน 8 นาที ในระยะทาง 10 กิโลเมตร              
จ านวน 78,234 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 69 ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมดการปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นการช่วยเหลือ
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ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉินให้ถูกวิธีอย่างทันท่วงที จะท าให้ลดการสูญเสียชีวิตหรือการตายก่อนถึง
วัยอันสมควร และลดความพิการของผู้ป่วยฉุกเฉินลงได้และหากชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน สามารถเข้าถึงจุดเกิดเหตุ
ได้รวดเร็วจะท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที  (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ   
ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564, 2564) 
 

 

 

  

 
 

           
 
 
 

ภำพที ่1 เปรียบเทียบผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ าแนกตามประเภทปี 2560 – 2563 
ที่มา. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ข้อมูล ปี 2562 ณ 31 พฤษภาคม 2563 

 
2. สถำนกำรณ์กำรแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ 
 ส าหรับจังหวัดเชียงใหม่ ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 มีจ านวนเหตุที่ได้รับแจ้ง 
1,741,506 เหตุ จ านวนปฏิบัติการกู้ชีพ 1,794,413 ปฏิบัติการและมีจ านวนผู้ป่วย 1,763,137 ราย โดยแบ่ง
ประเภทของเหตุการณ์ที่ให้บริการ ระดับการบริการ การให้บริการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ ดังตารางที่ 2-5 
(รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน , 2563) จะเห็นว่า ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ที่มารับบริการด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงใหม่มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้น หากพิจารณาจากข้อมูล
การแจ้งเหตุจะพบว่าผู้ป่วยที่แจ้งเหตุ ผ่านทางระบบ 1669 มากกว่าร้อยละ 90 ได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ถึงอาจหมายความได้ว่าสาเหตุร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการด้วยระบบ EMS ของจังหวัด
เชียงใหม่มีสัดส่วนน้อยเนื่องจากไม่ได้แจ้งเหตุผ่านทางระบบ 1669 (ตารางท่ี 1-4) 

ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามประเภทของเหตุการณ์ที่ให้บริการ 
อำกำรน ำ / ระดับควำมเร่งด่วน แดง เหลือง เขียว ขำว รวม ร้อยละ 
Non-Trauma (อำกำรน ำ 1-20) 249,468 738,946 74,075 12,354 1,074,844 61.99 
Trauma (อำกำรน ำ 21-24) 61,690 421,222 108,691 1,853 593,456 34.23 
ไม่ระบุรหัสคัดกรอง 15,073 45,671 4,512 235 126,113 3.78 
รวม 326,231 1,205,839 187,278 14,442 1,794,413 100.00 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามระดับการบริการและวิธีการแจ้งเหตุ 
ระดับกำรบริกำร จ ำนวน ร้อยละ วิธีกำรแจ้งเหตุ จ ำนวน ร้อยละ 

บริกำรระดับ ALS 361,421 20.14 1. ประชาชนโทร 1669 1,448,291 80.71 
บริกำรระดับ ILS 24,562 1.37 2. Second call 148,158 8.26 
บริกำรระดับ BLS 397,495 22.15 3. ประชาชนหมายเลขอ่ืน ๆ 16,910 0.94 
บริกำรระดับ FR 1,010,935 56.34 4. วิทยุสื่อสาร 165,264 9.21 
ไม่ระบุระดับกำรบริกำร 0 0.00 5. อื่น ๆ 13,368 0.74 
  100.00 6. ไม่ระบุวิธีการแจ้งเหตุ 2,422 0.14 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 
 

ตำรำงที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการให้บริการดูแลรักษา ณ จุดที่เหตุ 
กำรให้บริกำรดูแลรักษำ ณ จุดที่เกิดเหต ุ จ ำนวน ร้อยละ เฉลี่ย 

Response Time ภำยใน 10 นำที 1,211,426 67.51 5.52 
On Scene Time ภำยใน 10 นำที 1,538,066 85.71 3.91 
ระยะทำงไปถึงท่ีเกิดเหตุภำยใน 10 กิโลเมตร 1,512,689 84.29 3.76 
ระยะทำงไปถึงโรงพยำบำลภำยใน 10 กิโลเมตร 1,056,376 58.87 4.55 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 

ตำรำงที่ 4 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการดูแลรักษา 
มีกำรรักษำ จ ำนวน ร้อยละ ไม่มีกำรรักษำ จ ำนวน ร้อยละ 

รักษำ และน ำส่ง 1,680,288 93.64 ไม่รักษา/ไม่ประสงค์ รพ. 26,406 1.47 
รักษำ ไม่น ำส่ง 7,390 0.41 ยกเลิก/ไม่พบเหตุ 39,809 2.22 
รักษำ และเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 5,366 0.30 เสียชีวิตก่อนไปส่ง 14,800 0.82 
รักษำ และเสียชีวิต ระหว่ำงน ำส่ง 466 0.03 ไม่ระบุการดูแลรักษา 19,888 1.11 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 

ส าหรับในระดับอ าเภอ พบว่า ในอ าเภอเมืองเชียงใหม่ ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม            
พ.ศ. 2563 มีจ านวนเหตุที่ได้รับแจ้ง 11,102 เหตุ จ านวนปฏิบัติการกู้ชีพ 11,386 ปฏิบัติการ และมีจ านวน
ผู้ป่วย 11,186 ราย โดยแบ่งประเภทของเหตุการณ์ที่ให้บริการ ระดับการบริการ การให้บริการดูแลรักษา  
ณ จุดเกิดเหตุ ดังตารางที่ 5-8 (รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563) 
 

ตำรำงที่ 5 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามประเภทของเหตุการณ์ที่ให้บริการ 
อำกำรน ำ / ระดับควำมเร่งด่วน แดง เหลือง เขียว ขำว รวม ร้อยละ 

Non-Trauma (อำกำรน ำ 1-20) 1,301 3,018 590 13 4,922 43.23 
Trauma (อำกำรน ำ 21-24) 450 4,366 1,475 4 6,295 55.29 
ไม่ระบุรหัสคัดกรอง 26 143 0 0 169 1.48 
รวม 1,777 7,527 2,065 17 11,386 100.00 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 



8 

ตำรำงที่ 6 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามระดับการบริการและวิธีการแจ้งเหตุ 
ระดับกำรบริกำร จ ำนวน ร้อยละ วิธีกำรแจ้งเหตุ จ ำนวน ร้อยละ 

บริกำรระดับ ALS 4,491 39.44 1. ประชาชนโทร 1669 9,311 81.78 
บริกำรระดับ ILS 5 0.04 2. Second call 231 2.03 
บริกำรระดับ BLS 6,564 57.65 3. ประชาชนหมายเลขอ่ืน ๆ 12 0.11 
บริกำรระดับ FR 326 2.86 4. วิทยุสื่อสาร 1,817 15.96 
ไม่ระบุระดับกำรบริกำร 0 0.01 5. อื่น ๆ 14 0.12 
  100.00 6. ไม่ระบุวิธีการแจ้งเหตุ 1 0.00 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 
 

ตำรำงที่ 7 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการให้บริการดูแลรักษา ณ จุดที่เหตุ 
กำรให้บริกำรดูแลรักษำ ณ จุดที่เกิดเหต ุ จ ำนวน ร้อยละ เฉลี่ย 

Response Time ภำยใน 10 นำที 10,053 88.29 4.77 
On Scene Time ภำยใน 10 นำที 8,505 74.69 5.57 
ระยะทำงไปถึงท่ีเกิดเหตุภำยใน 10 กิโลเมตร 11,127 97.72 2.91 
ระยะทำงไปถึงโรงพยำบำลภำยใน 10 กิโลเมตร 10,266 90.16 3.65 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 
ตำรำงที่ 8 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการดูแลรักษา 

 ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 

 ในขณะที่อ าเภอแม่ริม ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 มีจ านวนเหตุที่ได้รับแจ้ง   
2,755 เหตุ จ านวนปฏิบัติการกู้ชีพ 2,842 ปฏิบัติการ และมีจ านวนผู้ป่วย 2,768 ราย โดยแบ่งประเภทของ
เหตุการณ์ที่ ให้บริการระดับการบริการ การให้บริการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ ดังตารางที่  9-12                
(รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563) 
ตำรำงที่ 9 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามประเภทของเหตุการณ์ที่ให้บริการ 

อำกำรน ำ / ระดับควำมเร่งด่วน แดง เหลือง เขียว ขำว รวม ร้อยละ 
Non-Trauma (อำกำรน ำ 1-20) 712 830 98 2 1,642 57.78 
Trauma (อำกำรน ำ 21-24) 168 881 142 0 1,191 41.91 
ไม่ระบุรหัสคัดกรอง 5 4 0 0 9 0.32 
รวม 885 1,715 240 2 2,842 100.00 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 

มีกำรรักษำ จ ำนวน ร้อยละ ไม่มีกำรรักษำ จ ำนวน ร้อยละ 
รักษำ และน ำส่ง 10,059 88.35 ไม่รักษา/ไม่ประสงค์ รพ. 166 1.46 
รักษำ ไม่น ำส่ง 660 5.80 ยกเลิก/ไม่พบเหตุ 251 2.20 
รักษำ และเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 12 0.11 เสียชีวิตก่อนไปส่ง 95 0.83 
รักษำ และเสียชีวิต ระหว่ำงน ำส่ง 2 0.02 ไม่ระบุการดูแลรักษา 141 1.23 
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ตำรำงที่ 10 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามระดับการบริการและวิธีการแจ้งเหตุ 
ระดับกำรบริกำร จ ำนวน ร้อยละ วิธีกำรแจ้งเหตุ จ ำนวน ร้อยละ 

บริกำรระดับ ALS 1,346 47.36 1. ประชาชนโทร 1669 2,043 71.89 
บริกำรระดับ ILS 1 0.04 2. Second call 118 4.15 
บริกำรระดับ BLS 382 13.44 3. ประชาชนหมายเลขอ่ืน ๆ 6 0.21 
บริกำรระดับ FR 1,113 39.16 4. วิทยุสื่อสาร 672 23.65 
ไม่ระบุระดับกำรบริกำร 0 0.00 5. อื่น ๆ 6 0.11 
  100.00 6. ไม่ระบุวิธีการแจ้งเหตุ 0 -0.01 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 
 
ตำรำงที่ 11 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการให้บริการดูแลรักษา ณ จุดที่เหตุ 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 

ตำรำงที่ 12 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการดูแลรักษา 
มีกำรรักษำ จ ำนวน ร้อยละ ไม่มีกำรรักษำ จ ำนวน ร้อยละ 

รักษำ และน ำส่ง 2,751 96.80 ไม่รักษา/ไม่ประสงค์ รพ. 14 0.49 
รักษำ ไม่น ำส่ง 33 1.16 ยกเลิก/ไม่พบเหตุ 10 0.35 
รักษำ และเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 2 0.07 เสียชีวิตก่อนไปส่ง 22 0.77 
รักษำ และเสียชีวิต ระหว่ำงน ำส่ง 0 0.00 ไม่ระบุการดูแลรักษา 10 0.36 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 

ส าหรับโรงพยาบาลนครพิงค์ ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 มีจ านวนเหตุที่ได้รับ
แจ้ง 1,346 เหตุ จ านวนปฏิบัติการกู้ชีพ 1,347 ปฏิบัติการ และมีจ านวนผู้ป่วย 1,352 ราย โดยแบ่งประเภท
ของเหตุการณ์ที่ให้บริการ ระดับการบริการ การให้บริการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ ดังตารางที่ 13-16             
(รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563) 
 
 
 
 
 
 

กำรให้บริกำรดูแลรักษำ ณ จุดที่เกิดเหต ุ จ ำนวน ร้อยละ เฉลี่ย 
Response Time ภำยใน 10 นำที 2,036 71.63 5.42 
On Scene Time ภำยใน 10 นำที 2,218 78.04 5.67 
ระยะทำงไปถึงท่ีเกิดเหตุภำยใน 10 กิโลเมตร 2,530 89.02 4.24 
ระยะทำงไปถึงโรงพยำบำลภำยใน 10 กิโลเมตร 1,643 57.81 5.27 
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ตำรำงที่ 13 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามประเภทของเหตุการณ์ที่ให้บริการ 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 
 
ตำรำงที่ 14 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามระดับการบริการและวิธีการแจ้งเหตุ 

ระดับกำรบริกำร จ ำนวน ร้อยละ วิธีกำรแจ้งเหตุ จ ำนวน ร้อยละ 
บริกำรระดับ ALS 1,346 99.93 1. ประชาชนโทร 1669 1,118 83.00 
บริกำรระดับ ILS 1 0.07 2. Second call 57 12.81 
บริกำรระดับ BLS 0 0 3. ประชาชนหมายเลขอ่ืน ๆ 4 0.83 
บริกำรระดับ FR 0 0 4. วิทยุสื่อสาร 166 13.49 
ไม่ระบุระดับกำรบริกำร 0 0 5. อื่น ๆ 2 0.45 
  100.00 6. ไม่ระบุวิธีการแจ้งเหตุ 0 100.00 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 
 
ตำรำงที่ 15 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการให้บริการดูแลรักษา ณ จุดที่เหตุ 

กำรให้บริกำรดูแลรักษำ ณ จุดที่เกตุ จ ำนวน ร้อยละ เฉลี่ย 
Response Time ภำยใน 10 นำที 729 54.12 6.90 
On Scene Time ภำยใน 10 นำที 983 72.97 5.80 
ระยะทำงไปถึงท่ีเกิดเหตุภำยใน 10 กิโลเมตร 1,101 81.73 5.97 
ระยะทำงไปถึงโรงพยำบำลภำยใน 10 กิโลเมตร 1,113 82.62 4.81 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 
 
ตำรำงที่ 16 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินจ าแนกตามการดูแลรักษา 

มีกำรรักษำ จ ำนวน ร้อยละ ไม่มีกำรรักษำ จ ำนวน ร้อยละ 
รักษำ และน ำส่ง 1,266 93.99 ไม่รักษา/ไม่ประสงค์ รพ. 13 0.97 
รักษำ ไม่น ำส่ง 30 2.23 ยกเลิก/ไม่พบเหตุ 9 0.67 
รักษำ และเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 1 0.07 เสียชีวิตก่อนไปส่ง 20 1.48 
รักษำ และเสียชีวิต ระหว่ำงน ำส่ง 0 0.00 ไม่ระบุการดูแลรักษา 8 0.59 

ที่มา. รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2563 
 

อำกำรน ำ / ระดับควำมเร่งด่วน แดง เหลือง เขียว ขำว รวม ร้อยละ 
Non-Trauma (อำกำรน ำ 1-20) 500 322 38 0 860 63.85 
Trauma (อำกำรน ำ 21-24) 113 298 71 0 482 35.78 
ไม่ระบุรหัสคัดกรอง 3 2 0 0 5 0.37 
รวม 616 622 109 0 1,347 100.00 
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3. งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์
ฉุกเฉินดังนี้ 
 สุรภา ขุนทองแก้ว (2562) ได้ศึกษาการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จังหวัดราชบุรี พบว่าสถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การไม่เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส่วน
ใหญ่มีสาเหตุมาจากความสะดวกในการใช้รถยนต์ส่วนตัว ร้อยละ 57.54 และอยู่ภาวะตกใจจึงไม่ได้นึกถึง
รถพยาบาลฉุกเฉิน ร้อยละ 26.88 การรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก (M = 4.34, SD = 0.7 และ
ความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.52, SD = 0.71) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การมีโรคประจ าตัว การมี
รถยนต์ส่วนตัวและการรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (p = 0.325) จากผลการวิจัยข้างต้น หน่วยปฏิบัติการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ  ควรให้ความส าคัญกับการให้ข้อมูลด้านการรับรู้บริการการแพทย์ฉุกเฉินกับ
ประชาชน โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งความพร้อมของการให้บริการ
ฉุกเฉินทั้งทางด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือและเจ้าหน้าที่บริการ 

 นริสสา พัฒนปรีชาวงศ์, รัญชนา สินธวาลัย และ นภิสพร (2555) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล พบว่าในหมวดที่ 1 -6 ได้แก่ การน าองค์กร          
การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ป่วยฉุกเฉิน การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล และการจัดการกระบวนการ มีโอกาสในการปรับปรุง เนื่องด้วยผลจาก Why-Why Analysis 
พบว่า ปัญหาที่เกิดข้ึนสาเหตุหลักมาจากการไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจังจากผู้บริหารในองค์กรที่เกี่ยวข้อง
ท าให้การด าเนินงานไม่ได้รับการพัฒนาคุณภาพเท่าที่ควร เชื่อมโยงไปยังการปรับปรุงในหมวดที่ 3 และ 5 -6     
จากการวิเคราะห์ Critical-to-Quality ในมุมมองของผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้ให้ความส าคัญในประเด็นที่หลากหลาย    
เช่น ความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์ทางการแพทย์ และรถปฏิบัติการ รวมทั้งความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าที่        
ซึ่งจะส่งผลต่อการปรับปรุงระบบในหมวดที่ 1 และ 3-6 ในขณะที่การวิเคราะห์ Service Quality Model                 
พบความแตกต่างระหว่างความคาดหวังของผู้ป่วยฉุกเฉินกับบริการที่ได้รับจริง เนื่องจากไม่มีการศึกษาความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยฉุกเฉิน ไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารท้องถิ่น และไม่มีการควบคุม
คุณภาพปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างจริงจัง ส่งผลต่อคุณภาพการด าเนินงานในหมวดที่ 1, 3 และ 6 

Eka Purnama Dewi Ritonga และคณะ (2019) ท าการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (Systematic review) ในประเทศก าลังพัฒนา ได้แก่ ประเทศมาเลเซีย กาน่า และอิหร่าน พบว่า        
ปัจจัยความส าเร็จในการใช้ Electronic Medical Record ได้แก่ การเลือกข้อมูลที่มีประโยชน์ (Using Good 
Data) ทรัพยากรบุคคล (Human Resources) การบริหารจัดการองค์กรที่ดี (Effective Management)         
การวางแผนโครงสร้ างทรัพยากร พ้ืนฐาน  ( Infrastructure Planning)  และเทคนิคในการน า ไปใช้                   
(Good Technical Implementation)   

Kuang-Ming Kuo และคณะ (2018) ท าการศึกษาเรื่อง Strategic Improvement for Quality and 
Satisfaction of Hospital Information Systems ในแพทย์ประเทศไต้หวันจ านวน 150 คน พบว่า ปัจจัยที่
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ท าให้แพทย์พึงพอใจต่อการใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ (Hospital Information System) คือ คุณภาพ
ของระบบ (System Quality) เช่น ความสะดวกรวดเร็วในการใช้งาน ความน่าเชื่อถือของระบบ และคุณภาพ
ข้อมูลในระบบ (Information Quality) 

Zilma Silveira Nogueira Reis และคณะ (2017) ท าการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (Systematic review) พบว่า ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ที่สามารมีการแบ่งปันและเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยบริการ มีประโยชน์ต่อการให้บริการทางการแพทย์ โดยช่วยลดข้อผิดพลาดและอุบัติการณ์ทาง
การแพทย์ ช่วยในการค้นหาและป้องกันการเกิดความเสี่ยง และช่วยท าให้การรักษาระหว่างหน่วยบริการเป็นไป
อย่างไร้รอยต่อ 

Giuliano Mariottia, Maria Gentitinib และ Valter Daporca (2013) ศึกษาเรื่องการปรับปรุง 
การส่งต่อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ สนับสนุนการตัดสินใจ พบว่า 
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ได้ช่วยสนับสนุนและการตัดสินใจส่งต่อให้ผลเชิงบวกในการส่งเสริมข้อตกลงระหว่างแพทย์
ในหน่วยบริการปฐมภูมิกับแพทย์เฉพาะทางในการตัดสินใจให้การรักษาทางคลินิก 
 

4. กรอบแนวคิด 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศที่เกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินและข้อมูลทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อน 
ภายในและระหว่างโรงพยาบาล (Pre- Intra- และ Inter-Hospital Care) ทั้งการดูแลระหว่างน าส่งโรงพยาบาล 
การดูแลที่ห้องฉุกเฉิน การดูแลที่จ าเพาะเจาะจง (Definitive Care) ระบบการสื่อสารกับญาติผู้ป่วยและ
ผู้รับบริการอ่ืน ๆ ระบบการบันทึกรายงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้ลดความซ้ าซ้อนง่ายต่อการ
ปฏิบัติและการน าไปใช้ประโยชน์ โดยอาศัยกระบวนการวิจัยและการพัฒนา ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
ระยะที่ 1 ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการเป็นการทดลองใช้ระบบสารสนเทศทาง
การแพทยท์ี่พัฒนาขึ้น และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ดังแสดงในรูปที่ 2 
 

 

  

 

 

 

 

 
 

ภำพที่ 2 กรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนาระบบ

สารสนเทศทางการแพทย์  (Hospital Information System)  แบบอิเล็กทรอนิกส์  จั งหวัดเชียงใหม่ 
โดยท าการศึกษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลฝาง และโรงพยาบาลสันป่าตอง  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์  

 ประชำกร คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 44 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์และนักวิชาการ ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เป็นผู้ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ อย่างน้อย 1 ปี 
2. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด ำเนินกำรและกำรประเมินผล 

 ประชำกร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
1. เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 
2. ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
1. เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 73 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  
เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วย ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

 1. เป็นผู้ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์อย่างน้อย 1 ปี 
 2. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

2. ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
นครพิงค์ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงต่อสมอง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 25 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

 1. ได้รับการประเมินระดับวิกฤตจากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต (triage level 1, 2) 

 2. ก าลังเข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 3. ผู้ป่วยหรือญาติยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่ง และประสบการณ์ในการท างาน  
2. แบบบันทึกระยะเวลาในการให้บริการ (Time Outcome) ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่

ใช้ในการรักษาภายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้แก่ ระยะมาถึงห้องฉุกเฉิน การคัดกรอง การรอแพทย์  ตรวจ
การส่งตรวจ การได้รับการรักษาและยา การจัดหาเตียง และการประสานส่งต่อ ดังแสดงในภาคผนวก ก 

3. แบบบันทึกผลการรักษาทางคลินิก (Clinical Outcome) ประกอบด้วยข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงต่อสมอง ดังแสดงในภาคผนวก ข 
 
ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยแบ่งตามกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้และนัดพบ 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 44 คน  
2. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและความ

ต้องการในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ 
3. สรุปประเด็นที่ได้จากการสนทนากลุ่มและวางแนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศทาง

การแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ (รูปที่ 3) 
4. จัดท าขอบเขตของงาน (Terms of Reference) การพัฒนาระบบสารสนเทศทาง

การแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือจัดซื้อจัดจ้างวัสดุอุปกรณ์ 
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ภำพที่ 3 แนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 

5. พัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์โดยแบ่งเป็น 3 โปรแกรม 
ได้แก่ 

    5 .1 โปรแกรมการลงทะเบียน (NAKORNPING CONNECT)  เป็นโปรแกรม 
(Software) ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการลงทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วยข้อมูลหมายเลขโทรศัพท์ ที่อยู่ 
ประวัติโรคเสี่ยง ข้อมูลติดตามหลังกลับบ้าน และข้อมูลเยี่ยมบ้าน 
    5.2 โปรแกรมบริหารจัดการแบบไร้รอยต่อ (SEAMLESS) เป็นโปรแกรม (Software) 
ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการบริหารจัดการการรับแจ้งเหตุและสั่งการรถฉุกเฉินและส่งต่อทรัพยากรในการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกันในโรงพยาบาลและระหว่างโรงพยาบาล ประกอบด้วย 2 ระบบย่อย คือ ระบบเทคโนโลยีของศูนย์
สั่งการ 1669 (Pre-Hospital) และระบบการส่งต่อทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในโรงพยาบาลและ
ระหว่างโรงพยาบาล (Refer)  
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   5.2.1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีของศูนย์สั่งการ 1669 ประกอบด้วยระบบและ
โปรแกรมของศูนย์สั่งการ 1669 ระบบการสื่อสารของศูนย์สั่งการ 1669 ระบบ Dashboard และระบบ 
Monitor ของศูนย์สั่งการ และระบบบันทึกข้อมูลเพ่ือเตรียมข้อมูลเข้า ITEMS HIS และการเชื่อมต่อกับ ITEMS 
HIS 
   5.2.2 พัฒนาระบบการส่งต่อทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในโรงพยาบาลและ
ระหว่างโรงพยาบาล ประกอบด้วยระบบ Dashboard และระบบ Monitor ของศูนย์ Call Center ระบบ
เทคโนโลยีการจัดการและการจัดการข้อมูลของศูนย์ Call Center ระบบสื่อสารของ Call Center และระบบ
เชื่อมต่อระบบข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย (ระบบการจัดการเตียง , ระบบ Refer, ระบบจัดการ
และตรวจสอบสิทธิ์ ฯลฯ) 
   5.3 โปรแกรมบริหารจัดการห้องฉุกเฉิน (SMART ER) ใช้เป็นระบบในการบริหาร
จัดการดูแลผู้ป่วยภายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล ประกอบด้วยระบบการลงทะเบียนและการ
เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยแต่ละจุดบริการ ระบบการบันทึกข้อมูลในรูปแบบ Electronic File การ Integrate ข้อมูล
บริการผู้ป่วยฉุกเฉินเข้ากับระบบ HIS และ ITEMS และระบบการสื่อสารระหว่างห้องฉุกเฉินกับผู้รับบริการ และ
หน่วยบริการอื่น ๆ ในโรงพยาบาล 

6. ทดสอบระบบโดยน าต้นแบบระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ไปใช้ในห้อง 
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลนครพิงค์ และการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลสันป่าตอง และ
โรงพยาบาลนครพิงค ์

7. ปรับปรุงแก้ไขจนได้ต้นแบบระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ 

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 

 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 
 2. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ืออธิบายและสาธิตวิธีการใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบ

อิเล็กทรอนิกส์ที่พัฒนาขึ้น พร้อมทั้งมอบระบบฯ ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 
 3. กลุ่มตัวอย่างน าระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ที่ได้พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้เป็น

ระยะเวลา 3 เดือน 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

1. ประเมินระยะเวลาในการให้บริการ ก่อนและหลังการน าระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ไปใช้ 

2. ประเมินผลการรักษาทางคลินิกของผู้ป่วย ก่อนและหลังการน าระบบสารสนเทศทางการแพทย์
แบบอิเล็กทรอนิกส์ไปใช้ 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์โดยจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วน แล้วน ามาสรุปเป็น
ประเด็นต่าง ๆ 

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน าข้อมูลทั่วไป ระยะเวลาในการให้บริการ ผลการรักษาทางคลินิกของ
ผู้ป่วยมาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางคอมพิวเตอร์ (Stata Version 14.0) 
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บทที่ 4 
ผลกำรศึกษำ 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์   
จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ จังหวัดเชียงใหม่ 

ส่วนที่ 3 ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ส่วนที่ 4 ผลของการใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จ านวน 44 คน โดยมากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 34.09 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ส าหรับข้อมูลด้าน
การท างานพบว่า ร้อยละ 31.82 มีต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ และครึ่งหนึ่งมีประสบการณ์ในการท างาน
มากกว่า 10 ปี ดังแสดงในตารางที่ 17 

ตำรำงที่ 17 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ จ าแนกตามลักษณะข้อมูล
ทั่วไป (n=44) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
19 
25 

 
43.18 
56.82 

อายุ (ปี) 
20 – 30 ปี 
31 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 

 
13 
7 
15 
9 

 
29.55 
15.91 
34.09 
20.45 

ต าแหน่ง 
แพทย ์
พยาบาล 
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
เวชกิจฉุกเฉิน 

 
4 
14 
6 
5 

 
9.09 
31.82 
13.64 
11.36 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
อ่ืน ๆ 15 34.09 

ประสบการณ์ในการท างาน 
น้อยกว่า 5 ปี 
5 – 10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

 
8 
14 
22 

 
18.18 
31.82 
50.00 

 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและประเมินผล ประกอบด้วย  

2.1 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 73 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20-30 ปี และมีต าแหน่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพ และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส าหรับประสบการณ์ในการการท างาน
พบว่า ร้อยละ 38.36 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีประสบการณ์ในการท างานประมาณ 5-10 ปี (ตารางที่ 18) 

2.2 ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล  
นครพิงค์ จ านวน 25 คน  จากตารางที่ 19 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ชายมากกว่าเพศหญิง 
ทั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จ านวน 8 คน ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จ านวน  
8 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง จ านวน 9 คน 
 
ตำรำงที่ 18 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเจ้าหน้าที่ในระยะด าเนินการและประเมินผล จ าแนกตามลักษณะ
ข้อมูลทั่วไป (n=73) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
22 
51 

 
30.14 
69.86 

อายุ (ปี) 
20 – 30 ปี 
31 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 

 
39 
19 
9 
5 

 
53.42 
26.03 
12.33 
8.22 

ต าแหน่ง 
แพทย ์
พยาบาล 
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 

 
18 
38 
7 
5 

 
24.66 
52.05 
9.59 
6.85 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
ต าแหน่งงานอื่น 5 6.85 

ส่วนการปฏิบัติงาน 
ER 
EMS 
ส่วนงานอื่นที่เก่ียวข้อง 

 
60 
8 
5 

 
82.19 
10.96 
6.85 

ประสบการณ์ในการท างาน 
น้อยกว่า 5 ปี 
5 – 10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

 
22 
28 
23 

 
30.14 
38.36 
31.50 

 
ตำรำงที่ 19 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยในระยะด าเนินการและประเมินผล จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป  
(n= 25) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
15 
10 

 
60 
40 

การได้รับการวินิจฉัยโรค 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง 

 
8 
8 
9 

 
32.00 
32.00 
36.00 

 

ส่วนที่ 2 สถำนกำรณ์ปัญหำและควำมต้องกำรในกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศทำงกำรแพทย์แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ จังหวัดเชียงใหม่ 

จากการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล  
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และนักวิชาการ จ านวน 44 คน พบ ประเด็น
ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ที่ผ่านมา ดังนี้ 

1.  โปรแกรมระบบปฏิบัติการเก่า ล้าสมัย ไม่เสถียร 
2.  เมื่อจ านวนผู้ป่วยมากขึ้น ระบบปฏิบัติงานจะท างานได้ช้าลงกว่าเดิม 
3.  ข้อมูลไม่สามารถน ามาวิเคราะห์เองได้ และไม่เชื่อมโยงกับระบบอ่ืน ๆ ภายในระบบ

โรงพยาบาล 
4.  ไม่เชื่อมโยงกับโปรแกรมของสถานพยาบาล สถานบริการสาธารณสุขอ่ืน 
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5.  ไม่สามารถแก้ไขปรับปรุงและเพ่ิมเติมได้ 
6.  การน ามาใช้ต้องเข้าไปหลายระบบ เพ่ือสรรหาข้อมูลแต่ละอย่าง ลงเพิ่มแก้ไขไม่ได้ 
7.  ระบบบางโปรแกรมยังแยกส่วนย่อยเกินไป โปรแกรมบางอย่างมีการกรอกข้อมูลและการ

ท างานที่ซ้ าซ้อน 
8.  การลงวินิจฉัยไม่สามารถลงได้ทุกรายเนื่องจากไม่มีการวินิจฉัยที่ต้องการ  
9.  ไม่สามารถดึงข้อมูล Admit และ discharge จากโปรแกรมเดียวได้ ท าให้มีความยุ่งยาก ต่ อ

การเก็บข้อมูล 
10. โปรแกรมไม่สามารถดูข้อมูลผู้ป่วยได้ละเอียด ท าให้ต้องไปเปิดดูใน EMRDOCS อีกที 

  11. มีความซับซ้อน เช่น ข้อมูลคนไข้ ที่อยู่ เบอร์ สิทธิการรักษา เป็นต้น และดูยาก ช่องเล็กและ
มีหลายช่อง หน้าตาโปรแกรมไม่น่าใช้งาน ดูเก่า ตัวหนังสือเล็ก ไม่สามารถน าข้อมูลจากโปรแกรมที่ศึกษา ท า
รายการ วิจัยได้ การ request lab ยาก ต้องหาหลายช่อง 

12. ระบบ error บ่อย การจ าแนกอาหารผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บยังไม่ละเอียดพอ ยังไม่ครบถ้วน 
13. อุปกรณ์เครื่องคอมพิวเตอร์และปริ้นเตอร์ไม่เพียงพอส าหรับหน่วยงาน ความเร็ว CPU น้อย 

จากประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาพัฒนาระบบสารสนเทศทาง
การแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ ของจังหวัดเชียงใหม่ ดังนี้ 

 1. เพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลสถิติต่าง ๆ 
  2. เพ่ิมความเร็วของระบบการท างาน เพ่ิมความเสถียรของระบบการท างาน 
  3. ปรับปรุงการลงข้อมูลที่ง่ายและสามารถเชื่อมโยงโปรแกรมต่าง ๆ และสามารถประมวลผล
ได้เองในระดับหน่วยงาน  
  4. เปลี่ยนเป็นโปรแกรมท่ีมีการใช้กับอย่างแพร่หลาย ง่ายต่อการดึงข้อมูลมาใช้การประมวลผล
ต่าง ๆ 

 5. เสนอเปลี่ยนเวอร์ชั่นของ SSB 
  6. น ากระบวนการด าเนินการที่ไม่จ าเป็นออกจากโปรแกรมเพ่ือให้ง่ายและสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน 
  7. ควรแยกระบบคลังพัสดุออกจากคลังยาเพ่ือง่ายต่อการควบคุมตรวจสอบดูแลด้านระบบ
ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

 8. ระบบทุกอย่างอยู่ในหน้าเดียว ดึงเอาแต่ละส่วนที่จะใช้ใน ER เข้าถึงข้อมูลได้ตั้งแต่เข้า รพ. 
จนถึง Admit  
  9. อยากได้โปรแกรมที่เข้าถึง Smartphone ของทุกคน เข้าถึงข้อมูลได้ตั้งแต่เข้ามาตรวจ
จนถึง Admit และ discharge อยากให้มีแบบข้อมูลการท างานของแพทย์และพยาบาลการท าหัตถการ 
Treatment ต่าง ๆ โชว์แสดงหน้าจอให้ญาติผู้ป่วยทราบขั้นตอนการรักษา 
  10. ต้องการโปรแกรมที่เป็น Real time ที่สามารถเข้าถึงแพทย์ พยาบาลและญาติสามารถ
รับรู้ได้ อยากได้โปรแกรมที่สามารถดูได้จาก Smart Phone และเรียกดู visit แต่ะละแผนกได้เลยโดยไม่ต้อง
เปิดหลายโปรแกรม 
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 11. จัดหาโปรแกรมท่ีง่าย ไม่ซับซ้อน และสะดวกรวมไว้ใน 1 โปรแกรม (หากท าได้) บางอย่าง
เช่น  request lab chest X-ray หากมีโปรแกรมที่แพทย์สามารถ Request ได้ด้วยตัวเอง และพยาบาล
สามารถเช็คออเดอร์ในโปรแกรมได้จะสะดวก และปลอดภัย ไม่จ าเป็นต้องเช็คออเดอร์ที่ท าเองใน Paper/Scan 
OPD Card 
 
ส่วนที่ 3 ระบบสำรสนเทศทำงกำรแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ 

จากประเด็นปัญหาและข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้ผู้วิจัยได้
พัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติการสามารถเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้ง่ายและรวดเร็ว รวมถึงเชื่อมโยงข้อมูลการรักษาผู้ป่วยทั้งก่อนโรงพยาบาล ภายในโรงพยาบาล และ
ระหว่างโรงพยาบาล (รูปที่ 4) โดยระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย  
3 โปรแกรมย่อย ได้แก่ โปรแกรมการลงทะเบียน (NAKORNPING CONNECT) โปรแกรมบริหารจัดการแบบ 
ไร้รอยต่อ (SEAMLESS) และโปรแกรมบริหารจัดการห้องฉุกเฉิน (SMART ER) ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

ภำพที่ 4 ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ 
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1. โปรแกรมกำรลงทะเบียน (NAKORNPING CONNECT)  

 เป็น Web Application ส าหรับเก็บข้อมูลบุคคลกลุ่มเสี่ยงที่อาจจะเกิดภาวะฉุกเฉิน ประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคล ที่อยู่ ต าแหน่ง (Location) บนแผนที่ (Map) และเบอร์โทรศัพท์ ในกรณีฉุกเฉินเมื่อผู้ป่วย
ติดต่อเข้ามาด้วยเบอร์โทรศัพท์ที่ลงทะเบียนไว้ เจ้าหน้าที่รับแจ้งเหตุจะสามารถดึงข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลได้
อย่างรวดเร็ว และสามารถไปยังสถานที่หรือต าแหน่งบ้านที่ลงทะเบียนไว้ได้อย่างรวดเร็ว  

ขั้นตอนกำรใช้งำน มีดังนี้ 

1. เข้าสู่ระบบ โดยไปยังเว็บไซต์ https://numberreg.nakornpinghospital.com/login   
จะปรากฎหน้าจอดังภาพที ่5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 5 แสดงหน้าเว็บไซต์ NAKORNPING CONNECT 
 

2. พิมพ์ชื่อ (username) และรหัสผ่าน (password) ตามท่ีได้รับจากผู้ดูแลระบบ จากนั้น คลิกปุ่ม  
“Log in” เพ่ือเข้าสู่ระบบ (ภาพที่ 6) 

 

 
 

 
 

 
ภำพที่ 6 แสดงหน้าจอการเข้าระบบ NAKORNPING CONNECT 
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3. จากนั้นระบบจะเข้าสู่หน้าหลักของระบบ NAKORNPING CONNECT ดังแสดงในภาพที่ 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 7 หน้าหลักของระบบ NAKORNPING CONNECT 

4. คลิกปุ่ม “จัดการข้อมูลผู้ป่วย” ตรงบริเวณแถบเมนูย่อยด้านซ้ายมือ เพ่ือท าการค้นหาประวัติหรือ
เพ่ิมข้อมูลผู้ป่วยใหม่ ดังแสดงในภาพที่ 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 8 จัดการข้อมูลผู้ป่วย 
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5. การค้นหาประวัติผู้ป่วย ผู้ใช้สามารถค้นหาด้วยการกรอกชื่อ-นามสกุล หมายเลขโทรศัพท์  
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ HN ของผู้ป่วย และ กดปุ่ม “search” เพ่ือให้ระบบท าการ
ค้นหา (ภาพที่ 9) หากไม่พบข้อมูลให้ผู้ใช้เข้าไปที่เมนู “จัดการข้อมูลผู้ป่วย” ทางด้านซ้ายมือเพ่ือ
ลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่ โดยการ กดปุ่มเมนู “เพ่ิมข้อมูลผู้ป่วย” ดังแสดงในภาพที่ 10 

 

 

 

 

 

 

 

             

  

 ภำพที่ 9 ค้นหาประวัติผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 10 การเพ่ิมข้อมูลผู้ป่วยใหม่ 
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6. ลงทะเบียนผู้ป่วย/บุคคลกลุ่มเสี่ยง โดยกรอกชื่อ-นามสกุล เลขโรงพยาบาล HN เพศ วันเดือนปีเกิด 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน เบอร์โทรศัพท์ ที่อยู่ และค้นหาสถานที่เพ่ือลงต าแหน่งที่อยู่ ข้อมูล
โรคหรืออาการกลุ่มเสี่ยงของผู้ป่วย อ่ืน ๆ และกดปุ่ม “SAVE” เพ่ือท าการบันทึกข้อมูล  
(ภาพที่ 11-14) 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 11 กรอกข้อมูลผู้ป่วย/บุคคลกลุ่มเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

ภำพที่ 12 ค้นหาที่อยู่ 
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ภำพที่ 13 แสดงแผนที่ต าแหน่งที่อยู่ของผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภำพที่ 14 ท าการบันทึกข้อมูล 

 

 

 



28 

2. โปรแกรมบริหำรจัดกำรแบบไร้รอยต่อ (SEAMLESS) 

เป็น Web Based Application ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการบริหารจัดการการรับแจ้งเหตุและสั่ง
การรถฉุกเฉินและส่งต่อทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างข้อมูลภายในโรงพยาบาลและระหว่าง
โรงพยาบาล โดยผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงผ่าน Web Browser ใด ๆ บนระบบปฏิบัติการใดก็ได้ทั้ง Windows, 
Mac, iOS, Android ที่สามารถเชื่อมต่อมายัง Server ของโรงพยาบาลนครพิงค์ ทั้งนี้ เพ่ือประสบการณ์การใช้
งานที่ดีที่สุด แนะน าให้ใช้ Browser Google Chrome ในการเข้าใช้งานระบบ ทั้งนี้ โปรแกรมบริหารจัดการ
แบบไร้รอยต่อ (SEAMLESS) ประกอบด้วย 2 ระบบย่อย คือ  

2.1 ระบบเทคโนโลยีของศูนย์สั่งการ 1669 (Pre-Hospital) เป็นระบบที่ใช้ในการประสานสั่งการ
และเชื่อมต่อการท างานภายนอกโรงพยาบาลตั้งแต่การรับแจ้งเหตุ การออกเหตุ และการรับผู้ป่วยเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วย 3 ส่วนย่อย คือ  

2.1.1 ศูนย์สั่งการ 1669 เป็นส่วนการท างานของระบบศูนย์สั่งการ 1669 เพ่ือใช้ในการ
บริหารจัดการการรับแจ้งเหตุและสั่งการรถฉุกเฉิน จากการติดต่อผ่านหมายเลข 1669 หรือช่องทางอ่ืน ๆ  
โดยระบบสามารถบันทึกรับแจ้งเหตุ และสั่งการรถฉุกเฉินให้ออกปฏิบัติงาน และสามารถติดตาม การปฏิบัติงาน 
และน าข้อมูลส่งต่อให้โรงพยาบาลปลายทางเพ่ือให้สามารถเตรียมการรักษาก่อนที่ผู้ป่วย จะถูกส่งตัวมาถึงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.1.2 การปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนน าส่งโรงพยาบาล (EMS) เป็นส่วนของการติดตาม 
(Monitor) การออกปฏิบัติการของรถฉุกเฉิน โดยจะแสดงรายละเอียดข้อมูลรถ ข้อมูลผู้ป่วย สัญญาณชีพ 
ต าแหน่งพิกัดบนแผนที่ และยังมีระบบ Video Conference ที่สามารถใช้ในการสื่อสารของผู้ที่เกี่ยวข้องกับเหตุ
ทั้งศูนย์สั่งการ แพทย์อ านวยการ แพทย์เฉพาะทาง เจ้าหน้าที่บนรถปฏิบัติการ และหน่วยงานอื่น ๆ 

2.1.3 การลงทะเบียนผู้ป่วยและการคัดกรอง (Patient Registration & Triage) เป็นส่วน
การลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ สามารถลงทะเบียนได้ตั้งแต่จุดเกิดเหตุหรือลงทะเบียน ณ จุดคัดกรองของ
สถานพยาบาลที่น าส่ง 

2.2 ระบบการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล (Refer) เป็นระบบบันทึกข้อมูลการส่งต่อการรักษาใช้
ส าหรับเมื่อต้องการส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลอ่ืน โดยระบบจะเชื่อมต่อกับระบบ HIS ของแต่ละ
โรงพยาบาล เพื่อดึงข้อมูลผู้ป่วยน าส่งไปยังโรงพยาบาลปลายทางโดยไม่จ าเป็นต้องกรอกข้อมูลซ้ าซ้อนอีกครั้ง 

 
ขั้นตอนกำรใช้งำน  

1. กำรลงทะเบียนเข้ำสู่ระบบ  
เปิด Browser Google Chrome และพิมพ์ https://seamless.nakornpinghospital.com/  

จากนั้น พิมพ์ชื่อ (username) และรหัสผ่าน (password) ตามที่ได้รับจากผู้ดูแลระบบ และคลิกปุ่ม “Log in” 
เพ่ือเข้าสู่ระบบ (ภาพที่ 15) จากนั้น ระบบก็จะเข้าสู่หน้าหลัก ดังปรากฎในภาพที ่16 

 
 
 

https://seamless.nakornpinghospital.com/%20%20จากนั้น
https://seamless.nakornpinghospital.com/%20%20จากนั้น
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ภำพที่ 15 แสดงหน้าจอการเข้าระบบ Seamless 
 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภำพที่ 16 แสดงหน้าจอหลักของระบบ Seamless 
 

2. ศูนย์ส่ังกำร 1669  
1) กดเลือกเมนู “ศูนย์สั่งการ” ตรงบริเวณแถบเมนูย่อยด้านซ้ายมือ จากนั้น กดเข้าไปที่ ผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยง เพ่ือใช้เรียกดูข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจากเบอร์ โทรศัพท์ที่โทรเข้ามา นอกจากนี้ ในการรับแจ้งเหตุ 
หากสายโทรศัพท์ที่โทรเข้ามาเป็นเบอร์ที่เคยลงทะเบียนกับระบบเก็บข้อมูลกลุ่มเสี่ยง ผู้ใช้งานสามารถดึงข้อมูล
ผู้ป่วยและพิกัด จากข้อมูลเบอร์โทรที่ลงทะเบียนไว้ได้ทันที ดังแสดงในภาพที ่17 

1. ชื่อ/อีเมล์ ผู้ใช้ระบบ 

2. รหัสผ่ำน 

3. ปุ่มกดส ำหรับ Log in 
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ภำพที่ 17 แสดงหน้าจอ “ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง” 

2) หากระบบหาชื่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงไม่พบ ให้กดเข้าไปที่ปุ่ม “เพ่ิม” เพ่ือเริ่มการบันทึกการรับแจ้ง
เหตุ โดยกรอกข้อมูลการแจ้งเหตุ ได้แก่ ผู้แจ้งเหตุ ชื่อและเบอร์โทรศัพท์ผู้แจ้งเหตุ และสถานที่เกิดเหตุ 
โดยผู้ใช้ สามารถระบุพิกัดการเกิดเหตุโดยการคลิกที่สัญลักษณ์   บน Map หรือพิมพ์ชื่อสถานที่ลงในกล่อง
ค้นหาจากจุดสังเกต จากนั้นกด “บันทึก” ทั้งนี้ หากผู้ใช้งานต้องการพักการบันทึกข้อมูลรับแจ้งเหตุที่
ด าเนินการอยู่ เพ่ือสลับไปยังกิจกรรมอ่ืน ๆ ให้กดปุ่ม “พัก” หรือต้องการยกเลิกการรับแจ้งเหตุที่ก าลัง
ด าเนินการอยู่ ให้กดปุ่ม “ยกเลิก” ดังแสดงในภาพที่ 18-19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภำพที่ 18 แสดงหน้าจอหลักศูนย์สั่งการของระบบ Seamless 
 
 

1 

3 

2 
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ภำพที่ 19 แสดงการระบุพิกัดจุดเกิดเหตุ 
 

3) กรอกแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล ที่พัฒนามาจากแบบฟอร์มตามมาตรฐานของระบบ ITEMS 
ประกอบด้วยข้อมูลการรับแจ้งเหตุ รายละเอียดของผู้ประสบเหตุ อาการน าส าคัญ ข้อมูลการสั่งการ ข้อมูล  
ณ ที่เกิดเหตุ ข้อมูลอุบัติเหตุยานยนต์ ข้อมูลส่งโรงพยาบาล และข้อมูลการประเมินผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลนี้จะสามารถ
เชื่อมต่อกับระบบ ITEMS ของ สพฉ. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ไม่ต้องบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน และสามารถน าส่งข้อมูลเพ่ือ
ท าการเบิกจ่าย ทั้งนี้ เลขปฏิบัติการจะถูกสร้างโดยอัตโนมัติ และเวลารับแจ้งเหตุจะใช้จาก Time Stamp  
ดังแสดงในภาพที่ 20-29 

 
 
  

 
 
 

ภำพที่ 20 แสดงเลขปฏิบัติการ และเลขรับแจ้งเหตุ 
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ภำพที่ 21 แสดงหน้ากรอกข้อมูลผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วย 

 
 

 
 
 
 

 
ภำพที่ 22 แสดงหน้ากรอกข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภำพที่ 23 แสดงแถบเมนูกรอกข้อมูลอาการผู้ป่วย 
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ภำพที่ 24 แสดงแถบเมนูเลือกอาการ 
 

 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 25 แสดงข้อมูลสั่งการ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภำพที่ 26 แสดงข้อมูล ณ ที่เกิดเหตุ 
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ภำพที่ 27 แสดงข้อมูลอุบัติเหตุยานยนต์ 
 

 
 
 

 
 

ภำพที่ 28 แสดงข้อมูลส่งโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภำพที่ 29 แสดงข้อมูลการประเมินผู้ป่วย 
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4) หากผู้ใช้งานต้องการเรียกดูรายการรับแจ้งเหตุที่ก าลังปฏิบัติการทั้งหมด ให้กดเข้าปุ่ม        
“ข้อมูลรับแจ้งเหตุ” และกดปุ่ม “see all” เพ่ือให้ระบบแสดงรายการรับแจ้งเหตุทั้งหมด (ภาพที่ 30) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภำพที่ 30 แสดงส่วนแสดงรายการรับแจ้งเหตุทั้งหมด 
 

5) ในส่วนของการสั่งการ เมื่อมีการบันทึกข้อมูลชุดปฏิบัติการและรายชื่อของเจ้าหน้าที่แล้ว ระบบจะ
มีการส่งการแจ้งเตือนไปยังเบอร์โทรศัพท์ของเจ้าหน้าที่ที่ลงทะเบียนไว้ทันที โดยเจ้าหน้าที่สามารถคลิก Link ที่ส่ง
มาพร้อมกับการแจ้งเตือน เพ่ือรับทราบการออกปฏิบัติการ และบันทึกกลับไปยังระบบได้ทันที ดังแสดงในภาพที ่31 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 31 แสดงระบบแจ้งเตือนการออกปฏิบัติการ 
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3. EMS 
1) กดเลือกเมนู “EMS” ตรงบริเวณแถบเมนูย่อยด้านซ้ายมือ จากนั้น ระบบจะแสดงหน้าจอหลัก

ของ EMS ประกอบด้วยข้อมูลเลขทะเบียนรถ เลขปฏิบัติการ เวลารับแจ้งเหตุ ข้อมูลผู้ป่วย สัญญาณชีพ 
ต าแหน่งพิกัดบน Map และระบบ Video Conference ทั้งนี้ หากผู้ใช้งาน ต้องการขยายส่วนของแผนที่ และ
ข้อมูลสัญญาณชีพ ให้กดที่ปุ่ม        ด้านมุมบนขวามือของแต่ละส่วน (ภาพที่ 32) เพ่ือน าไปแสดงบนจอแยก
หรือในต าแหน่งทีผู่้ใช้งานต้องการ ดังแสดงในภาพที่ 33-34 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภำพที่ 32 แสดงหน้าจอหลักของ EMS  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 33 แสดงหน้าจอสัญญาณชีพ 

กดเพื่อแยก
หน้ำต่ำงออกมำ
จำกหน้ำหลัก 

ปุ่มเริ่มกำร  

Video Conference 
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ภำพที่ 34 แสดงหน้าจอแผนที่ และ รถที่ออกปฏิบัติการ 
2) กดปุม่ “Conference” ทีห่น้าจอหลักของ EMS เมื่อต้องการเริ่มการสร้างห้องส าหรับ Video 

Conference ส าหรับเคสนั้น ๆ โดยผู้ใช้งานสามารถเชิญผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม Conference ได้ไม่จ ากัด โดยการ
กดปุ่ม “เข้าร่วม” ดังแสดงในภาพที ่35 – 36 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 35 สร้างห้องส าหรับ Video Conference 
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ภำพที่ 36 Video Conference 
 
4. Patient Registration & Triage 

 ผู้ใช้งานสามารถลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ ได้ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ หรือ ลงทะเบียน ณ จุดคัด
กรองของสถานพยาบาลที่น าส่ง โดยแยกเป็น 2 กรณีคือ 1) กรณีที่เกิดจากการรับแจ้งเหตุ และรถปฏิบัติการ
น าส่ง กรณีนี้ข้อมูลเบื้องต้นจะมาจากส่วนของการรับแจ้งเหตุโดยอัตโนมัติ ไม่จ าเป็นต้องกรอกข้อมูลซ้ าซ้อน 
และ 2) กรณีท่ีเดินทางมาเอง ผู้ใช้งานจะต้องลงทะเบียนผู้ป่วยที่จุดคัดกรอง ตามข้ันตอนดังนี้ 

1) กดเลือกเมนู  “Patient Registration & Triage” ตรงบริเวณแถบเมนูย่อยด้านซ้ายมือ 
(ภาพที่ 37) จากนั้น ค้นหาข้อมูลผู้ป่วย โดยกรอกชื่อ-นามสกุล เลขบัตรประจ าตัวประชาชน เลข HN หรือ  
เลข VN ของผู้ป่วย และกดปุ่ม “ค้นหา” ดังแสดงในภาพที่ 38-39 
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ภำพที่ 37 แสดงหน้าจอหลัก Patient Registration & Triage  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 38 การลงทะเบียน 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ภำพที่ 39 ค้นหาผู้ป่วย 
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2) ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติการรักษากับโรงพยาบาลหรือไม่สามารถระบุข้อมูลผู้ป่วยได้ 
ผู้ใช้งานสามารถลงทะเบียนโดยใช้การอ่านข้อมูลจากบัตรประชาชน หรือ กรอกข้อมูลเอง หรือ การ scan 
ลายนิ้วมือ หรือลงทะเบียนแบบไม่ระบุตัวตน ดังแสดงในภาพที่ 40 – 42  

 
 

 
 
 
 

ภำพที่ 40 แสดงหน้าจอการลงทะเบียน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 41 กรอกข้อมูลของผู้ป่วย 
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ภำพที่ 42 การลงทะเบียนโดยใช้บัตรประชาชน 
 

3) ในการลงทะเบียนข้อมูลผู้ป่วย ระบบจะมีการท า Digital Triage โดยการตอบค าถามตาม 
Wizard และระบบจะประเมินอาการและก าหนดสีระดับความรุนแรงตามเงื่อนไขให้โดยอัตโนมัติ  (ภาพที่ 43 – 
47) จากนั้น ให้ผู้ใช้งานเลือกประเภทของผู้ป่วย ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ trauma และ non-trauma เลือก
ประเภทของ Fast track และกดปุ่ม “ยืนยัน” เพ่ือบันทึกข้อมูลในการลงทะเบียน ดังแสดงในภาพที่ 48-49 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภำพที่ 43 ED Triage 
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ภำพที่ 44 ED Triage หัวข้อที่ 1 
 

 
        
  

  
        
 

 
 

 
 
 
 

ภำพที่ 45 ED Triage หัวข้อที่ 2 
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ภำพที่ 46 ED Triage หัวข้อที่ 3 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภำพที่ 47 ED Triage ที่ประเมินแล้ว 
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ภำพที่ 48 ประเภทผู้ป่วย และ Fast Track 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

 
 

ภำพที่ 49 ยืนยันการลงทะเบียน 
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4) จากนั้นเลือกชื่อผู้ป่วย กรอกรายละเอียดอาการน าส าคัญ เมื่อกรอกข้อมูลเสร็จแล้วท าการ
คลิกปุ่ม “บันทึกข้อมูล” ดังแสดงในภาพที ่50 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 50 แสดงข้อมูลผู้ป่วย 
 

5) เมื่อด าเนินการลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว ผู้ใช้งานสามารถกดสั่งพิมพ์ Label และ ริสแบนด์  
ตามต้องการได้ โดยการกดปุ่ม “พิมพ์ Label” หรือ “พิมพ์ริสแบนด์” ที่หน้าจอหลักของ Patient Registration 
& Triage (ภาพที ่51 – 52)  

  
 
 
 
 

 
ภำพที่ 51 แสดงการสั่งพิมพ์ Label และ ริสแบนด์ 
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ภำพที่ 52 Label และ ริสแบนด์ ของผู้ป่วย 
 

6) การน าข้อมูลส่งระบบ ITEMS ให้ผู้ใช้กดปุ่ม “ประเมินการน าส่ง” ที่หน้าจอหลักของ Patient 
Registration & Triage จากนั้น กรอกรายการประเมินน าส่ง และกดปุ่ม “ยืนยัน” เพ่ือบันทึกข้อมูลส่งระบบ 
ITEMS ดังแสดงในภาพที ่53 - 54 

 
 

 
 
 

ภำพที่ 53 ประเมินน าส่ง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 54 รายการประเมินน าส่ง 
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7) การตรวจสอบสิทธิการรักษาผ่าน สปสช. ให้ผู้ใช้งานกดปุ่ม “ตรวจสอบสิทธิการรักษา”  
ที่หน้าจอหลักของ Patient Registration & Triage ระบบก็แสดงสิทธิการรักษาของผู้ป่วย ดังแสดงในภาพที่ 
55 – 56 

 
 
 

 
 

ภำพที่ 55 แสดงการตรวจสอบสิทธิการรักษา 
 
 
  

 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 56 ผลตรวจสอบสิทธิการรักษา 
 

5. Seamless Refer 

1) กดเลือกเมนู “Seamless Refer ตรงบริเวณแถบเมนูย่อยด้านซ้ายมือ เพ่ือเข้าสู่หน้าหลัก ซึ่ง
ประกอบด้วยส่วนส าคัญ 2 ส่วน คือ 

1.1) ส่วนของเมนู และฟังก์ชั่นการค้นหาและแสดงผลข้อมูลที่ต้องการ โดยผู้ใช้งาน
สามารถค้นหาข้อมูลจาก ชื่อ นามสกุล เลขบัตรประชาชน เลขที่ใบส่งตัว หรือ สามารถ filter การแสดงผลตาม
ประเภทของรายการ Refer in, Refer out, Refer back, และ Refer receive หรือ Filter โดยสถานพยาบาล 
หรือ หน่วยงานได้ (รูปที่ 57) 

1.2) ส่วนของรายการ Refer ตามเงื่อนไขของการค้นหา หรือ การ Filter การแสดงผลใน    
ข้อ 1) โดยเราสามารถเรียกดู หรือแก้ไขข้อมูลของรายการที่ต้องการโดยการ Click รายการที่ต้องการจะปรากฏ
ตามภาพท่ี 58 
 
 
 



48 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 57 แสดงหน้าจอหลักของ Seamless Refer  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 58 แสดงข้อมูลผู้ป่วย 

 
2) การบันทึกข้อมูลการส่งต่อของโรงพยาบาลต้นทางจะแบ่งเป็น 2 กรณีคือ การ Refer out  

เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลอ่ืนและการ Refer back เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อยัง
สถานพยาบาลที่ส่งตัวมารักษา โดยผู้ใช้งานกดเลือกปุ่มที่ต้องการท ารายการที่หน้าจอหลักของ Seamless 

1 

2 
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Refer (ภาพที่ 59) จากนั้น กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มที่แสดง โดยระบบจะดึงข้อมูลที่มีในระบบ HIS ของ
โรงพยาบาลมาให้เป็นค่า default โดยผู้ใช้งานสามารถเพ่ิมเติมหรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลในแต่ละส่วนได้ตาม
ต้องการ (ภาพที่ 60) ในส่วนของข้อมูล X-Ray Lab และ Medicine ของการรักษาของโรงพยาบาลต้นทาง 
ระบบจะดึงข้อมูลของการรักษาปัจจุบันมาให้โดยอัตโนมัติและสามารถแนบไฟล์ที่ต้องการเพ่ิมเติม ทั้งไฟล์
รูปภาพ Clip Video ไฟล์เอกสารต่าง ๆ เช่น Word Excel PowerPoint ไฟล์ Dicom X-Ray หรือ ไฟล์อ่ืน ๆ 
โดยกดที่ปุ่ม “แนบไฟล์” จากนั้น เลือกไฟล์ที่จะแนบ และกด “ตกลง” (ภาพที่ 61) ทั้งนี้ เมื่อกรอกข้อมูล
ครบถ้วนแล้วให้กดปุ่ม “บันทึก” เพ่ือที่ระบบจะบันทึกข้อมูล และส่งข้อมูลไปยังโรงพยาบาลปลายทางเพ่ือ
ด าเนินการต่อไป  
 

 
 

 
 
 

 
 

ภำพที่ 59 แสดงรายการ Refer out หรือ Refer back 
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ภำพที่ 60 แสดงข้อมูลผู้ป่วยทั่วไปในการ Refer 
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ภำพที่ 61 แสดงการแนบไฟล์ 
 

หากผู้ใช้งานต้องการส่งข้อมูลเข้าระบบ Thai Refer ให้กดปุ่ม “น าส่ง Thai Refer” เพ่ือให้ระบบ
ส่งข้อมูลเข้าระบบ Thai Refer โดยอัตโนมัติ ดังแสดงในภาพที่ 62 

 
 

 
 
 

ภำพที่ 62 แสดงเมนูการน าส่ง Thai Refer 
 
3) ในส่วนของโรงพยาบาลปลายทาง เมื่อได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาลต้นทาง ในหน้าจอหลักของ 

Seamless Refer จะแสดงรายการเป็น Refer in เพ่ือให้โรงพยาบาลสามารถเรียกดูรายละเอียดข้อมูลของเคส
ที่ส่งมา (ภาพที่ 63) และเมื่อผู้ใช้งานได้ตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อยและจะท าการบันทึกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยให้
กดปุ่ม “ประสานงาน” และเลือกผลการประสานงาน ได้แก่ รับมา investigate ส่งต่อโรงพยาบาลอ่ืนรอที่
โรงพยาบาลเดิม ยกเลิกการ refer หรือผู้ป่วยเสียชีวิต ไดด้ังแสดงในภาพที่ 64 – 65 
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ภำพที่ 63 แสดงรายการ Refer In 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 64 แสดงการประสานงาน 

 
 
 
 
 

รำยกำร Refer In 
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ภำพที่ 65 แสดงรายละเอียดการประสานงาน 
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4) ระบบยังรองรับการ Consult กับแพทย์ หรือ หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องผ่านระบบโดยตรง 
เพ่ือบันทึกรายละเอียดไว้ในระบบ Consult กับแพทย์ ดังแสดงในภาพที่ 66 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

ภำพที่ 66 แสดงการ Consult กับแพทย์ 
 

5) ระบบสามารถ Track รายละเอียดระยะเวลาของการด าเนินการทุกขั้นตอน โดยระบบจะใช้
เวลาTime Stamp ที่เกิดการบันทึกข้อมูลเป็นค่า default แต่ผู้ใช้งานสามารถแก้ไขข้อมูลได้ในภายหลัง                    
ดังแสดงในภาพที่ 67 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 67 แสดงการ Track เวลาการด าเนินการ 
 

6) Refer in from Thai Refer เป็นส่วนการแสดงข้อมูลจากระบบ Thai Refer เพ่ืออ านวยความ
สะดวกให้กับเจ้าหน้าที่สามารถดูข้อมูลได้จากที่ เดียว โดยไม่จ าเป็นต้องเปิดโปรแกรม Thai Refer  
อีก 1 โปรแกรม โดยระบบจะแสดงรายการ Refer in ที่ส่งมาที่โรงพยาบาล พร้อมทั้งรายละเอียดทั้งหมดของ 
แต่ละเคส ดังแสดงในภาพที่ 68 
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ภำพที่ 68 แสดงการ Refer in from Thai Refer 
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7) หากต้องการออกจากระบบ กดท่ีรูป Icon Profile ที่มุมขวาบน และกดเลือกเมนู “Log Out” 
ดังแสดงในภาพที่ 69 

 
 

 
 

 

 
ภำพที่ 69 แสดงการออกระบบ “Log Out” 

 
โปรแกรมบริหำรจัดกำรห้องฉุกเฉิน (SMART ER)  
 เป็น Web based application ที่ใช้บันทึกการปฏิบัติงานส าหรับห้องอุบัติแหตุและฉุกเฉิน เพ่ือให้
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และหน่วยงานอ่ืนสามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยข้อมูลที่ได้
จากโปรแกรมบริหารจัดการแบบไร้รอยต่อจะสามารถเชื่อมต่อเข้าสู่โปรแกรมนี้ทันทีท าให้ผู้ใช้งานสามารถ
ประเมินและด าเนินการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้ใช้งานสามารถเข้าใช้งานได้โดยเปิด browser และพิมพ์  
URL: https://er.nakornpinghospital.com/ ซึ่งสามารถเข้าใช้งานผ่าน Web browser ใด ๆ บนระบบปฏิบัติการ 
ใดก็ได้ทั้ง Windows Mac iOS และ Android ที่สามารถเชื่อมต่อมายัง Server ของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยแนะน าให้ใช้ browser Google Chrome ในการเข้าใช้งานเพ่ือประสบการณ์การใช้งานที่ดี
ที่สุด  

ขั้นตอนกำรใช้งำน มีดังนี ้

1) เปิด browser และพิมพ์ URL: https://er.nakornpinghospital.com/ หน้าจอหลักจะ
ปรากฏตามภาพที่ 70 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 70 แสดงหน้าจอของ Smart ER 

https://er.nakornpinghospital.com/
https://er.nakornpinghospital.com/
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2) เข้าสู่ระบบโดยกรอก Username และ Password ของระบบ HIS ของโรงพยาบาล (SSB 
หรือ Hos-Xp) กรณีของโรงพยาบาลนครพิงค์ สามารถใช้ Log in ที่เข้าใช้งาน SSB หรือ Doctor Room  
ตามสิทธิ์ที่ได้รับที่ทางผู้ดูแลระบบสร้างให้ (ภาพที่ 71) 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 71 แสดงการเข้าระบบ 

 
3) กดเลือกชื่อผู้ป่วยในหน้า ED Dashboard ซึ่งจะแสดงรายชื่อของผู้รับบริการโดยแบ่งเป็น  

3 ส่วน ได้แก่  
• Triage Zone รายชื่อผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองและลงทะเบียนเข้าสู่ห้องฉุกเฉิน 
• ER Zone รายชื่อผู้ป่วยที่เข้าสู่กระบวนการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
• Waiting Admit รายชื่อผู้ป่วยที่เสร็จสิ้นการรักษาและรอส่งเข้ารักษาต่อในหอผู้ป่วย

ในหรือ กดปุ่มเรียกเมนูการท างานที่มุมบนด้านขวามือของหน้าจอหลักของ Smart ER (ภาพที่ 72) 
และกดเลือกเมนู “Scan Wristband” เพ่ือให้ระบบดึงข้อมูลและเริ่มการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทันที 
จากการ Scan QR code จาก Wristband ที่ติดที่ข้อมือผู้ป่วย (ภาพที ่73) 
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ภำพที่ 72 แสดงปุ่มเรียกเมนูการท างานหน้าจอหลักของ Smart ER 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 73 ปุ่ม Scan QR code 

4) บันทึกหรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลผู้ป่วย โดยกดปุ่มเรียกเมนูการท างานที่มุมบนด้านขวามือของ
หน้าจอหลัก (ภาพที่ 72) และกดเลือกเมนู “ข้อมูลผู้ป่วย” (ภาพที่ 73) จากนั้น ระบบจะแสดงผลข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยประกอบด้วยชื่อ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สิทธิการรักษา ประวัติการรักษา และผลการ Triage  
จากการคัดกรอง โดยผู้ใช้งานสามารถเปลี่ยนแปลงผลการ Triage ได้จากหน้านี้ ดังแสดงในภาพที่ 74 
 
 
 

ปุ่มเรียกเมนูการท างาน 
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ภำพที่ 74 แสดงข้อมูลผู้ป่วย 

 
5) บันทึกข้อมูลและแสดงประวัติการวัดสัญญาณชีพ (Vital Sign) โดยกดปุ่มเรียกเมนูการท างาน

ที่มุมบนด้านขวามือของหน้าจอหลัก (ภาพที่ 72) และกดเลือกเมนู “สัญญาณชีพ” (ภาพที่ 73) จากนั้น ระบบ
จะแสดงผลรายละเอียด Vital Sign เพ่ือให้ผู้ใช้งานกรอกข้อมูลสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิ อัตราการเต้นของ
หัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ระดับออกซิเจนในเลือด ระดับความรู้สึก ขนาดของรูม่านตา และระดับ
ความเจ็บปวด เมื่อกรอกข้อมูลเสร็จให้กด Submit เพ่ือบันทึกข้อมูล (ภาพที่ 75) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 75 แสดงการบันทึกสัญญาณชีพ 
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6) Primary Survey ประกอบด้วยข้อมูลในส่วนของการประเมินและการจัดการเกี่ยวกับทางเดิน
หายใจ การควบคุมการตกเลือด ระบบประสาทประสาทเบื้องต้น และด้านร่างกายเบื้องต้น โดยกดปุ่มเรียกเมนู
การท างานที่มุมบนด้านขวามือของหน้าจอหลัก (ภาพที่ 72) และกดเลือกเมนู “Primary Survey” (ภาพที่ 73) 
และเลือกส่วนการประเมินที่ต้องการเพ่ือท าการกรอกข้อมูลและบันทึกการประเมินและการรักษา ดังแสดงใน
ภาพที่ 76-80 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภำพที่ 76 แสดงการตรวจทางเดินหายใจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภำพที่ 77 แสดงการหายใจ 
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ภำพที่ 78 แสดงการควบคุมการตกเลือด 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 79 แสดงการตรวจระบบประสาท 
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ภำพที่ 80 แสดงการตรวจร่างกายเบื้องต้น 
 

7) ประวัติและตรวจร่างกาย โดยกดปุ่มเรียกเมนูการท างานที่มุมบนด้านขวามือของหน้าจอหลัก 
(ภาพที่ 72) และกดเลือกเมนู “ประวัติและตรวจร่างกาย” (ภาพที่ 73) โดยระบบจะแสดงหน้าจอให้ผู้ใช้งาน
เลือกระหว่าง “ประวัติอาการ” และ “รายการตรวจร่างกาย” ดังแสดงในภาพที่ 81 

• ประวัติอาการ เป็นการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญที่น ามา อาการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วย การแพ้ยา/อาหาร การใช้สารเสพติด ประวัติการผ่าตัด ประวัติการฉีดบาดทะยัก 
และหมู่โลหิตของผู้ป่วย (ภาพที่ 81) 

• รายการตรวจร่างกาย เป็นการบันทึกผลการตรวจร่างกายผู้ป่วย ดังแสดงในภาพที่ 82 
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ภำพที่ 81 แสดงหน้าจอประวัติอาการ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 82 แสดงหน้าจอรายการตรวจร่างกาย 

 
8) การวาดและบันทึกลักษณะของบาดแผล (Wound Draw) โดยกดปุ่มเรียกเมนูการท างานที่มุม

บนด้านขวามือของหน้าจอหลัก (ภาพที่ 72) และกดเลือกเมนู “Wound” (ภาพที่ 73) โดยระบบจะแสดง
หน้าจอให้ผู้ใช้งานวาดภาพลงบนแบบฟอร์มข้อมูลการตรวจรักษา ซึ่งผู้ใช้งานสามารถใช้เมาส์ในการวาด หรือ
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หากใช้งานระบบบนอุปกรณ์ที่รองรับการใช้งาน stylus เช่น iPad ที่รองรับ Apple Pencil หรือ Android 
tablet ที่มี stylus สามารถใช้ stylus (หรือ Pencil) ในการวาดได้ ระบบจะบันทึกลายเว้นที่วาดเป็น Layer 
ซ้อนทับบนแบบฟอร์มและจัดเก็บเป็น file แนบใน OPD card ดังแสดงในภาพที่ 83 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ภำพที่ 83 การ Wound Draw 
 

9)  การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) ให้ผู้ใช้งานกดปุ่มเรียกเมนูการท างานที่มุมบนด้านขวามือของ
หน้าจอหลัก (ภาพที่ 72) และกดเลือกเมนู “Diagnosis” (ภาพที่ 73) จากนั้นระบบจะแสดงหน้าจอตามปรากฏ
ดังภาพที่ 84 เพ่ือให้ผู้ใช้งานกรอกและบันทึกรายละเอียดของปัญหา (Problem Lists) และการวินิจฉัยโรค 
(Diagnosis) ตามหลักของ ICD-10 ทั้งนี้ การระบุ ICD-10 สามารถท าได้โดยการกรอก keyword หรือ code 
ระบบจะ filter ผลลัพธ์และแสดงรายการให้เลือก โดยสามารถระบุ keyword แบบบางส่วนของค าที่ต้องการได้ 
เช่น head injury (ภาพที่ 85) 
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ภำพที่ 84 การวินิจฉัยโรค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 85 การเลือก ICD-10 
 

10)   การตรวจเพ่ิมเติมและการรักษา ( Investigation & Treatment) เป็นการบันทึกข้อมูลใน
การตรวจเพ่ิมเติมและการรักษาผู้ป่วย โดยผู้ใช้งานกดปุ่มเรียกเมนูการท างานที่มุมบนด้านขวามือของหน้าจอ
หลัก (ภาพที่ 72) และกดเลือกเมนู “Investigation & Treatment” (ภาพที่ 73) จากนั้น ระบบจะแสดง
หน้าจอตามภาพที่ 86 เพ่ือให้ผู้ใช้งานพิมพ์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 
 

Problem Lists 

Diagnosis 
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ภำพที่ 86 Investigation & Treatment 

 
11)   การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab) เป็นการร้องขอการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแสดง

รายการการร้องขอการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยทั้งหมด โดยผู้ใช้งานกดปุ่มเรียกเมนูการท างานที่มุม
บนด้านขวามือของหน้าจอหลัก (ภาพที่ 72) และกดเลือกเมนู “Lab” (ภาพที่ 73) จากนั้น กรอก Keyword 
หรือ Code เพ่ือให้ระบบดึงข้อมูลแบบเป็นรายการหรือเป็นกลุ่มตามที่ก าหนดไว้ได้ (ภาพที่ 87-89) โดยเมื่อมี
การบันทึกการสั่งตรวจ Lab แล้ว เจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถรับค าสั่ง (Order) โดยการเลือกรายการที่ต้องการ 
และกดปุ่มรับ Order และสามารถพิมพ์ใบสั่ง Lab โดยการกดปุ่ม “Print” ได้เลย ซึ่งข้อมูลในส่วนนี้จะมีการ
ส่งไปยังระบบ SSB โดยอัตโนมัติ ดังนั้น ผู้ใช้จึงสามารถดูรายละเอียดการสั่งตรวจ Lab ได้จากระบบ SSB  
ด้วยเช่นกัน ดังแสดงในภาพที่ 90 

ทั้งนี้ เมื่อผลการตรวจ Lab เสร็จเรียบร้อย ผู้ใช้งานสามารถตรวจสอบผล Lab โดยการกดปุ่ม     
“ผลตรวจ Lab” เพ่ือให้ระบบแสดงผลการตรวจ Lab ทั้งหมดของผู้ป่วยในหน้าจอด้านขวามือ (ภาพที่ 91) 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภำพที่ 87 การสั่งการตรวจ Lab 



67 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 88 การเลือกรายการ Lab 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 89 การร้องขอตรวจ Lab 
 

 
 
 

กำรสั่งตรวจ Lab แบบกลุ่ม 
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ภำพที่ 90 แสดงการรับ Order และการสั่งพิมพ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภำพที่ 91 แสดงผลตรวจ Lab 
 

12)   การเอ็กซเรย์ (X-ray) เป็นการร้องขอเพ่ือส่งผู้ป่วยท าการตรวจเอ็กซเรย์ โดยผู้ใช้งานกดปุ่ม
เรียกเมนูการท างานที่มุมบนด้านขวามือของหน้าจอหลัก (ภาพที่ 72) และกดเลือกเมนู “X-ray” (ภาพที่ 73) 
จากนั้น เลือก Priority ระบุ Method Type และรายละเอียดให้ชัดเจน และกด “บันทึก” (ภาพที่ 92-94) 
จากนั้น เจ้าหน้าที่พยาบาลจะสามารถรับ Order โดยการเลือกรายการที่ต้องการ และกดปุ่ม “รับ Order” และ
พิมพ์ใบร้องขอ โดยการกดปุ่ม “Print” และเลือกตาม Type ของการ X-Ray ดังแสดงในภาพที่ 95  

กดรับ Order หรือ พิมพ์ใบสั่ง 
Lab 

เลือกรำยกำรทีต่้องกำร 
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ทั้งนี้ เมื่อผล X-Ray เสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้ใช้งานสามารถตรวจสอบผลโดยการกดปุ่ม “ผล X-Ray”       
จะปรากฏตามภาพที่ 96 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 92 การส่ง X-Ray 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 93 แสดง Method, Type 
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ภำพที่ 94 แสดงการเลือกอวัยวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 95 รายการส่ง X-Ray 
 
 
 
 
 

เลือกรำยกำรทีต่้องกำร กดรับ Order หรือ พิมพ์ใบสั่ง Lab 

เลือก Type ที่ต้องกำร 
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ภำพที่ 96 ผล X-Ray 
13)  การจ่ายยา ผู้ใช้งานกดปุ่มเรียกเมนูการท างานที่มุมบนด้านขวามือของหน้าจอหลัก (ภาพที่ 

72) และกดเลือกเมนู “Medicine” (ภาพที่ 73) จากนั้น กรอกชื่อยาเพ่ือให้ระบบดึงข้อมูลมาให้ทันที ซึ่งระบบ
จะคัดกรองข้อมูลตามข้อก าหนดจากระบบ SSB และเมื่อบันทึกรายการแล้ว ข้อมูลจะส่งไปยังระบบ SSB  
โดยอัตโนมัติ (ภาพที่ 97) ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถรับ Order โดยการเลือกรายการที่ต้องการ และกด
ปุ่ม “รับ Order” และสามารถพิมพ์ใบสั่งยา โดยการกดปุ่ม “Print” และสามารถตรวจสอบดูประวัติการแพ้ยา
โดยกดปุ่ม “ประวัติแพ้ยา” ดังแสดงในภาพที่ 98 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภำพที่ 97  Order Medicine 
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14)  การจ่ายยา ผู้ใช้งานกดปุ่มเรียกเมนูการท างานที่มุมบนด้านขวามือของหน้าจอหลัก  
(ภาพที่ 72) และกดเลือกเมนู “Medicine” (ภาพที่ 73) จากนั้น กรอกชื่อยาเพ่ือให้ระบบดึงข้อมูลมาให้ทันที 
ซึ่งระบบจะคัดกรองข้อมูลตามข้อก าหนดจากระบบ SSB และเมื่อบันทึกรายการแล้ว ข้อมูลจะส่งไปยังระบบ 
SSB โดยอัตโนมัติ (ภาพที่ 97) ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถรับ Order โดยการเลือกรายการที่ต้องการ  
และกดปุ่ม “รับ Order” และสามารถพิมพ์ใบสั่งยา โดยการกดปุ่ม “Print” และสามารถตรวจสอบดูประวัติ
การแพ้ยาโดยกดปุ่ม “ประวัติแพ้ยา” ดังแสดงในภาพที่ 98 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 98 การรับ Order 
 

15)  Progression & Consultation ผู้ใช้งานกดปุ่มเรียกเมนูการท างานที่มุมบนด้านขวามือของ
หน้าจอหลัก (ภาพที่ 72) และกดเลือกเมนู “Progression & Consultation” (ภาพที่ 73) จากนั้นกรอก
รายละเอียดของการขอค าปรึกษา (Consult) และความก้าวหน้าในการรักษา (Progression) โดยระบบจะ
แสดงในลักษณะของ Chat Dialog เรียงตามล าดับเวลาก่อนหลัง ดังแสดงในภาพที่ 99 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 99 แสดงหน้าจอการปรึกษา 

กำรแสดง Progression & Consultation แบบ Chat Dialog 
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16)  การปฏิบัติการของเจ้าหน้าที่พยาบาล (Nurse & Progression) ผู้ใช้งานกดปุ่มเรียกเมนูการ
ท างานที่มุมบนด้านขวามือของหน้าจอหลัก (ภาพที่  72) และกดเลือกเมนู “Nurse & Progression”  
(ภาพที่  73) จากนั้น กรอกข้อมูลในการปฏิบัติงาน โดยระบบจะแสดงในลักษณะของ Chat Dialog  
เรียงตามล าดับเวลาก่อนหลัง ดังแสดงในภาพที่ 100 

 
  

 

 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 100  แสดงหน้าจอ Progression 
 

17)  การบันทึกทางการพยาบาล (Nurse Note) ผู้ใช้งานกดปุ่มเรียกเมนูการท างานที่มุมบนด้าน
ขวามือของหน้าจอหลัก (ภาพที่ 72) และกดเลือกเมนู “Nurse Note” (ภาพที่ 73) เพ่ือให้เจ้าหน้าที่พยาบาล
ตรวจสอบรายการ order ทั้งหมดที่มี และรายการที่รับ Order แล้ว และที่ยังไม่ได้รับ Order เพ่ือด าเนินการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลและบันทึกผลการให้การพยาบาล ดังแสดงในภาพที่ 101 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 101  Nurse Note 
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18)  จัดเตรียมการผ่าตัดฉุกเฉิน (Set OR Emergency) โดยบันทึกผลการวินิจฉัยและข้อมูลการ
สั่งจัดเตรียมการผ่าตัดฉุกเฉิน ดังแสดงในภาพที่ 102 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภำพที่ 102  แสดง Set OR Emergency 
 

19)  การแนบไฟล์การรักษา ใช้ส าหรับจัดเก็บไฟล์เอกสาร รูปภาพ Clip Video หรือ File อ่ืน ๆ 
ที่ต้องการเพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึง File เหล่านั้นได้อย่างรวดเร็ว โดย File จะถูก Upload ไปเก็บไว้
บน Server ของระบบโดยไม่มีข้อจ ากัดในเรื่องขนาดของไฟล์ ดังแสดงในภาพที่ 103 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภำพที่ 103  แสดงการแนบไฟล์การรักษา 
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20)  สรุปการรักษาและกิจกรรมทางการพยาบาล เป็นการบันทึกสรุปผลการรักษาของผู้ป่วย และ
การบันทึกกิจกรรมของพยายาลก่อนการด าเนินการในข้ันต่อไป ดังแสดงในภาพที่ 104-105 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 104  แสดงสรุปผลการรักษา 
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ภำพที่ 105  แสดงการบันทึกกิจกรรมของพยายาล 
 

21)  การสร้าง OPD Card แบ่งเป็น 2 แบบ คือ OPD Card Trauma (รูปที่ 106) และ OPD 
Card Non Trauma (รูปที่ 107) โดยทั้ง 2 แบบฟอร์มสามารถสั่ง Print หรือ Save เป็น File PDF ได้ โดยกด 
“print”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 106 แสดง OPD Card Trauma 
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ภำพที่ 107 แสดง OPD Card Non Trauma 
 



78 

22)  การออกจากระบบ ให้ผู้ใช้งานกดปุ่มเรียกเมนูการท างานที่มุมบนด้านขวามือของหน้าจอ
หลัก (ภาพที่ 72) และกดเลือกเมนู “ออกจากระบบ” เพ่ือท าการออกจากระบบ ดังแสดงในภาพที่ 108   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภำพที่ 108  แสดงการออกจากระบบ 

 
ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จะมีการบันทึกและจัดเก็บเป็นฐานข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันของโรงพยาบาล

นครพิงค์และในโรงพยาบาลเครือข่ายที่เข้าร่วม โดยข้อมูลเหล่านี้จะอยู่ใน Server ของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
โดยโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการสามารถเรียกใช้ข้อมูลผ่าน Web Application ที่พัฒนาขึ้นได้จากทุกที่ และ
จากทุกอุปกรณ์ท่ีสามารถเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตโดยไม่ต้องลงโปรแกรมเพ่ิมเติม ท าให้ผู้ใช้สะดวกในการเข้าใช้งาน 
สามารถดึงข้อมูลได้อย่างง่ายและไม่ลงข้อมูลซ้ าซ้อน และส่งต่อข้อมูลรายงานอัตโนมัติ นอกจากนี้ยังสามารถ



79 

เรียกดูผลสรุปของข้อมูลในภาพรวมได้ เช่น ข้อมูลโรงพยาบาล รถพยาบาล เครื่องมือแพทย์ การจัดการการสั่ง
การ การจัดการส่งต่อ ระบบเตียง และการจัดการภายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังแสดงในภาพที่ 109 – 116 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภำพที่ 109  ข้อมูลโรงพยาบาล 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 110  ข้อมูลเครื่อง Tablet/Computer ทั้งหมด 
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ภำพที่ 111  ข้อมูลรถพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 112  เครื่องมือแพทย์ 
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ภำพที่ 113  จัดการการสั่งการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 114  จัดการ Refer 
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ภำพที่ 115   จัดการ ER 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 116  ข้อมูลให้บริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนครพิงค ์
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ส่วนที่ 4 ผลของกำรใชร้ะบบสำรสนเทศทำงกำรแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ 

 จากการน าระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ไปใช้ในโรงพยาบาล 3 เดือน ผู้วิจัยได้มี
การประเมินความเป็นไปได้ของการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น โดยมีการประเมินผลการให้บริการ ผลการรักษาทาง
คลินิก (clinical outcome) ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

ผลกำรให้บริกำร  
  จากตารางที่ 20 เปรียบเทียบผลการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างก่อนและหลังการใช้ ระบบ

สารสนเทศทางการแพทย์ (Hospital Information System: HIS) แบบอิเล็กทรอนิกส์ พบว่า หลังการใช้ระบบ
สารสนเทศทางการแพทย์ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับ 1 และ 2 ได้รับการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (admission) (M = 130 นาที) เร็วกว่าก่อนการใช้ระบบ HIS (M = 137 นาที) และพยาบาล
ผู้รับผิดชอบ (In-charge) ใช้ระยะเวลาในการลงยอดผู้ป่วย (M = 20 นาที) เร็วขึ้นกว่าก่อนการใช้ระบบ HIS  
(M = 20 นาที) ในขณะที่ ผลการได้รับการรักษา พบว่า อัตราผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที 
ได้รับ RTPA ภายใน 60 นาที และได้ท า Primary PCI ภายใน 120 นาที ภายหลังการใช้ระบบ HIS แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (ร้อยละ 95.0, 70.54, และ 95.0) น้อยกว่าก่อนการใช้ระบบ HIS (ร้อยละ 96.0, 73.63, และ 
96.0) 

 
ตำรำงท่ี 20  ผลการให้บริการผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ 

ผลกำรศึกษำ ก่อน   หลัง 
ร้อยละผู้ป่วย triage level 1, 2 ที่สามารถ Disposition  
จากห้องฉุกเฉินภายใน 2 ชั่วโมง 

29.29 27.38 

จ านวนผู้ป่วยไม่่รอตรวจ  
(Left without being seen)/month 

20 ราย/เดือน 18 ราย/เดือน 

Average time to admission triage level 1,2 137 นาที 130 นาที 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ Call center ใช้เช็คเตียง 15 นาที 15 นาที 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ In-charge ใช้ในการลงยอดผู้ป่วย 25 นาที 20 นาที 
ร้อยละของเคสแดงที่ activation time < 2 min ALS NKP 54 NA 
ร้อยละของเคสแดงที่ Response time < 8 min ALS NKP 57 NA 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้ยาละลายลิ่มเลือด 
ภายใน 30 นาที  

96.00 95.00 

ร้อยละผู้ป่วยที่ได้ RTPA ใน 60 นาที 73.63 70.54 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้ท า Primary PCI  
ภายใน 120 นาที  

96.00 95.00 
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ผลกำรรักษำทำงคลินิก (Clinical outcome) 

จากตารางที่ 21 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Stroke fast tract ลดลงจาก 3.31 เป็น 2.98 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ลดลงจาก 11.90 เป็น 10.52 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงต่อสมองลดลงจาก 20.80 เป็น 19.50 และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) 
ภายใน 24 ชั่วโมง ลดลงจาก 7.00 เป็น 3.40 

ตำรำงท่ี 21 ผลการรักษาทางคลินิก ก่อนและหลังการใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส ์

ผลกำรศึกษำ  ก่อนกำรใช้งำน  หลังกำรใช้งำน 
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Stroke fast tract 3.31 2.98 
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

11.90 10.52 

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง  20.80 19.50 
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  
(triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง 

7.00 3.40 

 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 

ระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือจัดการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital 
System) โดยโปรแกรมบริหารจัดการไร้รอยต่อ SEAMLESS มีเป้าประสงค์เพ่ือมีระบบรับแจ้งเหตุและสั่งการที่
สามารถเชื่อมต่อข้อมูลกับโปรแกรม ITEMS เพ่ือลดการท างานที่ซ้ าซ้อนและสามารถน าข้อมูลที่ต้องการบางส่วน
ที่ไม่มีใน ITEMS มาใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ มีระบบ
ปรึกษาทางไกลในรถ EMS ระบบบันทึกเสียง และ block สายก่อกวน มีระบบลงทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
เกี่ยวกับ เบอร์โทร ต าแหน่งบ้าน โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ ประวัติแพ้ยา โดยเชื่อมต่อกับระบบ Hospital 
Information System (HIS) ของโรงพยาบาล สิ่งที่ด าเนินการไปแล้ว ได้แก่  

ประการแรกมีโปรแกรม SEAMLESS ที่สามารถ Link กับ API ของ ITEMS ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน    
ส่งให้เป็นระบบทดลอง (sand box) ได้แต่ไม่สามารถใช้งานได้จริงเนื่องจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินมีการ
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานและผู้พัฒนาโปรแกรม ท าให้ต้องเปลี่ยนวิธีการเชื่อมต่อโปรแกรมใหม่ซึ่งต้องใช้
ระยะเวลา ในการพัฒนาระบบการเชื่อมต่อใหม่ทั้งหมด โดยทางสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินมีนโยบายเปลี่ยนไปใช้
โปรแกรม D1669 แทน ITEMS และจะมีการสร้าง EMS gateway เพ่ือให้การเชื่อมต่อข้อมูลจากหน่วยงานอ่ืน
ท าได้ง่ายขึ้นซึ่งน่าจะแล้วเสร็จปลายปี 2565   

ประการที่สองการเชื่อมต่ออุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ (monitor) จากบนรถพยาบาลความคาดหวัง
คือ ระบบสามารถแสดงผลสัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ จากอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพบนรถพยาบาลเดิม           
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เพ่ือติดตามอาการของผู้ป่วยและให้ค าสั่งการรักษาฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสมก่อนที่จะท าโครงการในประเทศไทย
มีผู้พัฒนาระบบนี้อยู่แล้วแต่มีราคาแพงและจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพเฉพาะของบริ ษัท
ผู้ด าเนินการโปรแกรมเท่านั้น จากการด าเนินการโครงการท าได้ยากเนื่องจากต้องมีค่าใช้จ่ายในการเชื่อมต่อ                    
อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพของแต่ละบริษัทและมีวิธีการเชื่อมต่อแตกต่างกัน ส่วนใหญ่ไม่สามารถท าได้
เนื่องจากเป็นลิขสิทธิ์เฉพาะของแต่ละบริษัทและในทางปฏิบัติโรงพยาบาลไม่สามารถจัดซื้ออุปกรณ์ติดตาม
สัญญาณชีพเฉพาะเพียงบางบริษัทได้เนื่องจากมีการจัดซื้อจัดจ้างในระยะเวลาแตกต่างกัน ทางทีมโรงพยาบาล
นครพิงค์ จึงจัดหา data gateway ของแต่ละบริษัทเพ่ิมเติมและพัฒนาการเชื่อมต่อกับ SEAMLESS ให้แล้ว
เสร็จหลังจากได้รับ gateway  

ประการที่สามมีระบบบันทึกเสียงและ block สายก่อกวน ในปัจจุบันมีประโยชน์กับผู้ปฏิบัติงานมาก 
เนื่องจากสามารถลดสายก่อกวนได้จริง และท าให้ผู้ประสบภาวะฉุกเฉินมี call access เพ่ิมขึ้น การใช้เสียง
บันทึกมาทบทวนอุบัติการณ์ในการประชุม EMS audit ในโรงพยาบาลทุกเดือนท าให้มีการตรวจพบภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ทางโทรศัพท์เพ่ิมขึ้น มีการให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์ก่อนทีมปฏิบัติการไป
ถึงมากข้ึน และมีการกดนวดหัวใจโดยผู้พบเห็น (Bystander CPR) มากขึ้น  

ประการที่สี่จัดท าโปรแกรมลงทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง แต่ยังไม่สามารถเชื่อมต่อกับระบบรับแจ้งเหตุ
และสั่งการได้ เนื่องจากการพัฒนาเชื่อมต่อโปรแกรมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่แล้วเสร็จ 

 แผนการพัฒนาส่วน  Pre-hospital โดยโปรแกรมบริหารจัดการไร้รอยต่อ SEAMLESS ได้แก่   
การประชุมร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินโดยก าหนดให้จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดน าร่ องในการพัฒนา
โปรแกรมเชื่อมต่อกับ EMS gateway เพ่ือน าข้อมูลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจากโปรแกรม D1669 เข้ามาใช้
ร่วมกับ HIS ของโรงพยาบาล พัฒนาการเชื่อมต่อข้อมูลสัญญาณชีพจากอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพบน
รถพยาบาลให้แสดงผลในโปรแกรม SEAMLESS และปรับระบบ Tele-monitoring ให้สามารถใช้กับรถใน
โครงการ โดยไม่ต้องเชื่อมต่อข้อมูลกับโปรแกรม ITEMS 

ระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือจัดการการส่งต่อระหว่าง โรงพยาบาล ( Interfacility referral 
system) โดยโปรแกรมบริหารจัดการไร้รอยต่อ SEAMLESS มีเป้าประสงค์เพ่ือให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องการส่งต่อ
สามารถเชื่อมต่อกับ HIS ของโรงพยาบาลต้นทางได้ เพ่ือลดการกรอกข้อมูลซ้ าซ้อน สามารถเชื่อมต่อกับระบบ 
Thai refer เพ่ือให้สะดวกต่อการท างานร่วมกับโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการ และสามารถน าข้อมูลมา
ท าเป็นรายงานตามที่ผู้ใช้ก าหนด สิ่งที่ด าเนินการไปแล้วได้แก่ 

ประการแรกมีการปรับปรุงเมนูและฟังก์ชันต่าง ๆ ตามท่ีผู้ใช้ต้องการ หลังจากนั้นเชื่อมต่อ SEAMLESS 
REFER กับ HIS ของแต่ละโรงพยาบาลและ Thai refer เมื่อเชื่อมต่อแล้วเสร็จเริ่ม ทดลองการใช้งานกับ
โรงพยาบาลต้นทาง ได้แก่ โรงพยาบาลฝางและโรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลปลายทา ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ในขั้นตอนสุดท้ายมีการอบรมการใช้ SEAMLESS REFER ให้กับโรงพยาบาลที่เก่ียวข้องทั้ง 
3 แห่ง 

หลังจากด าเนินการมีความส าเร็จบางส่วนแต่ก็พบปัญหาหลายประการได้แก่ เมนูและฟังก์ชันการใช้
งานเป็นที่พอใจของผู้ใช้งานในเบื้องต้น แต่มีแผนที่จะปรับปรุงเพ่ือให้มีความสมบูรณ์มากข้ึนต่อไปหลังจากมีการ
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ทดลองใช้โปรแกรม การเชื่อมต่อ HIS กับโรงพยาบาลฝางและโรงพยาบาลสันป่าตองยังมีปัญหาที่ข้อมูลยัง
เชื่อมต่อสู่  SEAMLESS REFER ไม่ครบถ้วน จ าเป็นต้องกรอกข้อมูลเพ่ิม ท าให้การใช้งานยังไม่สะดวก  
การเชื่อมต่อข้อมูลกับ Thai refer ยังไม่ครบถ้วน ท าให้จ าเป็นต้องใช้งาน Thai refer ควบคู่ไปด้วย ไม่สามารถ
ใช้ SEAMLESS REFER เพียงโปรแกรมเดียวได้ ในส่วนการรายงานข้อมูลที่ผู้ใช้ต้องการยังไม่สามารถประเมินได้ 
เนื่องจากยังไม่ได้ใช้งาน SEAMLESS REFER อย่างต่อเนื่อง 

โดยสรุปในส่วน SEAMLESS REFER ไม่สามารถประเมินคุณภาพในระดับ outcome ได้เนื่องจาก
ปัญหาในระดับ output ยังไม่ได้รับการแก้ไข โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเชื่อมต่อข้อมูลกับ HIS ของแต่ละ
โรงพยาบาลและการเชื่อมต่อข้อมูลกับ Thai refer ที่ยังไม่ครบถ้วน ผู้ใช้งานมีความจ าเป็นต้องกรอกข้อมูลที่
ซ้ าซ้อนและไม่สามารถใช้งาน SEAMLESS REFER เพียงโปรแกรมเดียวได้ จ าเป็นต้องใช้ Thai refer ร่วมด้วย
เสมอ โปรแกรม SEAMLESS REFER จึงไม่สะดวกกับผู้ใช้งานและไม่มีการใช้งานจริงอย่างต่อเนื่องในช่วงด าเนิน
โครงการที่ผ่านมา 

 ระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือจัดการการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital System)           
โดยโปรแกรมบริหารจัดการ SMART ER มีเป้าประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการลงทะเบียนและการเชื่อมโยงข้อมูล
ผู้ป่วยแต่ละจุดบริการ พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลในรูปแบบ Electronic File พัฒนาการ Integrate ข้อมูล
บริการผู้ป่วยฉุกเฉินเข้ากับระบบ HIS และ ITEMS พัฒนาระบบการสื่อสาร ระหว่างห้องฉุกเฉินกับผู้รับบริการ 
และหน่วยบริการอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล โดยสิ่งได้ด าเนินการไปแล้ว ได้แก่ มีโปรแกรม SMAERT ER ที่สามารถ
ลงทะเบียน คัดกรอง (Digital Triage) บันทึกข้อมูลผู้ป่วย สั่งการรักษา สั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรังสี 
เป็น Electronic file ที่เชื่อมต่อกับ HIS เดิมของ โรงพยาบาล และ มีหน้าจอ Patient Tracking บอกถึงสถานะ
ของผู้ป่วยขณะที่ด าเนินการรักษาอยู่ในห้องฉุกเฉิน เพ่ือสื่อสารกับญาติ  

 หลังจากการทดลองใช้โปรแกรม Smart ER ในห้องฉุกเฉินสามารถ ท าได้จริง แต่ขาดความเชื่อมโยง
ของผู้ใช้งานแต่ละกลุ่ม เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ห้องรังสี ห้องยา ท าให้ยังต้องใช้ระบบ
เดิมบางส่วนในการที่จะท าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ล่าช้า ซึ่งอยู่ในระหว่างการปรับปรุงโปรแกรมให้มี
การเชื่อมโยงใช้งานได้สะดวกรวดเร็วและเป็นมิตรกับผู้ใช้โปรแกรมมากท่ีสุด 

แผนพัฒนาต่อเนื่องในอนาคตพัฒนาโปรแกรมเชื่อมต่อกับ EMS Gateway ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ เพ่ือน าข้อมูลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล จาก D1669 เข้ามาใช้ร่วมกับ HIS ของโรงพยาบาล พัฒนาการ
เชื่อมต่อข้อมูลสัญญาณชีพจาก Central Monitor ในห้องฉุกเฉิน เข้ากับโปรแกรม SMART ER เพ่ือให้ง่ายต่อ
การบันทึกอาการผู้ป่วยและสามารถทบทวนเคสได้ พัฒนาส่วนต่อของ ED Dashboard เพ่ือสรุปข้อมูลที่จ าเป็น
ในการบริหารจัดการทรัพยากรส่งต่อให้ผู้บริหารได้แก่ ระยะเวลารอตรวจ ระยะเวลาในการด าเนินการในห้อง
ฉุกเฉิน ระยะเวลารอนอนโรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยที่รอนอนโรงพยาบาลและรอท าหัตถการต่าง ๆ 

สรุปโดยรวมการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยปรับปรุงจากระบบ
สารสนเทศเดิมที่มีในโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ที่ต้องเชื่อมโยงทั้งข้อมูลส่วน Pre-Hospital 
ส่วน Hospital และส่วน Interfacility มีความยากล าบากและมีอุปสรรคหลายประการได้แก่  
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ประการแรกมีความจ าเป็นต้องเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศเดิมของแต่ละหน่วยงานเพ่ือให้การ
ให้บริการสามารถด าเนินต่อไปได้โดยปกติ แต่ระบบสารสนเทศเดิมแต่ละระบบถูกพัฒนาขึ้นโดยแยกจากกัน 
ผู้พัฒนาต่างบริษัทและต่างช่วงเวลากัน ท าให้การเขียน software เพ่ือเชื่อมโยงระหว่าง ระบบรายงานข้อมูล
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (เดิมไม่มีระบบนี้) ระบบ ITEMS (EMS) ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล ได้แก่ SSBOPD 
SSBIPD EMRDOCS DRROOM INFINITT ระบบ E-Claim และ ระบบ Thai Refer เป็นไปด้วยความยากล าบาก 
การจะปรับปรุงระบบสารสนเทศที่มีความซับซ้อนและเชื่อมโยงหลายส่วนดังกล่าวมีความจ าเป็นต้องอาศัย
โปรแกรมเมอร์ผู้พัฒนาระบบ ที่มีศักยภาพสูง มีเข้าใจระบบและมีความตั้งใจจริงที่จะแก้ไขปัญหา 

ประการที่สองกลุ่มบริษัทที่รับจ้างด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ือสร้างระบบสารสนเทศที่ไม่ใช่การน า
ระบบสารสนเทศใหม่มาใช้แต่เป็นการ “ปรับปรุง” จากระบบเดิมที่มีเพียงไม่กี่บริษัท ท าให้แม้จะมีการเขียน 
Term of Reference เพ่ือเปิดกว้างให้มีบริษัทผู้เข้าร่วมจัดซื้อจัดจ้างสามารถเข้ามาประมูลได้หลายบริษัท 
แต่ในทางปฏิบัติบริษัทผู้จัดซื้อจัดจ้างในการจัดการระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลมีน้อยและไม่ค่อยมีผู้เข้าร่วม
ประมูล บริษัทที่เข้ามาประมูลได้จริงมีจ านวนทีมโปรแกรมเมอร์ผู้พัฒนาระบบและขีดความสามารถในการ
พัฒนาระบบจ ากัด ท าให้อาจปรับปรุงระบบสารสนเทศให้สอดคล้องกับ Term of reference เพ่ือการตรวจรับ
ได้แต่ไม่สอดคล้องกับความต้องการหรือความถนัดของผู้ใช้งาน ท าให้การด าเนินการโครงการ การทดลองใช้งาน
และการปรับปรุงข้อแก้ไขโปรแกรมล่าช้า 

ประการที่สามหน่วยงานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ของโรงพยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนา
โปรแกรมร่วมกับโปรแกรมเมอร์ค่อนข้างน้อยท าให้การพัฒนาโปรแกรมล่าช้าและเป็นไปด้วยความยากล าบาก 

ประการที่สี่ระหว่างการด าเนินโครงการมีการเปลี่ยนผู้บริหารและผู้รับผิดชอบโครงการทั้งส่วนใน
โรงพยาบาลและส่วนงานโปรแกรมต่าง ๆ ที่ท าการเชื่อมต่อหลายครั้งท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง 

ประการที่ห้าเนื่องจากการพัฒนาระบบสารสนเทศดังกล่าวมีความซับซ้อน และหากให้ทดลองใช้ใน
ขณะที่โปรแกรมยังไม่สามารถเชื่อมต่อและสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริงผู้ใช้จะมีประสบการณ์ที่ไม่ดี                         
ในการใช้ระบบสารสนเทศใหม่และอาจส่งผลให้ในองค์กรขนาดใหญ่ไม่มีการใช้งานระบบใหม่อย่างต่อเนื่อง         
การพัฒนาระบบดังกล่าวจึงมีความจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาด าเนินการพัฒนาโปรแกรม ทดลองใช้งาน และ
ปรับปรุงเป็นระบบเป็นระยะเวลานานตามจ านวนผู้ทดลองใช้ และความซับซ้อนของโปรแกรมโดยอาจต้องการ
ระยะเวลานานกว่า 5 ปี ในการปรับปรุงระบบจนกระทั่งใช้ได้จริงอย่างต่อเนื่องโดยผู้ใช้และสามารถประเมินผล           
การใช้งานได ้
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์ (Hospital Information System) แบบอิเล็กทรอนิกส์ จังหวัด
เชียงใหม่ กระบวนการในการพัฒนาระบบแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะ
ด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน  
ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ จ านวน 44 คน และกลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและ
ระยะประเมินผล คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 73 คน และผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินที่ก าลังเข้ารับการรักษา ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 25 คน โดยท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกระยะเวลาในการให้บริการ (Time Outcome) และแบบบันทึกผลการรักษาทางคลินิก 
(Clinical Outcome) มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

 ผลการศึกษา พบว่า 

 1. ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย 3 โปรแกรมย่อย ได้แก่  
1.1 โปรแกรมการลงทะเบียน (NAKORNPING CONNECT)  เป็นโปรแกรม (Software)  

ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการลงทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วยข้อมูลหมายเลขโทรศัพท์ ที่อยู่ ประวัติโรค
เสี่ยง ข้อมูลติดตามหลังกลับบ้าน และข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 

1.2 โปรแกรมบริหารจัดการแบบไร้รอยต่อ (SEAMLESS) เป็น Web Based Application  
ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการบริหารจัดการการรับแจ้งเหตุและสั่งการรถฉุกเฉินและส่งต่อทรัพยากรในการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกันในโรงพยาบาลและระหว่างโรงพยาบาล โดยผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงผ่าน Web Browser ใด ๆ บน
ระบบปฏิบัติการใดก็ได้ทั้ง Windows, Mac, iOS, Android ที่สามารถเชื่อมต่อมายัง Server ของโรงพยาบาล
นครพิงค์ ทั้งนี้ โปรแกรมบริหารจัดการแบบไร้รอยต่อ ประกอบด้วย 2 ระบบย่อย คือ 1) ระบบเทคโนโลยีของ
ศูนย์สั่งการ 1669 (Pre-Hospital) เป็นระบบที่ใช้ในการประสานสั่งการและเชื่อมต่อการท างานภายนอก
โรงพยาบาลตั้งแต่การรับแจ้งเหตุ การออกเหตุ และการรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล ประกอบด้วย  
3 ส่วนย่อย คือ ศูนย์สั่งการ 1669 การปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนน าส่งโรงพยาบาล (EMS) และ การลงทะเบียน
ผู้ป่วยและการคัดกรอง (Patient Registration & Triage) และ 2) ระบบการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล (Refer)  

1.3 โปรแกรมบริหารจัดการห้องฉุกเฉิน (SMART ER) เป็น Web Based Application ที่ใช้บันทึก
การปฏิบัติงานส าหรับห้องอุบัติแหตุและฉุกเฉิน เพ่ือให้แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และหน่วยงานอ่ืนสามารถ
ปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยข้อมูลที่ได้จากโปรแกรมบริหารจัดการแบบไร้รอยต่อจะสามารถ
เชื่อมต่อเข้าสู่โปรแกรม SMART ER ทันทีท าให้ผู้ใช้งานสามารถประเมินและด าเนินการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยผู้ใช้งานสามารถเข้าใช้งานได้ผ่าน Web browser ใด ๆ บนระบบปฏิบัติการใดก็ได้ ทั้ง Windows 
Mac iOS และ Android ที่สามารถเชื่อมต่อมายัง Server ของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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 2. ผลการให้บริการ พบว่า ภายหลังการใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤติ (ระดับ 1 และ 2) ได้รับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (admission) (M = 130 นาที)  
เร็วกว่าก่อนการใช้ระบบ HIS (M = 137 นาที) และ พยาบาลผู้รับผิดชอบ (In-charge) ใช้ระยะเวลาในการลง
ยอดผู้ป่วย (M = 20 นาที) เร็วขึ้นกว่าก่อนการใช้ระบบ HIS (M = 20 นาที) ในขณะที่ ผลการได้รับการรักษา 
พบว่า อัตราผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที ได้รับ RTPA ภายใน 60 นาที และได้ท า Primary 
PCI ภายใน 120 นาที ภายหลังการใช้ระบบ HIS (ร้อยละ 95.0, 70.54, และ 95.0) น้อยกว่าก่อนการใช้ระบบ 
HIS แบบอิเล็กทรอนิกส์ (ร้อยละ 96.0, 73.63, และ 96.0) 

  3. ผลการรักษาทางคลินิก พบว่า ภายหลังการใช้ระบบ HIS แบบอิเล็กทรอนิกส์ มีอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย Stroke fast tract ลดลงจาก 3.31 เป็น 2.98 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ลดลงจาก 11.90 เป็น 10.52 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมองลดลง
จาก 20.80 เป็น 19.50 และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง 
ลดลงจาก 7.00 เป็น 3.40 

ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินโครงกำรวิจัย 

1. ขอบเขตของโครงการกว้างและลึกมากเกินกว่าที่จะพัฒนาและน าไปใช้ได้อย่างสมบูรณ์ภายใน
ระยะเวลา 1 ปี เนื่องจากเก่ียวข้องกับงานหลายส่วน และหลายหน่วยงาน ทั้งหน่วยงานภายในและภายนอก 

2. รายละเอียดของการพัฒนาและน าไปใช้ในหลายส่วนยังขาดความชัดเจน 
3. รายละเอียดความต้องการ (Requirement) ของงานบางส่วน อาจจะไม่ได้มาจากผู้ที่ใช้ งานจริง 

ระบบที่พัฒนาขึ้นจึงอาจจะไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
4. ผู้ปฏิบัติงานในส่วนที่พัฒนาขึ้นใหม่ ไม่เข้าใจเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลง และขาดความเข้าใจใน

การปฏิบัติ 
5. หลายส่วนงานต้องประสานกับหน่วยงานภายนอก ท าให้เกิดความยากล าบากในการประสานงาน 

และเกิดความล่าช้า 
6. การประสานงานกับหน่วยงานที่เป็นผู้ดูแลระบบอ่ืน ๆ ที่โครงการต้องการเชื่อมต่อระบบ เช่น  

Thai Refer, ITEMS, IS มีข้ันตอนที่ท าให้เกิดอุปสรรคในการติดต่อประสานงาน และล่าช้า 
7. การเชื่อมต่อระบบกับเครื่องมือแพทย์หลายอุปกรณ์ไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากติดปัญหาใน

เรื่องลิขสิทธิ์จากผู้ผลิต 
8. มีการโยกย้ายของผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ ท าให้ขาดความต่อเนื่องของการปฏิบัติงาน 
9. การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าให้การด าเนินโครงการมีความยากล าบาก ทั้งในส่วนเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องติดภารกิจเนื่องจากการแพร่ระบาด และการเข้าปฏิบัติงานภายในหน่วยงานต่าง ๆ มีความยากล าบาก
มากขึ้น รวมทั้ง การติดต่อประสานงาน การนัดประชุม การอบรม ต้องท าผ่านระบบ Online ท าให้เกิดปัญหา 

10.  ผู้พัฒนาระบบที่ทางโรงพยาบาลจัดจ้าง ขาดความรู้ ความเข้าใจที่ดีพอในระบบการแพทย์ฉุกเฉินท า
ให้ระบบที่พัฒนาออกมาไม่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน และขาดการประสานงานอย่างต่อเนื่องจึงท าให้
โครงการล่าช้า 
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11.  วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในโครงการอาจจะไม่เหมาะสมกับการใช้งาน เช่น ระบบโทรศัพท์ IP Phone  
ที่ไม่ใช่โทรศัพท์ไร้สาย  

12.  การจัดซื้อไม่ครอบคลุมอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้ในการด าเนินการ เช่น กล้องส าหรับติดในรถฉุกเฉิน 
13.  เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบาย โดยมีการย้ายศูนย์สั่งการ 1669 ไปอยู่ในการดูแลของ อบจ เชียงใหม่ 

หนึ่งในสามของระบบที่พัฒนาขึ้น (ศูนย์สั่งการ,  EMS,  NKP Connect–ระบบบันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยง) จึงไม่ได้
ใช้งานจริง 

14.  เนื่องจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานและผู้พัฒนาโปรแกรม โดยมีนโยบาย
เปลี่ยนไปใช้โปรแกรม D1669 แทน ITEMS และจะมีการสร้าง EMS gateway เพ่ือให้การเชื่อมต่อข้อมูลจาก
หน่วยงานอ่ืนท าได้ง่ายขึ้นซึ่งน่าจะแล้วเสร็จปลายปี 2565 ท าให้โครงการวิจัยยต้องเปลี่ยนวิธีการเชื่อมต่อ
โปรแกรมใหม่ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการพัฒนาระบบการเชื่อมต่อใหม่ทั้งหมด และไม่สามารถน าเอาโปรแกรม
บริหารจัดการแบบไร้รอยต่อ (SEAMLESS) ไปใช้งานได้จริง 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการวิเคราะห์และพัฒนาโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดการท างานซ้ าซ้อน 
2. ควรมีการผลักดันให้เป็นนโยบายของโรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาลเครือข่าย 
3. ควรขยายการใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้ครอบคลุมทุกจุดบริการที่

เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาลเครือข่าย 
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ภำคผนวก ก 

แบบบันทึกระยะเวลาในการให้บริการ (Time Outcome) 
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ภำคผนวก ข 

แบบบันทึกผลการรักษาทางคลินิก (Clinical Outcome) 
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