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งานวิจัยนี้ด าเนินการเพ่ือประเมินโครงการ ได้แก่ (1) การพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่
เกี่ยวข้องกับบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์  และการสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่  
(2) การพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุขแบบไร้รอยต่อจังหวัดเชียงใหม่ในยุค 4.0 
(3) การพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ (4) การพัฒนาระบบ
เชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 (5) โครงการพัฒนาระบบ
การเชื่อมโยงบริการในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอ และ 
(6) โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอด
เลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุ ซึ่งโครงการทั้ง 6 โครงการดังกล่าวมีความส าคัญต่อการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของแพทย์ฉุกเฉิน อันจะส่งผลต่อการลดลงของความรุนแรงและการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยต่อไป  

ทางคณะผู้จัดท าต้องขอขอบพระคุณทุกท่านที่เข้าร่วมการประเมินครั้งนี้ ตลอดจนการให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีต่อการประเมิน โครงการนี้จะไม่มีทางส าเร็จไปได้เลยหากขาดความร่วมมือดังกล่าว  
อีกทั้งยังต้องขอขอบพระคุณผู้บริหารโครงการ และผู้ประสานงานในทุก ๆ พ้ืนที่ที่ช่วยอ านวยความสะดวก
ในทุก ๆ เรื่องจนท าให้สามารถประเมินการด าเนินการได้อย่างเหมาะสม จากผลการประเมินพบว่าทุก
โครงการประสบความส าเร็จตามผลผลิตที่วางแผนไว้ แม้ว่าในหลายโครงการจะมีอุปสรรค และมีปัญหาอยู่
บ้าง อย่างไรก็ตามในการน าผลผลิตไปใช้ให้เกิดประสิทธิผลทางด้านผลลัพธ์และผลกระทบได้อย่างต่อเนื่อง
และก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยนั้น อาจจะยังมีข้อขัดข้องอยู่บางประการ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการ
ประเมินนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินโครงการในปีต่อ ๆ ไป และก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยและ
ครอบครัวในที่สุด  

 
 
 

         คณะผู้จัดท า  
   กรกฎาคม 2564  
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บทสรุปผู้บริหำร 
 

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานของโครงการวิจัยที่พัฒนาระบบสารสนเทศภายใต้แผนงานการ
พัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 1 
จ านวน 6 โครงการ คือ 1) โครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 
2) โครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข และการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ 3) โครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่าง
ง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 4) โครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับ
บริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ 5) โครงการพัฒนาระบบ
ข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอด
เลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย และ 6) โครงการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขแบบไร้รอยต่อจังหวัดเชียงใหม่ในยุค 4.0 โดยเป็นการวิเคราะห์ตามแนวทางของทฤษฎี
โปรแกรม (Program Theory) และการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-effectiveness Analysis) และ
การวิเคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis)  

ในส่วนผลของการประเมินแม้ว่าในเบื้องต้นอาจจะไม่สามารถระบุถึงความคุ้มค่าหรือความไม่คุ้มค่า
ของแต่ละโครงการวิจัย และภาพรวมของโครงการวิจัยทั้งหมดได้ เนื่องจากเป็นการประเมินในช่วงต้นของ
การด าเนินโครงการวิจัยหมายถึงโครงการเสร็จสิ้นแล้วประเมินในช่วงระยะเวลาหลังการด าเนินโครงการ
เสร็จเพียงไม่กี่เดือน อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาบ่งชี้ว่าบางโครงการสามารถท าให้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการลดลง และมีแนวโน้มจะลดลงมากขึ้น ทั้งนี้ในส่วนของข้อค้นพบและผลการประเมินจากการลง
พ้ืนทีส่ามารถจ าแนกผลการประเมินได้ดังนี้ 

โครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ โดยโรงพยาบาล
สันทราย 

1) ได้บรรลุตัวชี้วัดหรือผลประโยชน์ที่โครงการวิจัยได้เสนอต่อแหล่งทุน ได้แก่ การมีระบบ
เชื่อมโยงในการดูแลรักษาระหว่างโรงพยาบาลลูกข่ายกลุ่มบริการที่ 2 ความสามารถจัดเก็บข้อมูลและการ
พิมพ์ใบส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงการลดความผิดพลาด 

2) ยังไม่สามารถประเมินได้ชัดเจนนักถึงการลดการท างานที่ซ้ าซ้อน และการลดความแออัดของ
การไปใช้บริการได้ ด้วยเป็นระยะแรกของการด าเนินการ อย่างไรก็ตามผลการประเมินบ่งชี้ ถึงการใช้เวลา
โดยเฉพาะในช่วงการลงทะเบียนที่ลดลงได้ 

3) ยังมีปัญหาในเรื่องการประสานส่งต่อ รวมถึงเรื่องระบบ เช่น ต้องมีการแนบรูป  
การตรวจสอบความพร้อมของเตียง โดยเฉพาะในส่วนการรอการตัดสินใจของแพทย์ ที่ท าให้ต้องใช้เวลา
ค่อนข้างนอนโดยเฉพาะกรณีท่ีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  

4) การประสานกันในระดับผู้บริหารที่อาจจะมีความไม่เข้าใจกันได้บ้าง และส่งผลต่อการ
ปฏิบัติการโดยเฉพาะในช่วงแรกของการด าเนินการ 

5) ยังมีปัญหาในเรื่องระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน โดยเฉพาะสัญญาณอินเตอร์เน็ตและไฟฟ้า
ของโรงพยาบาลลูกข่ายอยู่ 
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6) ในระบบการส่งต่อฉุกเฉิน หากมีการผิดพลาดไม่ว่ากรณีใด ๆ ไม่สามารถท าการแก้ไขได้ต้อง
ส่งต่อใหม่หมดและท าให้เสียเวลาเป็นอย่างมาก  

7) ระบบการนัดหมายต้องพ่ึงการประสานงานในหลาย ๆ คลินิก และมีบางครั้งที่คลินิกไม่ได้มี
ระบบโควตามาให้ ท าให้ผู้ที่ต้องการนัดหมายไม่ทราบถึงจ านวนการจอง ตลอดจนการตอบรับการนัดหมาย 

8) ยังขาดคู่มือการท างานที่ท าให้การท างานเป็นไปอย่างสะดวกขึ้น ตลอดจนผู้ประสานงานที่
สามารถสอบถามได้เมื่อเกิดปัญหา 

9) ประวัติการรักษาและประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ยังไม่ได้เชื่อมต่อกับระบบ ท าให้ต้องเพ่ิม
ข้อมูลใหม่เอง 

 
โครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อ ในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ 

และสาธารณสุข และการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ โดยโรงพยาบาลดอยหล่อ  

1) เป็นโครงการที่พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือแก้ไขปัญหาการรับส่งข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งจากการประเมินพบว่าได้ผลผลิตเป็นระบบการ
เชื่อมบริการ (Doilo Seamless Linking: DSL) ตามที่เสนอ และภาคีเครือข่ายมีความพอใจเกินกว่า 80% 
อย่างไรก็ตาม เมื่อโปรแกรมมีเสถียรภาพ (แก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้งานแล้ว) การอบรมเพ่ือการใช้งาน
อีกครั้งเป็นเรื่องจ าเป็น 

2) ระบบส่งต่อ DSL ยังไม่สามารถเชื่อมต่อข้อมูลของบุคคลต่างชาติ จากโปรแกรม JHCIS  
ท าให้ต้องบันทึกขอมูลซ้ าซ้อน อีกทั้งข้อมูลที่ส าคัญเช่น สถานะการแพ้ยา ข้อมูลโรคเรื้อรัง ไม่ได้เชื่อมต่อ
มายังระบบ DSL ซึ่งเป็นข้อมูลที่ส าคัญต่อการให้บริการทั้งระดับต าบล และอ าเภอ และท้ายที่สุดไม่มีระบบ 
Refer back เมื่อส่งตัวกลับไปที่ภูมิล าเนา ท าให้การติดตามอาการยังเป็นไปในระบบเดิมคือการใช้ความจ า
และระลึกของผู้ให้บริการเป็นหลัก 

3) ยังมีปัญหาเรื่องโปรแกรมที่ไม่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ ดังเช่นข้อ 2 ที่กล่าวไป และเมื่อ
ผู้ใช้โปรแกรมมีข้อคิดเห็น ยังไม่ได้รับการแก้ไข อีกท้ังในบางครั้งเมื่อสถานการณ์ส่งต่อไม่สมบูรณ์ เช่น ผู้ป่วย
หายระหว่างทาง หรือไม่ได้มีการกดรับจากผู้ให้บริการ ท าให้เกิดสถานะรอรับค้าง และท าให้เวลาในการส่ง
ต่อยาวนานขึ้น 

โครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1  
โดยโรงพยาบาลจอมทอง 

1) โครงการนี้เป็นการพัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 
ซึ่งจากการประเมินพบว่าได้บรรลุผลผลิตตามที่เสนอไว้  

2) จากการที่ยังท าการควบคู่กับระบบเดิมอยู่ท าให้ผู้ให้บริการบางคนจึงยังใช้ระบบเดิม และ
บางครั้งระบบยังไม่มีความสมบูรณ์ของการส่งข้อมูลในอดีต ท าให้ข้อมูลไม่ครบต่อการตัดสินใจให้บริการ
ต่อไป  

3) ระบบที่พัฒนาอาจจะต้องมีการปรับให้ตรงกับการใช้งานของผู้ให้บริการมากขึ้น เช่น  
การเพ่ิมการแจ้งเตือนในกลุ่มไลน์ จะได้ไม่ต้องรอจากเจ้าหน้าที่ประสานงาน ท าให้ เกิดขั้นตอนที่น าไปสู่
ความล่าช้าได้ บางครั้งไม่มีการเปลี่ยนแปลงสถานะท าให้สถานะของผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ณ ปัจจุบัน และยังไม่
รองรับระบบ IOS  
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4) มีปัญหาเรื่องระบบสาธารณูปโภค โดยเฉพาะสัญญาณอินเตอร์เน็ตและไฟฟ้าของ
โรงพยาบาลลูกข่าย 

โครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่ เกี่ยวข้องกับบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

1) บรรลุเป้าหมายและตัวชี้วัดตามแผนงาน  
2) ยังไม่สามารถเชื่อมต่อข้อมูลรายบุคคลได้  
3) การท างานของโปรแกรมยังพบปัญหาสถานะ offline ค่อนข้างบ่อย โดยเฉพาะจากสาเหตุ 

ความไม่พร้อมของระบบสาธารณูปโภคบางพ้ืนที่  

โครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ด้านหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย โดยโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ์

1) จากการประเมินพบว่า โครงการวิจัยนี้สามารถบรรลุผลผลิตตามที่เสนอไว้ แต่ยังพบปัญหา
เรื่องการใช้งาน เนื่องมาจากความพร้อมของบุคลากร เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และความต่อเนื่องของโครงการ และขาดการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับจังหวัด 

2) จากการประเมินพบว่า ประชาชนในพ้ืนที่ยังไม่ได้รับทราบโปรแกรม E-care ที่ได้พัฒนามา
มากนัก แม้ว่าจะได้มีการอบรมให้ อสม. และมีการประชาสัมพันธ์ แต่ก็ยังไม่ได้เพ่ิมการรับทราบและ
ตระหนักใช้ บางครั้งผู้ได้รับการอบรมก็ได้เลิกใช้โปรแกรม 

3) ยังเป็นการใช้โปรแกรมคู่กับระบบเดิมคือการใช้วิทยุสื่อสาร ท าให้ผู้ให้บริการเลือกการใช้
ระบบเดิมมากกว่า ประกอบกับการใช้งานผ่านระบบ E-care มีน้อยมาก ท าให้ผู้ให้บริการไม่สะดวกใช้ใน
ที่สุด 

4) แม้ว่าโครงการได้มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้ค่อนข้างพร้อม เช่น tablet แต่ยังมีปัญหาเรื่อง
ความไม่สะดวกของที่ตั้งอุปกรณ์ในรถ อีกทั้งยังไม่สะดวกในการใช้งานจริงที่มือจะต้องสวมถุงมือ และ
สถานที่ภายในรถที่ไม่เอ้ืออ านวย  

ส าหรับโครงการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบไร้รอยต่อจังหวัด
เชียงใหม่ในยุค 4.0 ของโรงพยาบาลนครพิงค์ ยังอยู่ในช่วงด าเนินการวิจัยท าให้ไม่สามารถประเมินผลการ
ด าเนินงานของโครงการวิจัยนี้ได้  

 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ มีดังนี้  

1. การมีส่วนร่วมของผู้ใช้ (User participation) ขาดการประชาสัมพันธ์ สร้างความรับรู้ให้
ประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง ถึงการใช้งานโปรแกรมได้มีอยู่ในเพียงวงจ ากัด นอกจากนั้น หลังการจัดอบรมก็ยัง
ไม่มีช่องทางในการติดต่อ หรือสร้างเครือข่ายให้สามารถสอบถามถึงการใช้งาน และยังขาดคู่มือในการใช้
งานโปรแกรมฯ ซึ่งท าให้ผู้อบรมที่เกิดปัญหาการใช้โปรแกรมได้เลิกใช้ไป  

2. การสนับสนุนจากผู้บริหาร (Administrators to support) ในบางพ้ืนที่ยังไม่ได้รับความ
ร่วมมือกับทางส านักงานสาธารณสุขประจ าจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเท่า และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เนื่องจากการขาดการประสานงานร่วมมือกัน จึงไม่เห็นความส าคัญของระบบที่เกิดขึ้นใหม่ 



 
 

จ 

 

3. ความเชื่อมโยงในการส่งต่อ (Data connection) การเชื่อมต่อข้อมูลเพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ 
ฐานข้อมูล 1669 ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ยังไม่มีการคืนข้อมูลรายบุคคลมาให้กับทางจังหวัด 
มีเพียงภาพรวมที่ให้สามารถเชื่อมต่อ API ได้ในระบบฐานข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งหากต้องการน าข้อมูล
มาวิเคราะห์รายบุคคล หรือต้องการติดตามข้อมูลของผู้ป่วยรายบุคคล หากไม่มีการคืนข้อมูลกลับก็จะไม่
สามารถท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก นอกจากนั้น ในระบบการแจ้งเหตุสืบเนื่องจากปัญหาการ
ประชาสัมพันธ์โครงการ ท าให้กลุ่มเป้าหมายไม่สามารถเข้าถึงโปรแกรมที่จัดท าขึ้น มีผู้ใช้โปรแกรมเป็น
จ านวนน้อย ส่งผลให้ข้อมูลที่ได้รับมีจ านวนไม่มากพอ 

4. ความซ้ าซ้อนและความเสี่ยงในการด าเนินงาน (Duplicate and risk) ยังเป็นการท างานที่
ต้องควบคู่กับระบบเดิม ท าให้ท างานซ้ าซ้อน บางครั้งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านการประสานงานส่งต่อ 
(Refer) ยังด าเนินการใช้การประสานในรูปแบบเก่า และเห็นว่าโปรแกรมเป็นเพียงผู้ช่วยในการติดต่อ
ประสานงาน ในกรณีที่การประสานงานส่งต่อจากระบบปกติมีปัญหา เจ้าหน้าที่ประสานงานถึงจะเปิด
โปรแกรมใช้งาน รวมทั้งในกรณีการส่งต่อไปที่โรงพยาบาลแม่ข่าย แต่ทางโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่สามรถรับ
การส่งต่อได้ มีความจ าเป็นจะต้องส่งต่อผู้ป่วยไปในโรงพยาบาลอ่ืนต่อไป ซึ่งโปรแกรมยังไม่ สามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลการส่งต่อในจุดนี้ได้ ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องท าเรื่องการส่งต่อใหม่ทั้งหมด ซึ่งท าให้เสียเวลาใน
การส่งต่อเป็นอย่างมาก และเพ่ิมความเสี่ยงให้กับผู้ป่วยอีกด้วย 

5. ความพร้อมด้านทรัพยากร (The availability of resources)  สัญญาณอินเตอร์เน็ตใน
หลายพ้ืนที่สัญญาณอินเตอร์เน็ตยังไม่ค่อยเสถียร ท าให้บางครั้งเป็นอุปสรรคในการส่งต่อ นอกจากนั้น 
ปัญหาไฟฟ้าดับ ไฟตก ไฟกระชาก ที่เกิดขึ้นในเกือบทุกพ้ืนที่ห่างไกล รวมถึงทรัพยากรที่ต้องมีงบประมาณ
อย่างต่อเนื่อง อย่างค่าอินเตอร์เน็ตและค่าห้องเช่าดูแล Server ซึ่งจะเป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นภาระให้กับ
หน่วยงานที่รับทุนต่อไปในอนาคต  

ทั้งนี้ สามารถระบุปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาระบบสารสนเทศของแต่ละโครงการวิจัยตาม
ตารางนี้ 

ประเด็นปัญหำและ
อุปสรรค 

รพ. 
สันทรำย 

รพ. 
ดอย
หล่อ 

รพ.
จอมทอง 

สสจ.
เชียงใหม่ 

รพ.เชียงรำย
ประชำนุเครำะห์ 

รพ. 
นครพิงค์ 

การมีสว่นร่วมของผู้ใช้       
อยู่

ระหว่าง
การ

ด าเนินงาน 

การสนับสนุนจากผู้บริหาร       
ความเชื่อมโยงในการส่งต่อ       
ความซ้ าซ้อนและความเสี่ยง
ในการด าเนินงาน  

     

ความพร้อมด้านทรัพยากร       
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บทเรียนและข้อเสนอแนะสู่กำรท ำงำนในปีต่อไป 

ผลการศึกษาทั้งหมดสามารถสรุปบทเรียนที่สามารถน าไปปรับปรุงกับโครงการในปีที่  2  
ได้ดังต่อไปนี้  

1. ทุกโครงการเป็นประโยชน์ บรรลุผลผลิตเป็นส่วนใหญ่ แต่ยังมีปัญหากับการน าไปใช้  
ซึ่งอาจจะส่งผลถึงความต่อเนื่องของโครงการ 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้บริหารระดับจังหวัด  
ควรเข้ามามีส่วนร่วมกับการพัฒนา (ให้ต าแหน่ง ให้ความส าคัญท าให้เห็นประโยชน์) เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย
ไปในทิศทางเดียวกัน 

3. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ สร้างการรับรู้ ให้กับเครือข่ายและบุคคลที่เกี่ยวข้องรวมถึงการขยาย
ข้อมูล ข่าวสารการด าเนินงานของโครงการ โดยค านึงถึงกลุ่มเป้าหมายเป็นหลัก เช่น กลุ่ม อสม. กลุ่มผู้
ให้บริการ กลุ่มประชาชนทั่วไป นอกจากนั้น ควรเพ่ิมช่องทางการติดต่อกลับและจัดท าคู่มือการใช้ งาน
โปรแกรมเพ่ือเป็นการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาขึ้นจากการใช้งานโปรแกรม และเป็นการสร้างระบบอย่าง
ยั่งยืนอีกด้วย 

4. ขั้นตอนการการออกแบบ และพัฒนาโปรแกรมควรท าการออกแบบร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานหน้างานได้ให้ข้อมูลความต้องการการใช้งานของระบบ เป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุด หากละเลย
ขั้นตอนนี้ไประบบที่ออกแบบมาจะไม่สามารถตอบสนองการท างานของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานได้และสุดท้าย
ระบบที่พัฒนามาจะไม่ได้น ามาใช้จริง 

5. ขั้นตอนทดสอบการใช้งาน ระบบใหม่ต้องสร้างความแตกต่างให้เห็นอย่างชัดเจน เนื่องจาก
หากระบบที่พัฒนามาไม่มีความแตกต่างจากระบบเก่า เจ้าหน้าผู้ปฏิบัติงานก็จะไม่น าระบบมาใช้ หรือใช้ก็ใช้
แบบคู่ขนานกับระบบเดิม ซึ่งสุดท้ายจะเป็นการเพ่ิมงานให้กับผู้ปฏิบัติงาน 

6. หัวหน้าโครงการ หรือบุคลากรมีความรู้ด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ควรมีบทบาทส าคัญ
ในการจัดท าโครงการฯ เพราะจะพัฒนาโครงการเพ่ือช่วยในการพัฒนาโปรแกรมและเชื่อมโยงบริการของ
โรงพยาบาล ให้กับผู้พัฒนาและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ท าหน้าที่เป็นตัวกลางเพ่ือทุกคนในองค์กรได้
เข้าใจวัตถุประสงค์ตรงกันในการพัฒนาระบบ



 
 

ช 

 

สำรบัญ 
 หน้ำ 
ค ำน ำ ก 
บทสรุปผู้บริหำร ข 
สำรบัญรูปภำพ ฌ 
สำรบัญตำรำง ฎ 
บทที่ 1 บทน ำ 1 
 1. หลักการและเหตุผล 1 
 2. วัตถุประสงค์ 2 
 3. ขอบเขตการศึกษา 2 
บทที่ 2 กำรทบทวนวรรณกรรม 3 
 1. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย 3 
 2. การบริหารโรงพยาบาล 9 
 3. การสร้างช่องทางเชื่อมต่อข้อมูลผ่านทาง Website หรือ Application Program Interface (API)  12 
 4. วัฏจักรการจัดการข้อมูล (Data Science Project Life Cycle)  14 
 5. การประเมินทางเศรษฐศาสตร์  (Economic Evaluation) 16 
 6. การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล 18 
 7. ทฤษฎีโปรแกรม (Program theory)  20 
 8. กรอบแนวคิด 22 
บทที่ 3 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 24 
 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ 24 
 2. การวิจัยเชิงปริมาณ 25 
บทที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 27 

 
ส่วนที่ 1 ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาระบบสารสนเทศการจัดบริการเพ่ือการดูแล
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

 
27 

 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลในการด าเนินโครงการวิจัย 57 

 
ส่วนที่ 3 ผลการน าระบบสารสนเทศการจัดบริการเพ่ือการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุขไปใช้ในพื้นที่ 88 

บทที่ 5 สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 108 
เอกสำรอ้ำงอิง 113 
ภำคผนวก 116 
 ภาคผนวก 1 รายชื่อนักวิจัย 117 
 ภาคผนวก 2 แบบสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ 118 
 ภาคผนวก 3 แบบสังเกตการณ์ 120 
 ภาคผนวก 4  แบบเก็บรวมรวมข้อมูลและประเมินต้นทุน  121 
 ภาคผนวก 5  แบบประเมินคุณภาพกระบวนการท างานของผู้ให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน 130 

 
ภาคผนวก 6 สรุปการวิเคราะห์ต้นทุนของแต่ละโครงการเมื่อคิดลดเป็นมูลค่าปัจจุบัน 
 

133 
 



 
 

ซ 

 

สำรบัญ (ต่อ) 
 

 
หน้ำ 

 
 

ภาคผนวก 7 ข้อมูลระยะเวลาตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาไปจนจบกระบวนการรักษาที่ออกจากห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลนครพิงค ์

 
135 

 ภาคผนวก 8 การลงพ้ืนที่ภายในจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดเชียงราย 149 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ฌ 

 

สำรบัญรูปภำพ 
  หน้ำ 
รูปที่ 2.1 หลักการปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 7 
รูปที่ 2.2 ระบบการท างานของ iAnalysis 10 
รูปที่ 2.3 ขั้นตอนการรับแจ้งและปฏิบัติงานในระบบ ITEMS-OIS 11 
รูปที่ 2.4 การแสดงขึ้นตอนการใช้งาน ระบบ API (Application Programming interfaces)  13 
รูปที่ 2.5 แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมดูข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือใช้ในการ ให้บริการ

เภสัชกรรมโดยใช้หลักการเชื่อมต่อกับส่วนต่อประสานโปรแกรมประยุกต์ที่เชื่อมกับ
ฐานข้อมูลของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

 
 

14 
รูปที่ 2.6 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านดาต้า ไมน์นิง 15 
รูปที่ 2.7 การสร้างทฤษฎีโปรแกรม 21 
รูปที่ 2.8 กรอบการประเมินการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างครบวงจร 23 
รูปที่ 4.1 องค์ประกอบของโมเดลการกระท าของโครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวใน

กลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 
 

27 
รูปที่ 4.2 ระบบการส่งต่อผู้ป่วยแบบทันที: โรงพยาบาลสันทราย 30 
รปูที่ 4.3 ระบบการส่งต่อแบบนัดหมาย: โรงพยาบาลสันทราย 31 
รูปที่ 4.4 องค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลงของโครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่ง

เดียวในกลุ่มบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 
 

32 
รูปที่ 4.5 องค์ประกอบของโมเดลการกระท าของโครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้

รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแล
ต่อเนื่องระดับอ าเภอ 

 
 

34 
รูปที่ 4.6 โปรแกรม DSL (Doilo Seamless Linking) 36 
รูปที่ 4.7 องค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลงของโครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยง

บริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและ
การดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ 

 
 

37 
รูปที่ 4.8 องค์ประกอบของโมเดลการกระท าของโครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อ

ผู้ป่วยอย่างง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 
 

38 
รูปที่ 4.9 โปรแกรม Easy refer 40 
รูปที่ 4.10 องคป์ระกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลงของโครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการ

ส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 
 

41 
รูปที่ 4.11 องค์ประกอบของโมเดลการกระท าของโครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่

เกี่ยวข้องกับบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัด
เชียงใหม่ 

 
 

42 
รูปที่ 4.12 ระบบเชื่อมโยงของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 44 
รูปที่ 4.13 องค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลงของโครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรม

ที่เก่ียวข้องกับบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัด
เชียงใหม่ 
 

 
 

45 
 



 
 

ญ 

 

สำรบัญรูปภำพ (ต่อ) 
 

 
 

หน้ำ 
รูปที่ 4.14 องค์ประกอบของโมเดลการกระท าของโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอด
เลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย 

 
 

47 
รูปที่ 4.15 ระบบเชื่อมโยงของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 50 
รูปที่ 4.16 องค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลงของโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย 

 
 

51 
รปูที่ 4.17 องค์ประกอบของโมเดลการกระท าของโครงการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขแบบไร้รอยต่อจังหวัดเชียงใหม่ในยุค 4.0 
 

53 
รูปที่ 4.18   เวลา Response Time เฉลี่ยของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 86 

 



 
 

ฎ 

 

สำรบัญตำรำง 
  หน้ำ 
ตารางที่ 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างหลักฐานทางวิชาการทางการแพทย์กับระดับที่แนะน า

ให้น ามาใช้ประเมินประสิทธิผล 
 

20 
ตารางที่ 4.1 ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่ม

บริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 
 

29 
ตารางที่ 4.2 ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้

รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข และ
การดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ 

 
 

35 
ตารางที่ 4.3 ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย

อย่างง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 
 

39 
ตารางที ่4.4 ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่เกี่ยวข้อง

กับบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัด
เชียงใหม่ 

 
 

43 
ตารางที่ 4.5 ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย 

 
 

49 
ตารางที่ 4.6 ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขแบบไร้รอยต่อจังหวัดเชียงใหม่ในยุค 4.0 
 

54 
ตารางที่ 4.7 สรุปภาพรวมการด าเนินงานของ 6 โครงการวิจัย 56 
ตารางที่ 4.8 งบประมาณของโครงการวิจัยที่เสนอต่อแหล่งทุน 58 
ตารางที่ 4.9 งบประมาณโดยรวมของทั้ง 6 โครงการวิจัย จ าแนกตามประเภทของ

งบประมาณ 
 

59 
ตารางที่ 4.10 รายละเอียดงบประมาณครุภัณฑ์ของโครงการวิจัยที่เสนอต่อแหล่งทุน 59 
ตารางที่ 4.11 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่ม

เครือบริการที่2 จังหวัดเชียงใหม่ 
 

62 
ตารางที่ 4.12 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อ

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุขและการดูแล
ต่อเนื่องระดับอ าเภอ 

 
 

64 
ตารางที่ 4.13 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขแบบไร้รอยต่อจังหวัดเชียงใหม่ในยุค 4.0 
 

65 
ตารางที่ 4.14 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย

อย่างง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 
 

69 
ตารางที่ 4.15 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับ

บริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัด
เชียงใหม่ 
 
  

 
 

72 
 
 



 
 

ฏ 

 

                      สำรบญัตำรำง (ต่อ) 
 

 
หน้ำ 

ตารางที่ 4.16 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้
รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอด
เลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย 

 
 

75 
ตารางที่ 4.17 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง

ไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอด
เลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย (โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์) 

 
 
 

79 
ตารางที่ 4.18 ระยะเวลาในการปฏิเสธการรักษาของโรงพยาบาลสันทราย จ าแนกตามวัน 

โรงพยาบาล และเดือนที่ท าฉบับร่าง 
 

80 
ตารางที่ 4.19 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงโรงพยาบาลของชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง จ าแนกตามประเภทของผู้ป่วย 
 

82 
ตารางที่ 4.20 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุ และจากจุดเกิด

เหตุถึงโรงพยาบาลของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง จ าแนกตามประเภทของ
ผู้ป่วย 

 
 

82 
ตารางที่ 4.21 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงโรงพยาบาลของชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง จ าแนกตามประเภทของผู้ป่วย 
 

83 
ตารางที่ 4.22 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุ และจากจุดเกิด

เหตุถึงโรงพยาบาลของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง จ าแนกตามประเภท
ของผู้ป่วย 

 
 

83 
ตารางที่ 4.23 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงโรงพยาบาลของชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน จ าแนกตามประเภทของผู้ป่วย 
 

84 
ตารางที่ 4.24 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุ และจากจุดเกิด

เหตุถึงโรงพยาบาลของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน จ าแนกตาม
ประเภทของผู้ป่วย 

 
 

85 
ตารางที่ 4.25 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุระหว่างก่อน

และหลังการน าระบบไปใช้ 
 

86 
ตารางที่ 4.26 ผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์ของโครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียว

ในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 
 

87 
ตารางที่ 4.27 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์ 88 
ตารางที่ 4.28 จ านวนและร้อยละของลักษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามต าแหน่ง

ปฏิบัติงาน (n=14) 
 

89 
ตารางที่ 4.29 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และจ านวน

ผู้ตอบ ของความคิดเห็นที่มีต่อโครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวใน
กลุ่มเครือบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ ในส่วนของระบบการส่งต่อฉุกเฉิน 
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หน้ำ 

ตารางที ่4.30 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของความ
คิดเห็นที่มีต่อโครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือ
บริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ ในส่วนของระบบการส่งต่อแบบนัดหมาย (n=7) 

 
 

91 
ตารางที่ 4.31 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของความ

คิดเห็นที่มีต่อโครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือ
บริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ ในส่วนของระบบการส่งต่อและระบบการนัด
หมาย (นักวิชาการคอมพิวเตอร์) (n=6) 

 
 
 

92 
ตารางที่ 4.32 จ านวนและร้อยละของลักษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามต าแหน่ง

ปฏิบัติงาน (n=21) 
 

93 
ตารางที่ 4.33 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และจ านวน

ผู้ตอบ ของความเห็นด้วยที่มีต่อโครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงบริการที่ไร้
รอยต่อ ในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและ
การดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ ในส่วนของระบบการส่งต่อฉุกเฉิน 

 
 
 

94 
ตารางที่ 4.34 คะแนนเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และจ านวนผู้ตอบของความคิดเห็นที่มีต่อ   

โครงการการพัฒนาระบบเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อ ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ  
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ  
ในส่วนของระบบการส่ง และระบบการนัดหมาย (นักวิชาการคอมพิวเตอร์) 

 
 
 

95 
ตารางที่ 4.35 จ านวนและร้อยละของลักษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามต าแหน่ง

ปฏิบัติงาน (n=30) 
 

97 
ตารางที่ 4.36 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของความ

คิดเห็นที่มีต่อโครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่าย
ของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 ในส่วนของระบบการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (n=23) 

 
 
 

98 
ตารางที่ 4.37 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของความ

คิดเห็นที่มีต่อโครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่าย
ของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 ในส่วนของระบบการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ส าหรับนักวิชาการคอมพิวเตอร์ (n = 7) 

 
 
 

99 
ตารางที่ 4.38 จ านวนและร้อยละของลักษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามต าแหน่ง

ปฏิบัติงาน (n=30) 
 

101 
ตาราง 4.39 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และจ านวน

ผู้ตอบความคิดเห็นที่มีต่อโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง
ไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอด
เลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย ในส่วนของระบบการแจ้ง
เหตุฉุกเฉิน E-CARE 

 
 
 
 

101 
ตารางที่ 4.40 จ านวนและร้อยละของลักษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามต าแหน่ง

ปฏิบัติงาน (n=32) 
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ตารางที่ 4.41 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และจ านวนผู้ตอบ
ความคิดเห็นที่มีต่อโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้
รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอด
เลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย ในส่วนของการใช้งานระบบ
การให้บริการของรถฉุกเฉินทุกประเภท E-AMB 

 
 
 
 

103 
ตารางที่ 4.42 จ านวนและร้อยละของลักษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามต าแหน่ง

ปฏิบัติงาน (n=10) 
 

105 
ตารางที่ 4.43 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของความ

คิดเห็นที่มีต่อโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อ
และคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย ในส่วนของการใช้งานระบบการบริหาร
จัดการศูนย์สั่งการรถฉุกเฉิน E-AOC 

 
 
 
 

105 
ตารางที่ 5.1 จุดแข็งของแต่ละโรงพยาบาล 109 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

1 

 

บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1. หลักกำรและเหตุผล  

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.  2551 ได้นิยาม การแพทย์ฉุกเฉิน หมายความว่า  
การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ  
การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน(1) และได้มีการขยายความเพ่ิมเติม
เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในทางปฏิบัติว่า การแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบัติการ ฉุกเฉิน การศึกษา  
การฝึกอบรม การค้นคว้า การวิจัย การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน และเกี่ยวกับการประเมิน  
การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินนับแต่การรับรู้ถึงภาวะการณ์เจ็บป่วย ฉุกเฉิน จนถึงการด าเนินการให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน จ าแนกเป็นการปฏิบัติการในชุมชน และการปฏิบัติการ
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล (2) ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจึงหมายถึงระบบที่มีการ
เตรียมพร้อมในด้านทรัพยากรและบุคคลที่จะให้บริการรักษาพยาบาลทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งนอกและในโรงพยาบาล โดยจัดให้มีการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินภายใต้การก ากับดูแล
ของแพทย์ ซึ่งมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน ทุกระดับเน้นหนักในด้านความรวดเร็ว วิธีการดูแลรักษาที่
ถูกต้อง การขนย้ายและน าส่งที่เหมาะสม โดยจัดให้มีระบบการรับแจ้งเหตุ หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่
มีคุณภาพและทั่วถึง ตลอดจนเครือข่ายโรงพยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพของผู้เจ็บป่วย เพ่ือลดอัตราการตาย 
ความพิการ และความทุกข์ทรมานโดยไม่จ าเป็น ลดขั้นตอนและวิธีการรักษา ลดค่าใช้จ่ายและความสูญเสีย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นการสร้างความมั่นใจและความพึงพอใจให้กับผู้อยู่อาศัยในชุมชนนั้น ๆ(2) ด้วยค านิยาม
ดังกล่าวท าให้เห็นความส าคัญของการสร้างระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ อันส่งผลโดยตรงต่อการ
ตัดสินใจที่ถูกต้อง คุณภาพการรักษา การใช้เวลาที่ลดลง และที่ส าคัญที่สุดคือการช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่าง
ทันท่วงที ลดอัตราการการสูญเสียทั้งจากการบาดเจ็บ พิการ หรือการเสียชีวิต  

ปัญหาของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยมีได้หลายสาเหตุ  สาเหตุหนึ่งที่ส าคัญคือการส่งต่อ
ข้อมูล อีกท้ังในส่วนหนึ่งของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ไม่ใช่เฉพาะในประเทศไทย แต่รวมถึงประเทศ
พัฒนาในทุกประเทศ คือการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทั้งในส่วนของการปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาล และเมื่อถึงโรงพยาบาลแล้ว ซึ่งจะท าให้ประสิทธิภาพการท างานสูงขึ้น และส่งผลต่อคุณภาพใน
การรักษาผู้ป่วยต่อไป ด้วยความส าคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
จึงได้มีโครงการวิจัยด าเนินการเพ่ือพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ได้แก่   
1) การพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และการ
สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ 2) การพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุขแบบไร้รอยต่อ
จังหวัดเชียงใหม่ในยุค 4.0 3) การพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 
4) การพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้  M1  
5) โครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ และ 6) โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์
ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุ จังหวัดเชียงราย ดังนั้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อ
การด าเนินการและเป็นแนวทางในการด าเนินงานในอนาคต จึงได้จัดท าโครงการประเมินผลโครงการที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้ง 6 โครงการ อันจะน าไปสู่
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การพัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ที่จะส่งผลต่อการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริการ และการลดความสูญเสียของผู้ประสบเหตุต่อไป  
 
2. วัตถุประสงค์ 

โครงการนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานของโครงการวิจัยที่พัฒนาระบบสารสนเทศ
ภายใต้แผนงานการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างครบ
วงจรปีที่ 1 โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย คือ 

1. เพ่ือประเมินรูปแบบการพัฒนาระบบสารสนเทศการจัดบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และการสาธารณสุขอย่างครบวงจรของโครงการวิจัย 

2. เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนและประเมินประสิทธิผลตามตัวชี้วัดของโครงการวิจัย 
 

3. ขอบเขตกำรศึกษำ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน
โครงการวิจัยที่พัฒนาระบบสารสนเทศการจัดบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่และเชียงรายภายใต้แผนงานการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 1 จ านวน 6 โครงการ คือ  

1) โครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่  
2) โครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข และการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ 
3) โครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1  
4) โครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่  
5) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ด้านหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย  
6) โครงการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบไร้รอยต่อจังหวัดเชียงใหม่

ในยุค 4.0 และด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานของ

โครงการวิจัยที่พัฒนาระบบสารสนเทศภายใต้แผนงานการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และการสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 1 การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่
เกี่ยวข้องดังนี ้

1. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย 
2. การบริหารโรงพยาบาล 
3. การสร้างช่องทางเชื่อมต่อข้อมูลผ่านทาง Website หรือ Application Program Interface (API) 
4. วัฏจักรการจัดการข้อมูล (Data Science Project Life Cycle) 
5. การประเมินทางเศรษฐศาสตร์  (Economic Evaluation) 
6. การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล 
7. ทฤษฎีโปรแกรม (Program theory) 

 
1. ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย 

ที่ผ่านมา การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยยังขาดระบบบริหารจัดการด้านบุคลากร 
อุปกรณ์ และเครื่องมือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ท าให้เกิดความล่าช้าในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน(3) หรือการรักษาไม่
ถูกวิธีจนมาถึงโรงพยาบาล อาจจะน าไปสู่การเสียชีวิต ความพิการ การทุกข์ทรมาน ความยุ่งยากในการรักษา 
ความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์ และความเดือดเนื้อร้อนใจหรือการลดลงของคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยไม่
จ าเป็น จนกระทั่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้เข้ามาเป็นหน่วยรับผิดชอบการบริหารจัดการ 
การประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน และส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน เพ่ือที่จะท า
ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพกับ
มาตรฐาน โดยได้รับการช่วยเหลือ และรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น  

การแพทย์ฉุกเฉินตามค าจ ากัดความของ พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน 2551 หมายถึง การปฏิบัติการฉุกเฉิน 
การศึกษา ฝึกอบรบ การค้นคว้า และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการการบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 
และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน(4) ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical service 
system) หมายถึง การจัดให้มีการบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ที่มีความรวดเร็ว โดยน าเอาทรัพยากรต่าง ๆ  
ที่มีอยู่มาพัฒนาเพ่ือให้เกิดการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่ มีความรวดเร็วและทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพในพ้ืนที่
หนึ่ง ๆ ซึ่งประกอบไปด้วยการจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ มีระบบการรับแจ้งเหตุและสั่งการ มีหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินที่มีคุณภาพและเหมาะสมต่อพ้ืนที่บริการ มีการให้ดูแลผู้ป่วย ณ ที่เกิดเหตุ และมีการให้บริการดูแลผู้
เจ็บป่วยระหว่างการน าส่งไปโรงพยาบาลที่เหมาะสม (5) 

จากนิยามของระบบการแพทย์ฉุกเฉินท าให้อธิบายได้ว่าหลักการส าคัญของปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินประกอบไปด้วย(6) 
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1) ปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ 
2) ปฏิบัติการฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล  

 ในส่วนของแนวทางปฏิบัติเป็นแนวทางส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติร่วมกันเป็นชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 3 ระดับ ได้แก่ ชุดปฏิบัติการระดับ FR  ชุดปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน และชุดปฏิบัติการระดับสูง ใช้เพ่ือ
ปฏิบัติงานในขณะเข้าประจ าการในภารกิจนั้น โดยให้ความส าคัญที่เกี่ยวเนื่องกับเวชกรรมทั้งโดยตรงและ 
โดยอ้อมเพ่ือให้เกิดผลของการปฏิบัติที่รับมอบหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดผลที่ดี ที่สุดแก่ 
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่ใช้บริการ ประกอบไปด้วย 11 ขั้นตอน ได้แก่ (6) 

1. การเข้าประจ าการ ณ ฐานที่ตั้ง  
2. การรับมอบภารกิจ 
3. การเดินทางไปที่เกิดเหตุ 
4. การประเมินสถานการณ ์
5. การเข้าดูแลผู้ป่วย  
6. การกู้ชีพองค์รวม 
7. การรักษาพยาบาลทั่วไป  
8. การดูแลระหว่างการน าส่ง  
9. การส่งมอบผู้ป่วยให้โรงพยาบาล 
10. การเดนิทางกลับ 
11. การบันทึกปฏิบัติการ  

วิธีการปฏิบัติส าหรับผู้ปฏิบัติการที่เข้าประจ าการแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ตามฐานความรู้และ
ความสามารถ ได้แก่ (6) 

1. ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น หรืออาสากู้ชีพเดิม (First responder /FR ) ที่ผ่านการฝึกอบรม 
หลักสูตรพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นตามที่ การแพทย์ฉุกเฉิน รับรอง 

2. เวชกรฉุกเฉินระดับเบื้องต้น (Emergency Medical Technician – Basic / EMT-B) ที่ผ่านการ
ฝึกอบรม หลักสูตรพนักงานปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นตามที่ การแพทย์ฉุกเฉินรับรอง  

3. เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (Emergency Medical Technician – intermediate/EMT-I) ที่ผ่าน
การฝึกอบรมหลักสูตรพนักงานปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นตามที่ การแพทย์ฉุกเฉินรับรอง 

4.  พยาบาลกู้ ชีพ  ( EMS Nurse)  หรื อ เวชกรระดับสู ง   ( Emergency Medical Technician– 
Paramedic/EMT-P) ผ่านการฝึกอบรม หลักสูตรพนักงานปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นตามที่ การแพทย์
ฉุกเฉินรับรอง 

ในส่วนของลักษณะการท างานของระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 6 ระยะ ดังนี้ (7) 

1. กำรเจ็บป่วยฉุกเฉินและกำรพบเหตุ (Detection) การเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นเหตุการณ์ที่ไม่
สามารถคาดเดาได้ล่วงหน้า ถึงแม้ว่าสามารถป้องกันได้ การเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน 
โดยอาจจะเกิดขึ้นกับตัวเองหรือคนรอบข้าง ดังนั้น การจัดการความรู้ให้ประชาชนมีความรู้ความสามารถ 
ตัดสินใจแจ้งเหตุ เมื่อพบเหตุจึงเป็นเรื่องที่จ าเป็นมากเพราะเป็นกระบวนการที่สามารถจะจัดการได้รวดเร็ว  
ซึ่งหากล่าช้านาทีชีวิตของผู้ป่วยก็จะหมดไปเรื่อย ๆ  
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2. กำรแจ้งเหตุขอควำมช่วยเหลือ (Reporting) การแจ้งเหตุที่รวดเร็ว โดนระบบสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและมีหมายเลขที่จ าได้ง่าย เป็นเรื่องที่จ าเป็นมาก ผู้ช่วยเหลือหรือผู้แจ้งอาจจะต้องมีความรู้
ความสามารถในการ ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวมทั้งมีความสามารถให้การดูแลขั้นต้นตามความเหมาะสม  

3. กำรออกปฏิบัติของหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน (Response) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินโดยทั่วไปจะแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ คือ หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง หน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับต้น และ หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น โดยทุกหน่วยมีความพร้อมที่จะออกปฏิบัติการเสมอ 
ตามค าสั่งและต้องมีมาตรฐาน ก าหนดระยะเวลาในการออกตัวระยะระหว่างการเดินทาง โดนศูนย์รับแจ้งเหตุ
ต้องแยกระดับความรุนแรงความต้องการของเหตุ และสั่งการให้หน่วยปฏิบัติการออกพ้ืนที่  

4. กำรรักษำพยำบำลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินจะประเมิน
สภาพแวดล้อมและจัดการความปลอดภัย ส าหรับทีมผู้ปฏิบัติงาน จากนั้นประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน
เพ่ือให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสม และให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์
ควบคุมระบบ โดยมีหลักในการดูแลรักษาไม่ว่าจะไม่เสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุนานมากจนเป็นผลเสียต่อผู้ป่วยเอง  

5. กำรล ำเลียงขนย้ำยและกำรดูแลระหว่ำงกำรน ำส่ง (Care in transit) หลักที่ส าคัญในการ
ล าเลียงขนย้ายผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน คือการไม่ให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าเติมต่อผู้เจ็บป่วย ผู้ขนย้ายล าเลี้ยงจ าเป็นต้อง
ผ่านการฝึกอบรมเทคนิคเป็นอย่างดี ขณะที่ขนย้ายต้องประเมินผู้เจ็บป่วย เป็นระยะ ๆ ปฏิบัติการบางอย่าง
อาจจะท าบนรถ ขณะที่ท าการล าเลียงได้เช่น การให้สารน้ าดาม ส่วนที่ส าคัญรองลงมาเป็นต้น  

6. กำรน ำส่งโรงพยำบำล (Transfer on definitive care) การน าไปสู่โรงพยาบาลเป็นการชี้ชะตา
ชีวิตและมีผลต่อผู้เจ็บป่วยได้เป็นอย่างมาก การน าส่งต้องใช้ดุลพินิจว่า โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาล  
ที่จะน าส่งผู้ป่วยได้เหมาะสมหรือไม่ ต้องค านึงถึงเวลาที่เสียไปกับความสามารถของโรงพยาบาลนั้น ๆ  

หลักการปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นระบบที่จัดตั้งขึ้น
โดยรวมเอาทรัพยากร และอ านาจหน้าที่จากหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดระบบบริการให้การดูแลรักษาผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉิน  มี 7 ข้อ (รูปที่ 2.1) ดังนี้ (6) 

1. กำรตรวจพบภำวะฉุกเฉิน (Detection)  เป็นขั้นตอนที่เป็นบทบาทส าคัญของประชาชนในชุมชน 
ผู้อยู่ข้างเคียง ญาติพ่ีน้องหรือตัวผู้เจ็บป่วยเอง ที่จะสังเกตสิ่งผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น อันเป็นภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉินหากสังเกตรู้ได้เร็ว จะท าให้ผู้เจ็บป่วยได้รับการดูแลอย่างทันการณ์ แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าหากสังเกตรู้
ได้ช้า หรือไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นภาวะฉุกเฉิน จะท าให้ผู้ป่วยสูญเสียโอกาส อาจจะท าให้รับการ
รักษาพยาบาลช้า หรือเสียชีวิตได้ดังนั้น ประชาชนทั่วไปควรได้เรียนรู้และฝึกฝนให้มีความสามารถในการสังเกต
รู้ภาวะฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี  

2. กำรแจ้งเหตุ (Report) เมื่อสังเกตภาวะฉุกเฉินได้ สิ่งที่ควรปฏิบัติคือการแจ้งขอความช่วยเหลือ 
ไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุ คือหมายเลข 1669 แต่บางพ้ืนที่อาจจะมีหมายเลขอ่ืนร่วมด้วย การแจ้งเหตุควรกระท า
อย่างมีสติ ให้ข้อมูลเกีย่วกับการเจ็บป่วยได้เป็นอย่างถูกต้อง รวมถึงเวลา และสถานที่ เป็นต้น  

3. ปฐมพยำบำล (Frist aid) ในขณะเดียวกันกับการแจ้งเหตุ ควรท าการปฐมพยาบาลให้กับผู้
เจ็บป่วยตามความสามารถและเหมาะสม เพ่ือให้ภาวะคุมคามสามารถแก้ไขได้  ภาวะคุกความบางครั้งสามารถ
หยุดได้ หรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการรักษาต่อ แต่ถ้าหากว่าไม่สามารถปฐมพยาบาลได้ อาจจะท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ ดังนั้นประชาชนทั่วไปควรได้รับการเรียนรู้ และฝึกฝนให้มีความสามารถในการปฐมพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
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4. กำรรับแจ้งเหตุและกำรสั่งกำร เป็นหน้าที่ของผู้จัดระบบทางการแพทย์ฉุกเฉินจะต้องจัดให้มีศูนย์
รับแจ้งเหตุ (Emergency call center) และศูนย์จ่ายงาน (Dispatch center) และศูนย์สั่งการ (Command 
and control center) ศูนย์เหล่านี้อาจจะแยกกันอยู่แต่ท างานเป็นระบบต่อเนื่องกันเหมือนเป็นศูนย์เดียวใน
ประเทศไทย ท าหน้าที่รับแจ้งเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ทุกชนิด วิเคราะห์เหตุการณ์สั่งการและจ่ายงาน และ
ก ากับดูแลทั้งด้านอ านวยการแพทย์ ศูนย์จ าเป็นต้องมีแพทย์เป็นผู้ก ากับเรื่องดูแลความถูกต้อง ในกระบวนการ
ตัดสินใจ ที่เก่ียวข้องกับการแพทย์หรือเวชกรรม นอกจากนั้น ศูนย์ยังมีการให้ค าแนะน าแก่ผู้แจ้งเหตุ เพ่ือมีการ
ปฐมพยาบาลที่เหมาะสม ตลอดจนประสานงาน เส้นทางที่รถแพทย์ฉุกเฉินต้องใช้ เพ่ือให้ไปถึงที่เกิดเหตุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

5.  ปฏิบั ติ กำรฉุ ก เ ฉิ นของชุ ดปฏิบั ติ กำร  ( Out-of-hospital ambulance operations)  
ชุดปฏิบัติการที่ประจ าการในพ้ืนที่รับผิดชอบ ต้องมีความพร้อมที่จะได้รับค าสั่งปฏิบัติการด้วยความเร็วแต่
ปลอดภัย แนวทาง วิธี ปฏิบัติ การบริหารยา และค าแนะน าต่าง ๆ เป็นสะระส าคัญ ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติ
จะต้องอ้างอิงได้ว่าเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ การบริการยา และได้รับความคุ้มครองจาก พรบ.  
เวชกรรม 2525  

6. กำรน ำส่งโรงพยำบำลและกำรรักษำพยำบำลในโรงพยำบำล (Transfer to hospital)  
การน าส่งโรงพยาบาลที่ดีควรแจ้งข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลให้โรงพยาบาลทราบล่วงหน้า 
โดยทั่วไปศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะเป็นผู้พิจารณาโรงพยาบาลที่จะน าส่งและประสาน โดยที่ในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในทุกพ้ืนที่ จะมีการจัดท าและเกณฑ์ในการน าส่งผู้เจ็บป่วยไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสมที่สุด 
ซึ่งโดยทั่วไป จะต้องมีความสามารถในการดูแลรักษาฉุกเฉินอยู่ใกล้ หรืออยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ และเมื่อชุด
ปฏิบัติการ เดินทางไปถึงโรงพยาบาล ชุดปฏิบัติการจะรายงานให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องรับทราบ และส่งมอบ
รายงานผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือให้โรงพยาบาลรับทราบและดูแลรักษาได้อย่างต่อเนื่อง และเจ้าหน้าที่
แผนกฉุกเฉินจะพิจารณาคัดแยกผู้ป่วย ให้การดูแลรักษาตามล าดับความส าคัญเพ่ือให้ทราบภาวะต่าง ๆ เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีอาการคงที่ หลังจากนั้นพิจารณาผู้ป่วยตามความเหมาะสม เช่น ให้กลับได้ สังเกตอาการต่อ เป็นต้น  

7. กำรรักษำพยำบำลจ ำเพำะ (Definitive care) โดยทั่วไปหมายถึงการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม
ที่สุดใน สภาวะ เวลา และสถานที่นั้นจะท าได้ อาจจะอยู่ในโรงพยาบาลเดียวกันกับแผนกฉุกเฉิน หรืออาจจะ
อยู่ต่างโรงพยาบาลก็ได้ ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินบางรายจ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลในระดับจ าเพาะ แต่บาง
รายอาจจะไม่จ าเป็น ขึ้นอยู่กับภาวะที่เกิด หรือการดูแลเบื้องต้นที่ได้รับ  
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รูปที่ 2.1 หลักการปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
การจัดระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินในแต่พ้ืนที่ ต้องพิจารณาองค์ประกอบหลักเกณฑ์ต่อไปนี้ (6) 

1. ระบบการแจ้งเหตุ จัดให้มีบริการการแจ้งเหตุง่ายต่อการเรียก ง่ายต่อการถ่ายทอดข้อมูล และง่าย
ต่อการได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมซึ่งอาจจะเป็นเพียงค าแนะน าจัดการหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินไป
ดูแลหรือการจัดยานพาหนะเพ่ือการล าเลียงน าส่ง ดังนั้นในแต่ละพ้ืนที่ควรมีศูนย์รับแจ้งเหตุด้วยเบอร์โทรที่ทุก
คนจ าได้ง่าย คือ 1669  ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ให้ความรู้ทุกระดับ ในการให้ค าปรึกษาค าแนะน าด้านการรักษา 

2. ระบบการสื่อสาร มีการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงาน และผู้ให้บริการ ระบบควบคุมทางการแพทย์ 
และโรงพยาบาลที่น าส่งควรมีความสามารถในการส่งข้อมูลได้ทันที ไม่ว่าเหตุจะเกิดที่ ภูเขาสูง หรือ ตามตึกต่าง 
ๆ ก็สามารถสื่อสารได้ตลอดเวลา 

3. หน่วยปฏิบัติการ ปัจจุบันแบ่งหน่วยปฏิบัติการเป็น 4 ระดับ ตามความเหมาะสมของเหตุการณ์ที่
แจ้งเข้ามา ได้แก่ หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง, หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับต้น และ หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น  

4. การจัดแบ่งพ้ืนที่ (Zoning) แต่ละพ้ืนที่ควรจัดแบ่งพ้ืนที่ โดยพิจารณาถึงประชากร ขนาดและ
ระยะทาง เวลาในการเดินทาง เพ่ือให้เกิดการกระจายของหน่วยปฏิบัติการที่จะเข้าถึงผู้รับบริการ  

การตรวจพบ 

การแจ้งเหตุ 

การสั่งการ ปฐมพยาบาล 

ปฏิบัติการฉุกเฉิน
นอกโรงพยาบาล 

การส่งโรงพยาบาล 

การรักษาจ าเพาะ 
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5. บุคลาการ และการจัดการอบรม การออกแบบระบบควรจะก าหนดว่าใครควรจะท าอะไรหน้าที่ใคร  
โดยแบ่งเป็น  

- แพทย์ ท าหน้าที่ควบคุมระบบเพ่ือให้การรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นมีสถานะเหมือนกับแพทย์ที่ได้เป็นผู้
ให้บริการ นอกจากนั้นยังมีบทบาทในการฝึกอบรมจัดมาตรฐานระบบและการประเมินผล  

- พยาบาล ท าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการระดับสูง เป็นผู้ช่วยในระบบควบคุมทางการแพทย์ เป็นผู้สอนและ
พัฒนาหลักสูตรเจ้าหน้าที่ระดับต่าง ๆ พยาบาลที่ท าหน้าที่นี้ต้องอบรมเพ่ิมเติมในหลักสูตร ประมาณ 10 วันว่า
ด้วย ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ ACLS ซึ่งปัจจุบันได้พัฒนาเป็นหลักสูตร Thai Advanced Life 
Support  

- เวชกรฉุกเฉิน ในประเทศไทย มีอยู่ 3 ระดับคือ เวชกรฉุกเฉินพ้ืนฐาน (EMT – Basic) เวชกรฉุกเฉิน
ระดับกลาง (EMT – Intermediate) และ เวชกรฉุกเฉินระดับสูง (EMT- paramedic) 

- ชุดปฏิบัติการปฐมพยาบาล (First Responder) โดยทั่วไปหมายถึงเจ้าหน้าที่กู้ภัย อาสาสมัคร มักจะ
เป็นเจ้าหน้าที่ชุดแรกที่เข้าไปถึงที่เกิดเหตุ ควรมีความรู้พ้ืนฐาน หลักสูตรการอบรม 20 ชั่วโมงเป็นอย่างต่ า 
สามารถประเมินสภาพผู้ป่วย และบอกได้ว่าผู้ป่วยต้องการรักษาพยาบาลในระดับใด  

- ประชาชนทั่วไป ควรมีความรู้ความสามารถในการบอกได้ว่า ผู้เจ็บป่วยที่พบเห็นเป็นผู้มีความ
ต้องการช่วยเหลือหรือไม่ รู้จักการแจ้งเหตุ และให้ข้อมูลที่เพียงพอ  

6. กฎ และระเบียบ คงมีกฎและระเบียบรับรองการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ระดับต่าง ๆ และการ
คุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย  

7. การเงินการคลัง การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องใช้งบประมาณในการจัดตั้ง
และด าเนินการ ซึ่งมาจากงบประมาณส่วนกลางท้องถิ่น และงบประมาณส่วนกลางจากภาษีท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ  

8. การประชาสัมพันธ์ มีความส าคัญช่วยให้ประชาชนที่จะเรียกใช้บริการสามารถ ใช้บริการได้อย่าง
ถูกต้องตามความจ าเป็นไม่ท าให้เกิดการใช้งานเกินกว่าเหตุ  

9. การมีส่วนร่วมของชุมชน จัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นระบบที่จัดท าเพ่ือชุมชน ชุมชนควร
มีส่วนร่วมให้มีความเข้าใจของสมาชิกในชุมชนจะได้รับจัดกลุ่มอาสาสมัครภายในชุมชนเพ่ือส่งเสริมความรู้  
การเตรียมพร้อมการซ้อมแผน ในกรณีฉุกเฉินต่าง ๆ  

10. มาตรฐานและโครงสร้างที่เหมาะสม ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนที่ไม่จ าเป็นต้องมี
รูปร่างมาตรฐานและโครงสร้างเหมือนกันทั้งหมด แต่ควรมีหลักการใหญ่หรือเกณฑ์มาตรฐานขั้นต่ า เป็นอัน
เดียวกัน แต่ละพ้ืนที่ควรมีบทบาทในการปรับปรุงรายละเอียดของท้องถิ่นเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่นั้น ๆ  

11. ระบบข้อมูล ระบบควรเป็นระบบเดียวกัน สามารถเชื่อมโยงถึงกันได้ ยกเว้นบางพ้ืนที่ที่ไม่สามารถ
สื่อสารกับพ้ืนที่อ่ืนได้ เนื่องจากขากแคลนการสื่อสาร ต้องพัฒนาระบบทางอินเตอร์เน็ตเป็นฐานร่วมกันทั่ว
ประเทศชื่อว่า ITEMS  

12. การเตรียมพร้อมและการจัดหมวดหมู่ของโรงพยาบาลแต่ละพ้ืนที่ควรมีการก าหนดโรงพยาบาล
ส าหรับน าผู้เจ็บป่วยสภาพต่าง ๆ เพ่ือการจัดสินใจที่ทันการณ์และเกิดความเป็นธรรมระหว่าง โรงพยาบาลกับ
หน่วยปฏิบัติการ และสะดวกต่อระบบควบคุมทางการแพทย์ที่ดูแลพื้นที่ 

13. การรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย์ ระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบที่ใช้
บุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์ออกท าหน้าที่รักษาพยาบาลแทนแพทย์ จ าเป็นต้องมีแพทย์ผู้รับผิดชอบ การรับผิดชอบ
อาจท าโดยการสื่อสารผ่านวิทยุหรือ โทรศัพท์  
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14.  การประเมินผล เป็นกิจกรรมที่ ส าคัญมากเนื่ องจากเกี่ ยวข้ อง โดยตรงกับคุณภาพ 
การรักษาพยาบาล และสวัสดิภาพของผู้ป่วย  

 
2. กำรบริหำรโรงพยำบำล  

 ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ าเป็นต้องมีการเชื่อมโยงข้อมูลทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ดังนั้น
การจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินควรด าเนินการด้วยความเชื่อมโยงและไร้รอยต่อเพ่ือให้การบริการเป็นไปอย่าง
ราบรื่น และรวดเร็ว ตั้งแต่ขั้นตอนการรับแจ้งเหตุและสั่งการ การปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล  
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉิน และถ้าจ าเป็นต้องมีการส่งต่อ ก็จะครอบคลุมการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลด้วย(8)  การจัดการระบบข้อมูลทางการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที จึงเป็นประเด็นส าคัญที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพ และคุณภาพการให้บริการ ประเทศไทยได้มีการ
จัดการระบบ และจัดการข้อมูลในแต่ละขั้นตอน ได้แก่ ระบบ Dispatch System ที่ด าเนินการโดยศูนย์สั่งการ
ทางการแพทย์ ผ่านหมายเลข 1669 เป็นส าคัญ และมีการเก็บข้อมูลผ่านระบบ ITEM ระบบการบริหาร
โรงพยาบาล HOSxp หรือ Hospital OS และระบบการส่งต่อที่เรียกว่า Thai Refer แต่อย่างไรก็ตาม ระบบที่
มีในปัจจุบันยังมีปัญหาการเชื่อมโยงแบบไร้รอยต่อและเป็นระบบที่พัฒนาเพ่ือการจัดเก็บข้อมูลเป็นหลัก ท าให้
เกิดปัญหาการน าระบบข้อมูลดังกล่าวเพ่ือใช้ในการรักษาอย่างต่อเนื่องและทันท่วงที  

ในส่วนนี้จะอธิบายถึงระบบการให้บริการทางการแพทย์ และการจัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวกับการแพทย์
ฉุกเฉินของประเทศไทย 

 Hospital OS (9) ด าเนินการโดยบริษัทโอเพน ซอร์ส เทคโนโลยี ที่รอบรองการให้บริการทั้งประเภท
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ห้องเวชระเบียน หน้าห้องตรวจ ห้องตรวจ หลังพบแพทย์ ห้องเภสัชกรรม การเงิน 
ห้องชันสูตรโรค ห้องรังสีวิทยา และเวชปฏิบัติครอบครัว และ ทันตกรรม เป็นต้น โดยระบบสามารถส่งออก
ข้อมูลเพ่ือการรายงานตัวชี้วัดต่าง ๆ ของโรงพยาบาลได้ เช่น รายงาน 21 แฟ้ม รายงาน 45+7 แฟ้ม รายงาน 
50 แฟ้ม และรองรับการเข้าข้อมูลระบบ E-claim เป็นต้น  

 iAnalysis (10) เป็นผลิตภัณฑ์ที่พัฒนาโดยบริษัท โอเพน ซอร์ส เทคโนโลยี เช่นเดียวกัน ซึ่งเป็นระบบ
คลังข้อมูล เพ่ือรวบรวมข้อมูลที่มีอยู่ในแต่ละแผนกของโรงพยาบาล รวมถึงข้อมูลภายนอก เพ่ือช่วยในการ
ตัดสินใจของผู้บริหาร โดยข้อมูลแต่ละแผนก (HIS ของแต่ละแผนก) จะถูกรวบรวมใน Data Warehouse 
System ของสถานบริการสุขภาพ เพ่ือน าไปแปลงข้อมูลในลักษณะ OLAP (Online Analytical Procession) 
ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ประกอบด้วยเครื่องมือที่ช่วยดึง และน าเสนอข้อมูลในหลายมิติจากหลายมุมมองเป็นส่วน
หนึ่งของชุด Business Intelligence เทคโนโลยี OLAP สามารถน าข้อมูลจากคลังข้อมูล เพ่ือน าไปใช้ในการ
ตัดสินใจให้กับโรงพยาบาล สามารถค้นหาค าตอบที่ต้องการ และสามารถแก้ปัญหาที่มีความซ้ าซ้อนโดยใช้
ระยะเวลาที่สั้น วิเคราะห์ข้อมูลที่มีการใช้บ่อย ๆ ล่วงหน้าได้ โดยข้อมูลจาก Data Warehouse สามารถ
แสดงผลทั้งในลักษณะรายงาน Dashboard หรือการวิเคราะห์อ่ืน ๆ ตามความต้องการของ User ได ้ดังแสดง
ให้เห็นในรูปที่ 2.2
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รูปที่ 2.2 ระบบการท างานของ iAnalysis(10)  

ที่มา. คลังข้อมูลเพื่อสนับสนุนการวิเคราะห์และตัดสินใจ ระบบงานโรงพยาบาล 
โดย บริษัท โอเพน ซอร์ส เทคโนยีจ ากัด, 2557 

 

ผลิตภัณฑ์อีกประเภทของ บริษัท โอเพน ซอร์ส เทคโนโลยี คือ การให้การบริการโปรแกรมบริหารคลัง
ยา และเวชภัณฑ์ ที่ประกอบไปด้วย การจัดการข้อมูลคลังยา การบริหารจัดการสินค้าคงคลัง การเบิกจ่าย
ระหว่างคลัง การตัดจ่ายแบบ real time การรองรับการออกใบสั่งซื้อ หรือฟอร์มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง การบริการ
และการพัฒนาระบบ Home visit เพ่ือรองรับการเยี่ยมบ้านของบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง  
 HOSxP(11) เป็นโปรแกรมที่พัฒนาเพ่ือใช้ในโรงพยาบาล สถานีอนามัย และโรงพยาบาลเพ่ือเชื่อมโยง
ข้อมูลระบบการท างานทั้งหมด โดยมีระบบการท างานที่ประกอบไปด้วย 4 ส่วน คือ 1) ระบบการบริการตรวจ
รักษา เช่น งานเวชทะเบียน งานทางเทคนิคการแพทย์ 2) ระบบงานส ารวจข้อมูลและให้บริการตาม
กลุ่มเป้าหมาย เช่น การเยี่ยมบ้าน 3) ระบบงานบริหารจัดการสินค้าคงคลัง เช่น การออกใบสั่งซื้อ การรับสินค้า 
และการเบิกจ่ายคลัง และ 4) ระบบรายงานและส่งข้อมูล เช่น รายงานต่าง ๆ และแฟ้มเอกสาร ครอบคลุม
ระบบงานเวชระเบียน ระบบซักประวัติ ระบบห้องท างานแพทย์ ระบบห้องฉุกเฉิน ระบบคลินิกพิเศษ ระบบ
ทันตกรรม ระบบผู้ป่วยใน ระบบงานโภชนาการ ระบบส่งเสริมสุขภาพ และระบบ One Stop Service ระบบ
การเงิน ระบบห้องผ่าตัดและวิสัญญี ระบบ Admission Center ระบบงายงาน และระบบส่งออกข้อมูล 
ในภาพรวมโปรแกรม HOSxP มีลักษณะการท างานเช่นเดียวกับ Hospital OS คือการรวบรวมข้อมูลจากแผนก
ต่าง ๆ และสามารถส่งออกข้อมูลเพ่ือการรายงานตัวชี้วัดต่าง ๆ ของโรงพยาบาลได้ เช่น 12 แฟ้ม 18 แฟ้ม 21 
แฟ้ม เป็นต้น และรองรับระบบการเบิกจ่ายผู้ป่วยในด้วย  
 Thai refer(12)  เป็นโปรแกรมที่ถูกพัฒนาโดยโรงพยาบาลล าบาง ที่พัฒนาจากโปรแกรม Refer link 
ของจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นโปรแกรมที่ใช้งานในลักษณะออนไลน์ผ่านอินเตอร์เน็ต ทั้งในลักษณะ Refer Out 
Refer In และ Refer back) โดยโปรแกรมจะเชื่อมต่อกับข้อมูลของโรงพยาบาล โรงพยาบาลต้นทางสามารถใช้
เลขบัตรประจ าตัวของผู้ป่วยส่งข้อมูลผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลปลายทางเพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลอัตโนมัติให้
โรงพยาบาลปลาย เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับการรักษาต่อไปได้ โปรแกรมนี้ท า ให้สามารถค านวณ
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะมาถึงได้อีกด้วย ซึ่งจะเป็นประโยชน์โดยตรงกับผู้ป่วยที่มีลักษณะฉุกเฉิน นอกจากที่กล่าว
มาโปรแกรม Thai refer เป็นการลงทะเบียนผ่านโปรแกรม HosXP เพ่ือดึงข้อมูลจากโปรแกรม HosXP ลงใน
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โปรแกรม Thai refer ซึ่งทั้งต้นทางและปลายทางจะต้องใช้ Thairefer ในการรับส่งข้อมูลเหมือนกันด้วย
โปรแกรม อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน Thairefer ไม่ได้เป็นโปรแกรมเดียวที่ใช้ในการส่งต่อผู้ป่วย ยังมีอีกหลาย
โปรแกรม เช่น Refer Link iRefer ขอนแก่น และ eRefer กทม. เป็นต้น ข้อจ ากัดหนึ่งของระบบ Thai refer 
คือ ต้องมีการติดตั้งเครื่องคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลที่จะ Refer และโรงพยาบาลที่จะรับ Refer โดยต้องท า
การติดตั้งโปรแกรมในเครื่อง Server ของ รพ. เพ่ือดึงข้อมูลจาก Health Information System (HIS) ของ
โรงพยาบาลที่จะส่งและที่รับส่ง นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้โปรแกรมในการส่งต่อข้อมูลที่มีความส าคัญและการ
รักษาของผู้ป่วยยังไม่มีความสมบูรณ์ ทั้งในส่วนของผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยฉุกเฉิน  
 ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (Information Technology for Emergency Medical System 
หรือ ITEMS) (13) เป็นระบบที่พัฒนาโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งศูนย์สั่งการและรับแจ้งทางการแพทย์
ฉุกเฉินส่วนใหญ่มักใช้งานในระบบ ITEMS เป็นเพียงเครื่องมือในการบันทึกข้อมูลการออกปฏิบัติการเพ่ือตั้งเบิก
ค่าตอบแทนเท่านั้น อย่างไรก็ตาม ITEMS version3 ถูกพัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิด Operation Information 
System เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น ภายใต้การพัฒนาของเวอร์ชันนี้ ครอบคลุมถึง
การระบุสถานที่ได้อย่างแม่นย า การมีระบบช่วยสนับสนุนการตัดสินใจเพ่ือเลือกชุดปฏิบัติการที่อยู่ใกล้ที่เกิด
เหตุ และเหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยมากที่สุด มีการติดตามการปฏิบัติงานเพ่ือคอยให้ความช่วยเหลือ และ
ประสานงานกับโรงพยาบาล โดยข้อมูลระหว่างการออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งหมดจะส่งผ่านแบบ 
Real-Time Online ท าให้ข้อมูลมีความแม่นย า และส่งผลต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และเร็วมาก
ขึ้น ดังขั้นตอนตามรูปที่ 2.3 ที่แสดงให้เห็นว่าระบบนี้จะเชื่อมต่อข้อมูลตั้งแต่ การแจ้งเหตุ การรับแจ้งเหตุและ
การคัดกรอง การออกค าสั่งจากศูนย์สื่อสารและสั่งการ ไปสู่การท างานของหน่วยปฏิบัติการ การไปรับผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาล ซึ่งท าให้องค์ประกอบของระบบนี้มี 5 ระบบย่อย คือ ระบบรับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์
ฉุกเฉิน ระบบติดตามการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบหน่วยแม่ข่ายปฏิบัติการ ระบบรายงานปฏิบัติการ
ส าหรับชุดปฏิบัติการ และระบบห้องฉุกเฉินรับผู้ป่วย  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.3 ขั้นตอนการรับแจ้งและปฏิบัติงานในระบบ ITEMS-OIS(13) 
ที่มา. ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ITEMS 3 โดย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2558   

ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
1669 โรงพยาบาล 

ศูนย์สื่อสาร 
และสั่งการ 

ศูนย์รับแจ้งเหต ุ

หน่วยปฏิบัต ิ
การฉุกเฉิน 

หน่วย
ปฏิบัติการ 

1. แจ้งเหตุ 

2. แจ้งเหตุ 
และคัด
กรอง 

3. ร้องขอปฏิบัติการ 4. รับการร้องขอ
ปฏิบัติการ 

5. ออก
ค าสั่ง
ปฏิบัติการ 

9.ส่งข้อมูล
ผู้ป่วย 

10. รับ
ข้อมูลผู้ป่วย 

12. รับผู้ป่วย 11. น าส่งผู้ป่วย 

6. รับค าสั่ง
ปฏิบัติการ 

7. ออก
ปฏิบัติการ 

8. ถึงที่เกิด
เหต ุ
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 ดังนั้น ภายใต้แนวคิดนี้ ระบบ ITEMS-OIS จะมีองค์ประกอบของระบบบการใช้ระบบ Heath 
Information System และ ระบบ Refer ที่แตกต่างกันท าให้เกิดปัญหาในการส่งต่อ และการรับการรักษาต่อ 
โดยเฉพาะในกรณีการแพทย์ฉุกเฉินได้ อีกทั้งด้วยการใช้ระบบข้อมูลหลายระบบท าให้ผู้ปฏิบัติงานท างาน
ซ้ าซ้อน และถ้าระบบข้อมูลไม่ได้อยู่บนเหตุผลของการรักษา ท าให้ระบบข้อมูลมีประโยชน์กับการให้บริการทาง
การแพทย์กับผู้ป่วยไม่มากนัก อย่างไรก็ตามการเชื่อมต่อระบบข้อมูลในลักษณะไร้รอยต่อเพ่ือให้เกิดผลดีกับ
ผู้ป่วยสูงสุดนี้  
 
3. กำรสร้ำงช่องทำงเชื่อมต่อข้อมูลผ่ำนทำง website หรือ Application Program Interface (API) (14) 

 ระบบการบันทึกข้อมูลสมัยก่อนจุดเด่นของการเก็บข้อมูลสถานที่ในแบบเก่าจะมีการน าเครื่อง 
จีพีเอสเข้ามาใช้ในการเก็บข้อมูลแบบพกพาไปยังพ้ืนที่ต่าง ๆ ได้ แต่ไม่สามารถเก็บรายละเอียดของต าแหน่ง 
นั้น ๆ ได้ จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลเพ่ือให้ได้ซึ่งข้อมูล ชื่อ รายละเอียด และต าแหน่งของ
สถานที่ช่วยในการเก็บข้อมูลครบถ้วนตามรายละเอียดที่ต้องการ(3)  

 ระบบการเชื่อมต่อโดยมีจุดศูนย์กลาง (Application Programming Interface) หรือ ชื่อย่อว่า “API” 
เป็นการส่งข้อมูลจากผู้ส่งไปยังผู้รับโดยมีจุดศูนย์กลางเป็นแอพพลิเคชั่น ตัวอย่างเช่น การที่ผู้ส่งสารไปยังผู้รับ
จะต้องผ่านระบบตัวกลางนั้นก็คือแอพพลิเคชั่นเพ่ือการส่งสาร หรือส่งเอกสารต่าง ๆ เพ่ือการประมวลผลข้อมูล
ก่อนจะส่งข้อมูลออกยังผู้รับสาร 

 นอกจากนี้ยังใช้ประกอบส่วนติดต่อผู้ใช้แบบกราฟฟิก (GUI) API ที่ดีช่วยให้การพัฒนาโปรแกรม
ท างานได้ง่ายขึ้นโดยจัดท า Building Block ส าเร็จรูปจากนั้นโปรแกรมเมอร์วางบล็อกแบบรวมเข้าด้วยกันและ
ดึงข้อมูล API ด้วยข้อมูลจากโปรแกรม API ด้วยข้อมูลตามโปรแกรมเขามีหน้าที่ส่งคืนโดย API ที่รวบรวมเพ่ือ
การประมวลผลเพ่ิมเติม 

 ประเภทต่าง ๆ ของ API (Application Programming interfaces) 

1.1 API แบบชุดที่ ใช้ฮาร์ดแวร์ระบบและแอพพลิ เคชั่น เช่น Windows มีชุด API หลายชุด  
แต่ถ้าหากต้องการคัดลอกข้อความจากโปรแกรมหนึ่งไปยังโปรแกรมหนึ่ง Windows API จะดูแลความ
ปลอดภัยทั้งหมด 

1.2 MS-Windows มี API ซึ่งท าให้โปรแกรเมอร์สามารถเขียนแอพพลิ เคชั่นที่สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมการท างาน 

1.3 OAuth APIs ที่เรียกว่า Facebook, Google, Twitter เป็นต้น ประเภทนี้มีการเข้าถึงบัญชี
ดังกล่าวในอุปกรณ์ของคุณเพ่ือให้การคลิกเพียงพอที่จะเข้ามาท าให้สะดวกในการใช้งานโดยมีการป้องกันของ
หน่วยงานใหญ่ ๆ  
 



 
 

13 

 

 

 
รูปที่ 2.4 การแสดงข ั้นตอนการใช้งาน ระบบ API (Application Programming interfaces) 

ที่มา. การพัฒนาระบบเก็บข้อมูลพื้นที่ภาคสนามบนระบบแอนดรอยด์ (หน้า 2), โดยปฏิภาณ ค าปินตา, 2560, 
บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
หลักการท างานของระบบนั้นจะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ท างานอยู่บนโทรศัพท์มือถือ 

(Mobile) จะท าหน้าที่ในการส่งข้อมูลต่าง ๆ และพิกัดละติจูดกับลองจิจูด ซึ่งเป็นต าแหน่งที่อยู่ในขณะนั้นของ
โทรศัพท์มือถือของผู้ใช้งาน และส่วนที่ท างานอยู่บนคอมพิวเตอร์ (Server side) ท าหน้าที่เป็นเซิร์ฟเวอร์
ส าหรับการรับข้อมูลจากโทรศัพท์มือถือ โดยเชื่อมต่อแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่านละระบบ API ที่สามารถรับส่งข้อมูล
ข้าม Server ได้ แล้วจัดเก็บไว้ในรูปแบบฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่ หรือ ข้อมูลประวัติต่าง ๆ เป็นต้น (3) ดังแสดงใน 
รูปที่ 2.4  

 ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมในรูปแบบ desktop application ซึ่งใน
ปัจจุบันนอกจากการใช้งานระบบสารสนเทศผ่านทางเครื่องคอมพิวเตอร์แล้ วในทางการแพทย์ยังมีการใช้
อุปกรณ์ประเภท Mobile device อย่างแพร่หลายซึ่งท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลประวัติของผู้ป่วยได้สะดวก
มากขึ้น การพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบ Web Application สามารถใช้งานได้ทั้งในเครื่องคอมพิวเตอร์และ 
mobile device ผ่านทาง Web Browser(15)  จากรูปที่ 2.5 ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาโปรแกรมดูข้อมูลเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพื่อใช้ในงานให้บริการเภสัชกรรม โดยพัฒนาในรูปแบบ Web Application ใช้หลักการ
การเชื่อมต่อกับส่วนต่อประสานโปรแกรมประยุกต์ท่ีเชื่อมกับฐานข้อมูลของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
 

3G, 4G, WIFI, Internet 

Mobile 

Application 

Google API 

Sever side 
DATA BASE 

Location 

Maps 

Other service 
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รูปที่ 2.5 แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมดูข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพื่อใช้ในการให้บริการเภสัชกรรม  
โดยใช้หลักการเชื่อมต่อกับส่วนต่อประสานโปรแกรมประยุกต์ที่เชื่อมกับฐานข้อมูลของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (16) 

ที่มา. การพัฒนาสว่นต่อประสานโปรแกรมประยุกต์กับระบบสารสนเทศโรงพยาบาลเพื่อการสบืค้นเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์วนการบริการเภสัช (หนา้ 4), โดย ดุรงค์ฤทธิ์ ตรภีาค, 2561, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัศิลปากร 

  
4. วัฏจักรกำรจัดกำรข้อมูล (Data Science Project Life Cycle) 

 CRISP-DM (Cross-Industry Standard Process for Data Mining) (17)  เป็นมาตรฐานในการพัฒนา
ซอฟต์แวร์ กระบวนการมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลด้านดาต้า ไมน์นิง โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือน าผลการ
วิเคราะห์ไปใช้ประโยชน์ภายในองค์กร โดยมีกระบวนการพัฒนาการวิเคราะห์ 6 ขั้นตอนด้วยกัน ดังนี้ 

1. Business Understanding เป็นขั้นตอนแรกสุดในกระบวนการ CRISP-DM ขั้นตอนนี้เป็นการท า
ความเข้าใจ ระบุปัญหาหรือโอกาสขององค์กร และท าการแปลงโจทย์ที่ได้ ให้อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสมต่อการ
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางดาต้าไมน์นิ่ง 

2. Data Understanding การท าความเข้าใจข้อมูล และท าการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ใน
การวิเคราะห์ด้วยเทคนิคดาต้าไมน์นิ่ง ในการรวบรวมข้อมูลนั้นควรพิจารณาด้วยว่าเป็นข้อมูลที่ ได้มา  
มีรายละเอียดครบถ้วน มากพอที่จะน ามาวิเคราะห์ นอกจากนั้นต้องค านึงถึงคุณภาพของข้อมูลโดยท าการ
ตรวจสอบแหล่งที่มา ความน่าเชื่อถือ ของข้อมูลที่ได้มาก่อนน าไปวิเคราะห์ 

3. Data Preparation การเตรียมข้อมูล เพ่ือน าไปใช้พัฒนาดาต้าไมน์นิ่งได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น 
ขึ้นอยู่กับขั้นตอนการเตรียมข้อมูลเป็นส าคัญ ถ้าการเตรียมข้อมูลมีข้อผิดพลาด จะส่งผลต่อการวิเคราะห์
ผลลัพธ์ที่คลาดเคลื่อน โดยการเตรียมข้อมูลมีขั้นตอน 4 ข้อดังต่อไปนี้ 

- ท ำกำรคัดเลือกข้อมูล (Data Selection) ต้องสามารถบอกเหตุผลได้ว่ามีเหตุผลอะไร ท าไมถึง
เลือกข้อมูลนี้ หรือไม่เลือกข้อมูลดังกล่าว อย่างเป็นรูปธรรม 

- กำรกลั่นกรองข้อมูล (Data Cleaning) เป็นการจัดเตรียมความพร้อมเพ่ือการจัดเก็บข้อมูล  
โดยการท าความสะอาดข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง และข้อมูลที่มีปัญหาในการจัดเก็บ เช่น ข้อมูลที่ไม่ครบ ข้อมูลซ้ าซ้อน 
ในขั้นตอนนี้เราจะท าการกรองข้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรือซ้ าซ้อนออก หรืออาจท าการซ่อมข้อมูลที่ขาดหายไปด้วย
วิธีการบางอย่าง โดยพิจารณาวิธีการตามความเหมาะสมทางสถิติ 

Application 

HOSxp DB 

Hospital Os DB 

HoMC DB HoMC API 

Hospital OS API 

HOSxp API 

API 
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- กำรรวบรวมข้อมูล (Integrate Data)  เป็นขั้นตอนเชื่อมโยงข้อมูลที่ได้จากการจัดเก็บจากระบบ
ฐานข้อมูล ให้เป็นไปตามมาตรฐานข้อมูลที่องค์กรต้องการ 

- รูปแบบข้อมูล (Format Data) เป็นขั้นตอนการเตรียมข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบข้อมูลที่เหมาะสมต่อ
การใช้งานเพื่อการวิเคราะห์ตามรูปแบบดาต้าไมน์นิ่งที่เลือกใช้ 

4. Modeling เป็นการพิจารณาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยแบบจ าลอง หรือโมเดลที่ต้องการ เพ่ือให้ได้
ผลลัพธ์ตามที่องค์กรต้องการ โดยมีองค์ประกอบขั้นตอนในการสร้างแบบจ าลอง 1) การเลือกเทคนิค
แบบจ าลอง (Select Modeling Techniques) 2) การออกแบบและทดสอบแบบจ าลอง (Generate Test 
Design)  3)  การสร้ างแบบจ าลอง ( Build Models)  4)  การประเมินแบบจ าลอง (Assess Models) 
ซึ่งส่วนประกอบทั้งหมดนี้ จะเป็นส่วนช่วยในการพัฒนาแบบจ าลองที่จะน าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อองค์กร  

5. Evaluation การประเมินผลลัพธ์ หรือวัดประสิทธิภาพของแบบจ าลองวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้ตรง
กับวัตถุประสงค์ขององค์กรที่ก าหนดไว้แต่แรก เป็นการประเมินว่าแบบจ าลองมีช่องว่าง ส่วนที่ดีมีประสิทธิภาพ 
อย่างไร และแบบจ าลองนี้เหมาะสมหรือไม่ โดยมีส่วนประกอบในการพิจารณาดังนี้ 1) การประเมินผลลัพธ์ 
เป็นการวิเคราะห์ผลแบบจ าลองที่ผ่านมา 2) การทบทวนกระบวนการต่าง ๆ ที่ได้ด าเนินการไป และ  
3) การพิจารณาก าหนดขั้นตอนการท างานต่อไป   

6. Deployment การน าไปใช้งานจริง เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพกับองค์กร การน าองค์ความรู้ที่ได้จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลน าไปใช้งาน ต้องผ่านการวางแผน (Plan Deployment) เพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดการ
ผิดพลาด ก่อนน าไปใช้จริง ทั้งนี้ระบบข้อมูลนั้นควรค านึงถึงแผนการตรวจสอบบ ารุงรักษา (Plan Monitoring 
& Maintenance)  ในอนาคตเพ่ือให้ระบบข้อมูลดังกล่าวเป็นระบบที่ยั่งยืนต่อไป 

 
รูปที่ 2.6  การวิเคราะห์ข้อมูลด้านดาต้า ไมน์นิง (17) 

ที่มา. กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย CRISP-DM และตัวอย่างการประยุกต์ใช้ทางด้านการศึกษา  
โดย เอกสิทธิ์ พัชรวงศ์ศักดา, 2561 
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5. กำรประเมินทำงเศรษฐศำสตร์  (Economic Evaluation)  

การประเมินทางเศรษฐศาสตร์  ( Economic evaluation)  (15) เป็นวิธีการที่ ได้รับการพัฒนา 
โดยนักเศรษฐศาสตร์ เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเมื่อต้องการเลือกบางโครงการจากโครงการที่มีอยู่ทั้งหมด  
ผลของการประเมินโครงการทางเศรษฐศาสตร์จะมีความเป็นรูปธรรมสูงจนใช้ประกอบการตัดสินใจได้ง่าย 
ฉะนั้นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์จึงเป็นที่นิยมใช้ในการประเมินโครงการต่าง ๆ มากมาย 

 
 ประเภทของกำรประเมินทำงเศรษฐศำสตร์ 

1. การวิเคราะห์ต้นทุนต่ าที่สุด (Cost – Minimization Analysis ) เป็นการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างทางเลือกหลาย ๆ ทางเลือก ที่สามารถท าให้บรรลุผลที่เหมือนกันทุกประการ  ทางเลือกใดที่เสียต้นทุน
ต่ าสุดจะเป็นทางเลือกที่ดีที่สุด 

2. การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost – Effectiveness Analysis) เป็นวิธีการวิเคราะห์โครงการ
ในรูปของหน่วยนับธรรมชาติ เช่น จ านวนคนตาย จ านวนคนเป็นโรค เป็นต้น หรือโครงการที่มีประสิทธิผล
ต่างกันสามารถปรับอยู่ในรูปของผลได้ต่อต้นทุน(18) แล้วจึงน ามาเปรียบเทียบกัน 

3. การวิเคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์ (Cost – Benefit Analysis) เป็นการวิเคราะห์โครงการในรูปแบบ
ตัวเงินทั้งหมดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ส่วนใหญ่จะเป็นการใช้ในการประเมินความคุ้มค่าของทรัพยากร 

4. การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost – Utility analysis) เป็นการวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพในรูปแบบคุณภาพชีวิต  

 
 กำรวิเครำะห์ต้นทุนผลประโยชน์ของโครงกำร 

โดยทั่วไปการวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ประกอบไปด้วยกระบวนการวิเคราะห์ (19) ได้แก่ 
การศึกษาขอบเขต และวัตถุประสงค์ของโครงการที่จะวิเคราะห์ การระบุ และวัดต้นทุน และผลประโยชน์ของ
โครงการในแต่ละปี การประเมินค่าของต้นทุน และผลประโยชน์ของโครงการที่เป็นตัวเงินการเปรียบเทียบ
ต้นทุน และผลประโยชน์ของโครงการ การวิเคราะห์ความอ่อนไหวของผลการวิเคราะห์ และการสรุปผลการ
วิเคราะห์ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  

ในการก าหนดขอบเขต และวัตถุประสงค์การ ประเมินโครงการนั้น ต้องพิจารณาว่าโครงการที่ท ามี
กิจกรรมอะไรบ้างเพ่ือให้การวิเคราะห์ทั้งในส่วนต้นทุน และผลประโยชน์ครอบคลุมกับกิจกรรมของโครงการที่
ต้องการประเมิน นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาของวัตถุประสงค์ของโครงการให้ชัดเจนเพ่ือจะได้ก าหนดขอบเขต
ของโครงการ และผู้เกี่ยวข้องได้ตามที่เจ้าของโครงการต้องการ โดยทั่วไปโครงการที่ด าเนินการโดยภาครัฐ
มักจะพิจารณาในบริบทของสังคม หรือหมายถึงต้องค านึงถึงผู้เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดของ
โครงการ ไม่ว่าจะได้รับผลกระทบจากโครงการโดยตรงหรือโดยอ้อมก็ตาม 

ต้นทุนของโครงการจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท คือต้นทุนทางตรง (Direct Cost) และต้นทุนทางอ้อม 
(Indirect Cost) โดยต้นทุนทางตรงหมายถึงต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการ เช่น ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นจากการใช้ทรัพยากรที่น ามาด าเนินจัดท าโครงการ อาจจะจ าแนกเป็นต้นทุนคงที่และต้นทุนผันแปรได้ 
ส่วนต้นทุนทางอ้อม หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรที่นอกเหนือจากค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการ มักจะ
เป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นมาอย่างไม่ตั้งใจท าให้มีการสูญเสียทรัพยากรมากขึ้น เช่น ค่าใช้จ่ายในการบ าบัดน้ าเสียเมื่อ
มีการปล่อยน้ าเสียออกมากจากโครงการ 
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มูลค่ำปัจจุบันสุทธิ (net present value: NPV)  

หมายถึง ผลต่างระหว่างมูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์ จากมาตรการ ในรูปตัวเงินที่คาดว่า 
จะได้รับในแต่ละปี ตลอดอายุของโครงการกับมูลค่าปัจจุบันของต้นทุน ภายใต้โครงการที่ก าลังพิจารณา                     
ณ อัตราคิดลด (discount rate) หรือค่าของทุน (cost of capital) 

 

𝑵𝑵𝑵 =  ∑
(𝑵𝑵 − 𝑵𝑵)

(𝑵 + 𝑵)𝑵

𝑵

𝑵=𝑵

 

 
โดยที่  Bt  คือ  ผลประโยชน์ของโครงการที่เกิดข้ึนในแต่ละปี 

Ct  คือ  ต้นทุนของโครงการที่เกิดขึ้นในแต่ละปี 
r  คือ  อัตราคิดลด 
t  คือ  ปี (0 แทนปีปัจจุบัน) 
n คือ อายุของโครงการ 
 
เกณฑ์การตัดสินใจ  
NPV > 0  คุ้มค่าแก่การลงทุน 
NPV < 0 ไม่สมควรลงทุน 
NPV = 0    เท่าทุน 
 

เกณฑ์การประเมินโครงการด้วย NPV นี้มีข้อจ ากัดว่าไม่สามารถน าไปจัดอันดับความส าคัญของ
โครงการได้เพราะโดยส่วนใหญ่แล้วค่า NPV นั้นจะขึ้นอยู่กับขนาดของโครงการหรือเงินลงทุนโครงการที่มี
ขนาดใหญ่มากมี NPV สูงกว่าโครงการขนาดเล็กเนื่องจากมีความสามารถในการผลิตมากกว่า  

 
อัตรำผลตอบแทนภำยในโครงกำร (IRR) 

หมายถึงอัตราส่วนลดที่ท าให้มูลค่าปัจจุบันของกระแสเงินสดรับเท่ากับมูลค่าปัจจุบันของกระแสเงิน
สดจ่าย หรือ IRR เป็นอัตราส่วนลดที่ท าให้มูลค่าปัจจุบันของรายรับจากโครงการเท่ากับมูลค่าปัจจุบันของ 
การลงทุน PV (Inflows) = PV(Investments) ดังนั้น มูลค่าปัจจุบันจึงเท่ากับศูนย์ (NPV = 0) 

 

IRR คือ ค่าท่ีท าให้        ∑
(𝑵𝑵−𝑵𝑵)

(𝑵+𝑵)𝑵
𝑵
𝑵=𝑵  = 𝑵 

 
เกณฑ์การตัดสินใจ  ตัดสินใจลงทุนถ้า IRR มีอัตราสูงกว่าอัตราดอกเบี้ยเงินกู้ ไม่ตัดสินใจลงทุนถ้า IRR 

มีอัตราต่ ากว่าอัตราดอกเบี้ยเงินกู้  ข้อดีของ IRR คือเป็นการวัดประสิทธิภาพของเงินที่น าไปใช้ในการลงทุน  
ซึ่งสามารถเปรียบเทียบให้เห็นทางเลือกของการลงทุนต่าง ๆ ว่าควรเลือกลงทุนในโครงการใดจึงจะให้
ผลตอบแทนมากที่สุด  ดีอีกประการหนึ่งคือ วิธีการนี้ไม่ต้องก าหนดอัตราส่วนที่เหมาะสม ซึ่งเป็นผลดีต่อค่าที่
ค านวณได ้
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อัตรำส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทุน (Benefit Cost Ratio: B/C Ratio) 

เป็นดัชนีทางเศรษฐกิจที่แสดงให้เห็นถึงอัตราส่วนของมูลค่าเงินปัจจุบันของผลประโยชน์กับมูลค่า
ปัจจุบันของเงินลงทุนโครงการ โดยค่า B/C มากกว่า 1 จะเป็นโครงการที่ดีที่สุด 

𝑵/𝑵 =  

∑
𝑵𝑵

(𝑵 + 𝑵)𝑵
𝑵
𝑵=0

∑
𝑵𝑵

(𝑵 + 𝑵)𝑵
𝑵
𝑵=0

 

 
โดยที่   

Bt  คือ  ผลประโยชน์สุทธิของโครงการที่เกิดขึ้นในปีที่ t  
Ct  คือ  ต้นทุนของโครงการที่เกิดขึ้นในปีที่ t  
i  คือ  อัตราผลตอบแทน หรือ อัตราคิดลด 
t  คือ  ปี (0 แทนปีปัจจุบัน) 
n คือ อายุของโครงการ  

เกณฑ์การตัดสินใจ       
   BCR >1 ยอมรับข้อเสนอโครงการ (ผลตอบแทนที่ได้รับจากโครงการมีค่ามากกว่าค่าใช้จ่ายที่เสียไป) 

BCR <1 ปฏิเสธข้อเสนอโครงการ (ผลตอบแทนที่ได้รับจากโครงการมีค่าน้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่เสียไป) 
BCR =1 ผลตอบแทนที่ได้รับจากโครงการมีค่าเท่ากับค่าใช้จ่ายที่เสียไปพอดี 

 
อัตรำคิดลด (Discount rate) 

อัตราคิดลด คือ อัตราที่ใช้ค านวณในการน ามูลค่าอนาคตย้อนกลับมาเป็นมูลค่าปัจจุบัน บางกรณีเรียก
ค่านี้ว่า Present value interest factor (PVIF) ยิ่งอัตราคิดลดยิ่งสูง มูลค่าปัจจุบันก็จะยิ่งน้อย การที่สนใจใน
ระดับอัตราคิดลดในการวางแผนทางการเงิน เนื่องจากอัตราคิดลดสัมพันธ์กับระดับอัตราเงินเฟ้อ ท าให้ต้องมี
การปรับอัตราคิดลดให้เหมาะสมกับสภาพเงินเฟ้อ ซึ่งอัตราคิดลดที่เหมาะสมควรจะเป็นค่าเสียโอกาสของทุน
ในระบบเศรษฐกิจ (Opportunity cost of capital)   

ในกรณีการวิเคราะห์โครงการทางด้านการเงินอัตราคิดลดที่ใช้ควรจะเป็นอัตราดอกเบี้ยจากการกู้ยืม 
เนื่องจากโครงการที่ใช้วิเคราะห์ทางการเงินส่วนใหญ่จะเป็นโครงการของเอกชน ซึ่งจะมีรายรับหรือ
ผลประโยชน์ของโครงการเป็นตัวเงินที่แท้จริง  

ในส่วนของโครงการที่ใช้วิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์นั้น จะแสดงอัตราคิดลดที่เป็นต้นทุนค่าเสียโอกาส
ของทุน เนื่องจากโครงการที่ใช้การวิเคราะห์ทางด้านเศรษฐศาสตร์ส่วนใหญ่จะเป็นโครงการทางภาครัฐ  
ซึ่งรายรับหรือผลประโยชน์ของโครงการส่วนใหญ่จะไม่ใช่ตัวเงินที่แท้จริง โดยที่โครงการของภาครัฐมี
จุดประสงค์ที่จะก่อให้เกิดประโยชน์สุขต่อสังคม อัตราคิดลดที่ใช้ในการวิเคราะห์โครงการของภาครัฐจึงถูก
เรียกว่าอัตราคิดลดทางสังคม เป็นตัววัดค่าเสียโอกาสของทุนเป็นหลัก  
 
6. กำรวิเครำะห์ต้นทุนประสิทธิผล 

ดลสุข พงษ์นิกร และคณะ(20) ได้ท าการศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของการฉายรังสีแปรความเข้มในการ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ โดยใช้วิธีการประเมินทางเศรษฐศาสตร์เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
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ของการรักษามะเร็งศีรษะและล าคอด้วยการฉายรังสีแปรความเข้มเปรียบเทียบกับการรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอด้วยการฉายรังสีแบบ 3 มิติ  ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะระยะแรกเริ่มและระยะลุกลาม โดยใช้มุมมองของ
ผู้ให้บริการสุขภาพ มีระยะเวลาการศึกษา 1 ปี ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนประสิทธิผลของการฉายรังสีแปร
ความเข้ม ของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอในระยะแรกเริ่มเท่ากับ 67,721.23 บาทต่อ โอกาสรอด
ชีพ 1 ปี และต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผลในการฉายรังสี 3 มิติ ในระยะแรกเริ่มเท่ากับ 26,638.97 บาท  
ต่อโอกาสรอดชีพ 1 ปี ส่วนต้นทุนต่อหนว่ยประสิทธิผลของการฉายรังสีแปรความเข้มของผู้ป่วยในระยะลุกลาม 
เท่ากัน 66,118.9 บาทต่อโอกาสรอดชีพ 1 ปี และต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผลในการฉายรังสี 3 มิติ ของผู้ป่วย
ในระยะลุกลามเท่ากับ 28,725.09 บาท ต่อโอกาสรอบชีพ 1 ปี และเมื่อเปรียบเทียบการรักษาฉายรังสีทั้ง 2 
พบว่า การฉายรังสีแปรความเข้มในการรักษาระยะเริ่มต้น มีต้นทุนที่เพ่ิมข้ึน ต่อโอกาสรอดชีพ 1 ปี มีค่าเท่ากับ 
1,219,522 บาท ส่วนระยะลุกลาม มีต้นทุนเพ่ิมขึ้นต่อโอกาสรอดชีพที่เพ่ิมขึ้น 1 ปี มีค่าเท่ากับ 731,713 บาท 
สรุปคือ การศึกษาครั้งนี้ยังไม่พบประสิทธิผล  

ความแตกต่างระหว่างประสิทธิผล และประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของการฉายรังสีแปรความเข้มใน
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ เนื่องจากต้นทุน ต่อหน่วยประสิทธิผลฉายรังสีแปรความเข้มในการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งฯในระยะแรกเริ่มและระยะลุกลาม มีค่าต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผลสูงกว่าด้วยการฉายรังสี 
3 มิติ  

แพรพรรณ ภูริบัญชา และคณะ(21) ได้ท าการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลมาตรการป้องกันการเกิด
ภาวะเบาหวาน ด้วยวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการให้ยาในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน ประเมิน
ต้นทุนประสิทธิผลในประชากรกลุ่มเสี่ยงจ านวน 10,000 ราย ด้วยวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการให้ยา 
metformin โดยอาศัย decision tree analysis model โดยการคิดต้นทุนในการให้บริการเพ่ือป้องกันการ
เกิดเบาหวาน และประสิทธิผลของมาตรการคิดจากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่เกิดจากการได้รับมาตรการ
ป้องกันในประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ผลการศึกษาพบว่า การให้มาตรการ
ด้วยการปรับเปลี่ยนชีวิตด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารและออกก าลังกายมีความคุ้มทุนสูงต่อการ
ป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน โดยป้องกันการเกิดเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยงได้ 8,560 ราย ด้วยต้นทุน 
5,872.6 ดอลลาร์สหรัฐ การให้ยา metformin 7,830 ราย ด้วยต้นทุน 8,456.06 ดอลลาร์สหรัฐ การวิเคราะห์
ต้นทุนประสิทธิผลอยู่ภายใต้บริบทมุมมองด้านสาธารณสุขของประชากรโดยรวม หากเป็นมุมมองรายบุคคล
แล้วการให้ยา metformin อาจจะมีความจ าเป็นในรายบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง 

การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลเป็นการวิเคราะห์ที่ส าคัญมากประเภทหนึ่งของเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลเป็นการประเมินส าหรับโครงการที่มีผลได้ในรูปของหน่วยนับทางธรรมชาติ 
(natural  units  of  measurement) เช่น จ านวนคนตายที่เลี่ยงได้จากการรักษาพยาบาล จ านวนวันป่วยที่
ลดลงได้ เป็นต้น หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ โครงการที่มีผลได้หรือประสิทธิผลต่างกัน (แต่หน่วยนับเหมือนกัน) 
สามารถปรับให้อยู่ในรูปของผลได้ต่อต้นทุนได้ แล้วจึงน ามาเปรียบเทียบกัน  โครงการที่บรรลุประสิทธิผลหรือ
ผลได้ที่ใช้ต้นทุนต่ าก็จะได้รับเลือก การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลถือได้ว่าเป็นการประเมินประสิทธิภาพแบบ
เทคนิคของโครงการ  

จะเห็นว่าข้อมูลที่บ่งชี้ประสิทธิผลของโครงการนั้น ส่วนใหญ่จะมาจากการทดลองทางคลินิก และ
วรรณกรรมทางการแพทย์ ดังนั้นสิ่งส าคัญสิ่งหนึ่งที่นักเศรษฐศาสตร์ต้องท าความเข้าใจ คือระดับความ
น่าเชื่อถือของวรรณกรรมทางการแพทย์ ที่เราก าลังจะเอาผลของวรรณกรรมเหล่านั้น มาประเมินผลได้ของ
โครงการ (ตารางท่ี 2.1) 
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ตำรำงที่ 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างหลักฐานทางวิชาการทางการแพทย์กับระดับที่แนะน าให้น ามาใช้ประเมิ น
ประสิทธิผล 

LEVEL OF 
EVIDENCE 

STUDY TYPE GRADE 

LEVEL 1 Large randomized trials with clear-cut results (and low risk of error) A 
LEVEL 2 Small randomized trials with uncertain results  

(and moderate to high risk of error) 
B 

LEVEL 3 Non-randomized, contemporaneous controls C 
LEVEL 4 Non-randomized, historical controls D 
LEVEL 5 No controls, case series only E 

ที่มา. Methods for the economic evaluation of health care programmes (22) (p. 43), by M.E. Drummond, 
B.O. Brien, G.L. Stoddart, and G.W. Torrance, 2003, Oxford: Oxford University. 
 
 นอกจากที่กล่าวมายังมีการใช้แนวคิด Burden of Disease มาวัดประสิทธิผลของโครงการหรือการ
บริการทางสุขภาพต่าง ๆ โดยมีการเสนอว่า DALYs เป็นมาตรการวัดผลลัพธ์ทางสุขรูปที่ท าให้สามารถ
เปรียบเทียบผลของการศึกษาต้นทุน-ผลตอบแทนที่มาจากการบริการหรือโครงการที่ให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ต่างกันได้ ด้วยผลลัพธ์จากทุกโครงการที่ต้องการประเมินจะถูกน ามาแปลงเป็นหน่วย DALYs ทั้งหมด(23)  
 ผลของการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล ออกมาในรูปต้นทุนต่อผลิต (cost per outcome) เช่น 
ต้นทุนการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการคัดกรองโรคมะเร็ง 1 ราย ต้นทุนการรักษาโรคมะเร็งต่อคนที่
หายจากโรคมะเร็ง 1 คน ดังนั้นของการวิเคราะห์เป็นบาทต่อราย เป็นต้น ซึ่งการพิจารณาว่ามีความคุ้มค่า
หรือไม่จะเป็นการเปรียบเทียบกับผลผลิตมวลรวมประชาชาติต่อหัวประชากร    
 
7. ทฤษฎีโปรแกรม (Program theory) 

 ทฤษฎีโปรแกรม (Program theory) (24) ประกอบด้วยส่วนของโมเดลการกระท า (Action Model) 
ซึ่งแสดงความสัมพันธ์เชื่อมโยงของการด าเนินงานของผู้เกี่ยวข้องในการสร้างตัวแทรกแซง (Intervention) 
และน าไปปฏิบัติ การน าโมเดลการกระท าไปปฏิบัติจะส่งผลต่อไปยังโมเดลการเปลี่ยนแปลง (Change Model) 
โดยการคาดหวังว่าตัวแทรกแซงจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในผลลัพธ์ที่ตามมา และประเมินผลลัพธ์ 
(outcome) โดยในแผนรูปที่ 2.7 แสดงให้เห็นว่าจะมีทรัพยากร (Resources) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
ออกแบบโมเดลการกระท า และอยู่ภายใต้สภาพแวดล้อม (Environment) ที่ท าการประเมิน 
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รูปที่ 2.7 การสร้างทฤษฎีโปรแกรม (24) 

ที่มา. การออกแบบและประเมินโครงการโดยใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (หน้า 13)  
โดย สุวิมล ว่องวาณิช, 2552, วารสารการวิจัยสังคมศาสตร์ 

 
การสร้างทฤษฎีโปรแกรมท าให้ได้ประโยชน์อย่างน้อย 3 ประการ ดังนี้ 

1.  การออกแบบตัวแทรกแซง (Intervention Design) หรือการออกแบบโครงการ (Project Design) 
สามารถอาศัยแนวคิดของทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎีโปรแกรม (Program Theory) 
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงจะท าให้เข้าใจกลไกการท างานของตัวก าหนด (Determinants) ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์  
ท าให้นักออกแบบกิจกรรมสามารถก าหนดทางเลือกมากมายในการท าให้เกิดตัวก าหนด 

2.  การออกแบบการประเมิน (Evaluation Design) เนื่องจากการออกแบบตัวแทรกแซงส่วนใหญ่
พัฒนามาจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ปรากฏในทฤษฎีโปรแกรม (Program Theory)  
จะช่วยก าหนดค าถามประเมิน (Evaluation Questions) และช่วยในการออกแบบการประเมินจากกรอบ
ความคิดของทฤษฎีโปรแกรม โดยเฉพาะการออกแบบการเก็บข้อมูลตามกรอบของทฤษฎีโปรแกรมที่พัฒนา
หรือก าหนดขึ้น ข้อมูลสารสนเทศจากการประเมินสามารถอธิบายได้ว่าความส าเร็จหรือความล้มเหลวของตัว
แทรกแซงอยู่ที่ใด ซึ่งจะช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถน าผลการประเมินไปปรับปรุงการด าเนินงานได้ถูกต้อง 

3.  การใช้ประโยชน์จากการประเมิน (Evaluation Use) เนื่องจากข้อมูลที่ได้จากากรประเมิน 
มีความลึกซึ้ง ซึ่งเชื่อมโยงกับกลไกการท างานภายในของตัวแทรกแซง ท าให้นักประเมินสามารถใช้ประโยชน์
จากผลการประเมินได้มากขึ้น โดยเฉพาะการระบุปัจจัยความส าเร็จ จุดแข็งจุดอ่อนของการด าเนินงาน ข้อมูล
สารสนเทศเหล่านี้น าไปใช้ในการจัดท าข้อเสนอแนะต่อผู้เกี่ยวข้องได้อย่างสมเหตุสมผล 

ประโยชน์หนึ่งที่ได้อย่างชัดเจนจากการใช้ทฤษฎีโปรแกรมในการประเมินคือ การอธิบายถึง
ความส าเร็จหรือความล้มเหลวว่าเกิดขึ้นจากตรรกะของตัวแทรกแซงที่ออกแบบตั้งแต่แรก หรือเกิดจากกระ
บวนการน าตัวแทรกแซงไปสู่การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม หรือเกิดจากแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงเองที่
น ามาใช้ไม่ถูกต้อง 
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8. กรอบแนวคิด 

การวิจัยนี้เป็นการประเมินผลการด าเนินงานของโครงการวิจัยที่พัฒนาระบบสารสนเทศในพ้ืนที่
จังหวัดเชียงใหม่และเชียงรายภายใต้แผนงานการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และการสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 1 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีโปรแกรม (Program theory) เพ่ือประเมิน
รูปแบบการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างครบวงจร โดยเริ่มจากการศึกษารูปแบบของโมเดลการ
กระท า (Action Model) จากทั้ง 6 โครงการ เพ่ือท าความเข้าใจตั้งแต่กระบวนการได้มาของทุน การสร้าง
เครือข่าย ระบบศูนย์สั่งการ ระบบการส่งต่ออัจฉริยะ และทรัพยากรที่น ามาใช้ในการด าเนินโครงการ มีการ
ประเมินตัวแทรกแซงเดิมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เป็นตัวแทรกแซง 
(Intervention) ที่เกิดจากการด าเนินงานของโครงการฯ โดยการด าเนินโครงการดังกล่าวก่อให้เกิดโมเดลการ
เปลี่ยนแปลง (Change Model) ดังนั้น การประเมินภายใต้ทฤษฎีนี้จะท าให้ผู้ประเมินสามารถอธิบายกลไกการ
ท างานที่น าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ (Outcomes) ตามที่โครงการได้ก าหนดตัวชี้วัดไว้ ได้แก่ คุณภาพของการ
ให้บริการ และคุณภาพชีวิต (รูปที่ 2.8) และข้อมูลที่ได้จากการประเมินการด าเนินงานของโครงการวิจัยจะ
น าไปสู่การก าหนดกรอบความคิดเชิงตรรกะ (logical framework-Log Frame) เพ่ืออธิบายถึงความส าเร็จ
หรือความล้มเหลวว่าเกิดขึ้นจากสาเหตุใด นอกจากที่กล่าวผลการวิเคราะห์ต้นทุน และประสิทธิผล จะน ามา
ร่วมกับการประเมินตัวแทรกแซง เพ่ือให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการด าเนินงาน 
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รูปที่ 2.8 กรอบการประเมินการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างครบวงจร 
 

 

โมเดลการเปลี่ยนแปลง 

องค์กรที่ให้การ
สนับสนุนแผนงาน

ระบบ+บริการ
สุขภาพ 

ผู้รับทุน/
ผู้ด ำเนินกำร 

น าตัวแทรกที่
พัฒนามาจาก
โมเดลการ

กระท าไปปฏิบัต ิ

ประชำกร/กลุ่มเป้ำหมำย 
- สถานบริการโรงพยาบาล
เชียงใหม ่
- เครือข่ายบุคลากรสาธารณสุข 
- ผู้รับบริการ 

ตัวแทรกแซง 
การพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน
ในจังหวัดเชียงใหม่ 
และเขียงราย 

บริบท 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

องค์กรท่ี
เกี่ยวข้อง 

-รพ.ในสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุข 
-สสจ. เชียงใหม ่
-มหาลัยเชียงใหม่ 
-เครือข่ายอาสา
กู้ภัย ฯลฯ 

ตัวแทรกแซง 
การพัฒนาระบบ

โปรแกรม
การแพทย์ฉุกเฉิน
ให้เช่ือมโยงข้อมูล
ให้เป็นหนึ่งเดียว
อย่างไร้รอยต่อ 

 

ตัวกระท ำ 
- การสร้างเครือข่าย 
- ระบบศูนย์ 1669 
- ระบบ Emergency 
Room 
management 
- ระบบการส่งต่อ
อัจฉริยะ 
- ฯลฯ 

ผลลัทธ ์
-คุณภาพชีวิตดี
ขึ้นของทุกคนท่ี

เกี่ยวข้อง 

กำร
วิเครำะห์
ต้นทุน

ประสิทธิผล 

ทรัพยากร สภาพแวดล้อม 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีการด าเนินการวิจัยแบบผสมสานวิธี 

กล่าวคือ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและวิจัยเชิงปริมาณไปพร้อม ๆ กันเพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน
โครงการวิจัยที่พัฒนาระบบสารสนเทศในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่และเชียงรายภายใต้แผนงานการพัฒนาระบบ
บริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 1 ดังนี้ 

1. กำรวิจัยเชิงคุณภำพ มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายถึงปรากฏการณ์ใหม่ (Intervention) ของด าเนินงานที่
เกิดขึ้นในแต่ละหน่วยงานที่ได้ร่วมโครงการฯ ผ่านการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
โดยค านึงถึงบริบท ทรัพยากร สิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลง และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยมีรายละเอียดการ
ด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้   

 ประชำกรและผู้ให้ข้อมูล  

ประชากรในการวิจัยนี้ คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของแต่ละโครงการวิจัย ประกอบด้วย 
หัวหน้าโครงการวิจัย ผู้บริหารของโรงพยาบาลหรือองค์กรอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง ผู้ด าเนินโครงการ เช่น นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์หรือผู้พัฒนาโปรแกรมแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ทีม่ีส่วนในการน าระบบสารสนเทศไปใช้ในพ้ืนที่ เช่น แพทย์ 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลที่ท างานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ผู้ช่วย
พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แกนน าชุมชน และเจ้าหน้าที่กู้ภัย และคณะท างานที่เกี่ยวข้อง
กับโครงการวิจัย เช่น นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยที่ช่วยในการพัฒนาโปรแกรม นักวิจัยที่ไม่ใช่บุคลากรของ
โรงพยาบาล และตัวแทนจากบริษัทพัฒนาโปรแกรม  

การเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยนี้ เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และ
การสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่หรือการบอกต่อ (Snowball technique sampling) โดยได้รับข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้อง
กับโครงการฯ โดยตรง รวมทั้งหมด 54 คน ซึ่งมาจากโรงพยาบาลสันทรายจ านวน 10 คน โรงพยาบาลดอย
หล่อจ านวน 8 คน โรงพยาบาลจอมทองจ านวน 6 คน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์จ านวน 20 คน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่จ านวน 6 คน และโรงพยาบาลนครพิงค์จ านวน 4 คน ตามเกณฑ์
คุณสมบัติดังนี้  

1. เป็นผู้ด าเนินโครงการวิจัยหรือเข้าร่วมในการศึกษาการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ
สารสนเทศการจัดบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างครบวงจร 

2. ยินดีเข้าร่วมการสัมภาษณ์ 
 
 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวมรวบข้อมูลเชิงคุณภาพจ านวน 3 วิธี คือ การสังเกตในพ้ืนที่ด าเนินการของ
โครงการวิจัยแต่ละแห่ง การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เกี่ยวข้อง 

   
กำรพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดยก่อนการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละครั้ง 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุญาตในการบันทึกเทปสนทนาทุกครั้งตามความสมัครใจ มีการถอดเทปการสัมภาษณ์
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จากเครื่องบันทึกเสียงด้วยตนเองแล้วเรียบเรียงเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลโดยไม่เปิดเผย
ข้อมูลหรือรายชื่อของผู้ให้ข้อมูล นอกจากนี้ ภายหลังจากโครงการวิจัยนี้เสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะด าเนินการท าลาย
ข้อมูลจากการบันทึกเทปและเอกสารการสัมภาษณ์ทุกครั้ง และจะไม่เปิดเผยข้อมูลที่เป็นความลับหรือส่งผล
เสียหายต่อผู้ให้ข้อมูลในเล่มรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

1) แนวทางการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีโปรแกรม (Program theory)
ในช่วงต้นของการด าเนินโครงการฯ เนื่องจากการพัฒนาในแต่ละโครงการมีเครื่องมือ และวัตถุประสงค์ที่
ต่างกัน และเพ่ือเป็นการท าความเข้าใจแต่ละโครงการฯในช่วงต้น ผู้ประเมินจึงใช้แบบสัมภาษณ์แบบไม่มี
โครงสร้าง เพ่ือท าความเข้าใจในแต่ละโครงการฯในเบื้องต้น หลังจากนั้น เมื่อมีการด าเนินโครงการฯ ผ่านไปใน
ระยะหนึ่ง และผู้ประเมินมีความเข้าใจในแต่ละโครงการมากยิ่งขึ้น จึงได้ด าเนินการน ากรอบแนวคิดของทฤษฎี
โปรแกรมมาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยมีจ านวนข้อค าถาม 12 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
ปลายเปิด โดยมีกรอบของค าถามที่ยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลง ดังแสดงในภาคผนวกท่ี 2 

2) แบบสังเกตพฤติกรรม เป็นแนวทางการสังเกตระหว่างการสัมภาษณ์ สถานที่ และสิ่งแวดล้อมที่มี
ความสอดคล้องกับกระบวนการท างานของเจ้าหน้าที่ที่แสดงถึงปัญหา เวลาที่ใช้ในการรอคอย และเวลาการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนจ านวนคนที่ใช้ในการท างาน และอุปกรณ์ต่าง ๆ ดังแสดงในภาคผนวกท่ี 3 

3) เครื่องบันทึกเสียงและอุปกรณ์การบันทึก 
 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ซึ่งผลการวิเคราะห์
เชิงคุณภาพจะท าให้ทราบการด าเนินงานของแต่ละโครงการวิจัยว่ามีช่องว่าง ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่
ส่งผลต่อความส าเร็จอย่างไร เพ่ือสะท้อนใหเห็นความถึงเชื่อมโยงด้วยรูปแบบของโมเดลตรรกะ (Logical 
Model) และน าไปสู่การสรุปผลข้อมูลทีจ่ะท าให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงระบบการแพทย์ฉุกเฉินต่อไปในอนาคต 
 
2. กำรวิจัยเชิงปริมำณ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินโครงการที่ได้ด าเนินการทั้งในส่วนของต้นทุนและ
ประสิทธิผลหรือผลประโยชน์ของโครงการ ซึ่งจะน าไปสู่การประเมินความคุ้มค่าได้  โดยมีรายละเอียด 
การด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 ในการประเมินความคุ้มทุนและประสิทธิผลของแต่ละโครงการวิจัย ข้อมูลส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูล  
ทุติยภูมิ ได้แก่ งบประมาณในการด าเนินโครงการวิจัย ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวนผู้ป่วยที่แต่ละ
โครงการวิจัยรายงานให้ผู้ให้ทุน ความหนาแน่นของผู้ป่วย และระบบสารสนเทศที่โครงการวิจัยได้พัฒนาขึ้น 
รวมถึงผลผลิตและผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดของแต่ละโครงการวิจัย ผู้วิจัยจึงมิได้เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
แต่ผู้ด าเนินการของแต่ละโครงการเป็นผู้รวบรวมข้อมูลมาให้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 

1.  แบบรวมรวมข้อมูลและประเมินต้นทุน เป็นแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนการด าเนินโครงการวิจัย และ
ประเมินประสิทธิผลตามผลผลิตและผลลัพธ์ของแต่ละโครงการวิจัย ดังแสดงในภาคผนวกท่ี 4 

2. แบบประเมินคุณภาพในกระบวนการท างานของผู้ให้บริการสุขภาพ เป็นแบบประเมินคุณภาพของ
กระบวนการท างาน 4 ด้าน ได้แก่ 1) การป้องกันและสร้างการตระหนักรู้ในชุมชน 2) การดูแลก่อนถึง
โรงพยาบาล 3) การดูแลภายในโรงพยาบาล และ 4) การดูแลภายหลังออกจากโรงพยาบาล ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ (Rating Scale) ประกอบด้วย ไม่มี ไม่แน่ใจ น้อยที่สุด น้อย  
ปานกลาง มาก และมากที่สุด ดังแสดงในภาคผนวกท่ี 5 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล   

 ในโครงการวิจัยที่สามารถวิ เคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลได้  นักวิจัยจะพัฒนา Excel-based 
mathematical model เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนและประสิทธิผลที่สามารถน ามาวิเคราะห์เชิงปริมาณได้ 
เช่น การเปลี่ยนแปลงของเวลาการให้บริการ แล้วน าไปค านวณหาค่า อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม 
(Incremental cost effectiveness ratio: ICER) ซึ่งหมายถึงผลหารของผลต่างของต้นทุนแต่ผลต่างของ
ประสิทธิผลการที่จะมีการด าเนินโครงการและหลังที่มีการด าเนินโครงการ ดังนี้ 
 

ICER  =          (ต้นทุนหลังด าเนินโครงการ – ต้นทุนก่อนด าเนินโครงการ) 
        (ผลผลิตหลังด าเนินโครงการ – ผลผลิตก่อนด าเนินโครงการ) 

  
นอกจากการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล การวิจัยครั้งนี้ยังได้มีการวิเคราะห์ตามหลักการต้นทุน -

ผลประโยชน์ด้วย เพ่ือให้สามารถเทียบระหว่างต้นทุนและประสิทธิผลที่แปลงเป็นตัวเงินแล้ว ท าให้ประเมินได้
อย่างชัดเจนถึงความคุ้มค่าของโครงการที่สามารถประเมินในส่วนนี้ได้ โดยการวิเคราะห์จะเป็นการประเมินค่า
สัดส่วนของผลประโยชน์ต่อต้นทุน ตามแนวทางอัตราส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทุน (B/C ratio หรือ BCR)  
โดยได้คิดอัตราคิดลดที่ 3% ตามแนวทางของ Global Burden of Disease(25) โดยเป็นการประเมินใน
ระยะเวลา 3 ปี ค่า BCR ที่มากกว่า 1 หมายถึง การยอมรับข้อเสนอโครงการ (ผลตอบแทนที่ได้รับจากโครงการ
มีค่ามากกว่าค่าใช้จ่ายที่เสียไป ค่า BCR ที่น้อยกว่า 1 หมายถึง การปฏิเสธข้อเสนอโครงการ (ผลตอบแทนที่
ได้รับจากโครงการมีค่าน้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่เสียไป) และค่า BCR เท่ากับ 1 หมายถึง ผลตอบแทนที่ได้รับจาก
โครงการมีค่าเท่ากับค่าใช้จ่ายที่เสียไปพอดี 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลการด าเนินงานของโครงการวิจัยที่พัฒนาระบบสารสนเทศการจัดบริการ
เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่และเชียงรายภายใต้
แผนงานการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างครบวงจร  
ปีที่ 1 จ านวน 6 โครงการ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาระบบสารสนเทศการจัดบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลในการด าเนินโครงการวิจัย 
ส่วนที่ 3 ผลการน าระบบสารสนเทศการจัดบริการเพ่ือการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการ

สาธารณสุขไปใช้ในพื้นที ่
 

ส่วนที่ 1 ผลกำรประเมินรูปแบบกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศกำรจัดบริกำรเพื่อกำรดูแลภำวะฉุกเฉิน 
ด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
โครงการวิจัยโดยใช้ทฤษฎีโปรแกรม พบว่า รูปแบบการพัฒนาระบบสารสนเทศการจัดบริการเพ่ือการดูแล
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุขของโครงการวิจัยประกอบด้วย 1) องค์ประกอบของโมเดลการ
กระท า (action model) 2) ตัวแทรกแซง (intervention) และ 3) องค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลง 
(change model) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.1 โครงกำรพัฒนำระบบโรงพยำบำลหนึ่งเดียวในกลุ่มบริกำรที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่  
โครงการวิจัยนี้โครงการพัฒนาระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในเครือข่าย

บริการที่ 2 อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ โดยรูปแบบการพัฒนาระบบประกอบด้วยองค์ประกอบของโมเดล
การกระท า ตัวแทรกแซง และองค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

1.1.1 องค์ประกอบของโมเดลกำรกระท ำ ประกอบด้วย (รูปที่ 4.1) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.1 องค์ประกอบของโมเดลการกระท าของโครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มบริการที่ 2 

จังหวัดเชียงใหม่ 

ทรัพยำกร 
งบประมาณ 

2,450,000 บาท 

หลักกำรและเหตุผล 
พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
 

องค์กรท่ีให้
กำรสนับสนุน 
- วช. 
- คณะ
สาธารณสุข
ศาสตร์ มช. 

ผู้ด ำเนินกำร 
รพ.สันทราย 

องค์กรท่ีเกี่ยวข้อง
และภำคี 

รพ.ลูกข่าย 6 
รพ. 

ตัวแทรกแซง 
และแนวทำง 
กำรให้บริกำร 
HIS.SANSAI 

บริบท 
รพ.รัฐ ขนาด 120 
เตียง การติดต่อ

ระหว่างหนว่ยงาน
มีปัญหาในเรื่อง

การส่ือสาร 

กลุ่มเป้ำหมำย 
- ผู้รับบริการ  
ER 
- ผู้ป่วยส่งต่อนัด
หมาย 
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1) ทรัพยากร โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนงบประมาณแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย 
(Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ โครงการวิจัย “การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแล
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร” เป็นจ านวนเงิน  2,450,000 บาท (สองล้านสี่แสน
ห้าหมื่นบาทถ้วน) 

2) หลักการและเหตุผล จากสถิติการรับส่งต่อผู้รับบริการของโรงพยาบาลสันทราย  
(แม่ข่าย) กับโรงพยาบาลลูกข่ายในโรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 2 พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 - 2561 มีจ านวน
ผู้รับบริการส่งต่อเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจากจ านวน 3,666 ราย เป็นจ านวน 5,447 ราย และ 6,870 ราย 
ตามล าดับ ส่งผลให้เกิดปัญหาในการรับ-ส่งต่อตัวผู้ป่วย คือ การติดต่อสื่อสารข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ขาด
ความสมบูรณ์ ครบถ้วนของข้อมูล ซึ่งส่งผลถึงการักษาพยาบาลต่อผู้รับบริการ ด้วยเหตุนี้จึงเห็นว่าการพัฒนา
ระบบการรับ-ส่งผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้รับบริการที่ถูกส่งต่อมาได้รับบริการการทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

3) องค์กรที่ให้การสนับสนุน ได้แก่  ส านักงานวิจัยแห่งชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

4) ผู้ด าเนินการ คือ โรงพยาบาลสันทราย 
5) องค์กรที่เกี่ยวข้องและภาคีหุ้นส่วน ได้แก่ ส านักงานวิจัยแห่งชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  โรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 2 ได้แก่  
โรงพยาบาลสันทราย (แม่ข่าย) โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลสะเมิง 
โรงพยาบาลพร้าว  โรงพยาบาลแม่แตง โรงพยาบาลเชียงดาว และโรงพยาบาลเวียงแหง 

6) บริบท โรงพยาบาลสันทรายเป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง มีหน้าที่ในการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลูกข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลสะเมิง 
โรงพยาบาลพร้าว  โรงพยาบาลแม่แตง โรงพยาบาลเชียงดาว และโรงพยาบาลเวียงแหง 

7) ตัวแทรกแซงและแนวทางการให้บริการ โปรแกรม HIS.SANSAI SYSTEM แบ่งการ
ท างานออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) การส่งต่อแบบทันที เช่น ห้องฉุกเฉิน (Emergency room: ER) ห้อง
คลอด โรงพยาบาลสนาม หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit - NICU)  
2) การส่งต่อนัดหมายล่วงหน้า ซึ่งเป็นการส่งต่อผู้ป่วยนอก (OPD) เพ่ือท าการนัดหมายไปตามคลินิกต่าง ๆ  
ในวันเวลาที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า 

8) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย โรงพยาบาลสันทราย (แม่ข่าย) และโรงพยาบาล
ลูกข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลสะเมิง โรงพยาบาลพร้าว  
โรงพยาบาลแม่แตง โรงพยาบาลเชียงดาว และโรงพยาบาลเวียงแหง 

9) ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 4.1  
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ตำรำงที่ 4.1 ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มบริการที่ 2 จังหวัด
เชียงใหม่  

KPI กำรประเมิน ค ำอธิบำย 
1. ประชาชนได้รับบริการที่ครอบคลุมเหมาะสมและมี
คุณภาพได้มาตรฐานเจ็บป่วยได้รับการดูแลรักษาและมี
การรับส่งต่อกลับที่ถูกต้องด้วยความปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา 

ไม่แน่ใจ ยังไม่เห็นข้อมูลการตรวจสอบ
ภาวะแทรกซ้อน 

2. มีความเชื่อมโยงในการดูแลรักษาระหว่าง
โรงพยาบาลลูกข่ายในกลุ่มบริการที่ 2  

มี เชื่อมทั้ง 6 โรงพยาบาล 

3. ลดการท างานที่ซ้ าซ้อน โดยข้อมูลที่ป้อนเข้าสู่ระบบ 
สามารถเก็บใน ฐานข้อมูล และพิมพ์เป็นใบส่งต่อได้
อย่างรวดเร็ว รวมถึงมี QR COED 

มี 
 

4. ลดความผิดพลาดในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ส าคัญ 
เช่น ข้อมูล พ้ืนฐาน อาการส าคัญ ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการวินิจฉัย 

มี 
 

5. ลดความแออัดในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 
เนื่องจากมีการประสานงานล่วงหน้าผ่านโปรแกรม 
หากไม่จ าเป็นต้องท าการส่งต่อผู้ป่วย จะให้ค าแนะน า
แก่แพทย์โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายเพ่ิมเติม 

มี น าระบบนัดหมายมาใช้งาน ได้
ทุกแผนก ครอบคลุมห้องคลอด 
ห้องฟัน  

 
1.1.2 ตัวแทรกแซง คือ โปรแกรม HIS.SANSAI SYSTEM เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมาในรูปแบบของ 

Web Based Application ซึ่งมกีารท างานเป็น 2 ระบบ ดังนี้ 

1) ระบบการส่งต่อผู้ป่วยแบบทันที เป็นระบบที่ใช้ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลสัน
ทราย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย กับโรงพยาบาลลูกข่ายทั้ง 6 แห่ง ในส่วนของงานที่ต้องส่งต่อแบบทันที เช่น 
ห้องฉุกเฉิน ห้องคลอด โรงพยาบาลสนาม และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ด าเนินงานด้วยเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลลูกข่ายเป็นผู้บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม HIS.SANSAI SYSTEM เพ่ือท าการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) บันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ ข้อมูลจะเข้าสู่สถานะฉบับร่างและแจ้งเตือน
ไปยังกลุ่ม Line ของโรงพยาบาลแม่ข่ายที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มงานนั้น ๆ 2) รอการตอบรับ เมื่อผู้เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลแม่ข่ายได้รับจะแสดงสถานะว่าอ่านแล้ว หรือยังไม่ได้อ่าน ให้โรงพยาบาลลูกข่ายได้ทราบ โดยใน
ขั้นตอนนี้หากมีข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องการแก้ไข เพ่ิมเติมเปลี่ยนแปลง สามารถส่งมาได้ 3) การตอบรับเพ่ือเข้ารับ
การรักษา เป็นขั้นตอนเพ่ือรอการสร้างหมายเลขเวชระเบียน (Visit Number) เมื่อเสร็จเรียบร้อยก็พร้อมรับ
การส่งต่อผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยทันที นอกจากนั้น ยังสามารถ 4) ให้ค าแนะน าระหว่าง
กระบวนการส่งต่อได้อีกด้วย เพ่ือความปลอดภัยและการให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที แต่หากเป็นกรณี  
5) ปฏิเสธการรับเข้ารักษาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ไม่ว่าจากสาเหตุใดก็ตาม ระบบโปรแกรม HIS.SANSAI 
SYSTEM ก็จะด าเนินการ 6) ยกเลิกการบันทึกข้อมูลในฉบับร่างโดยทันที (รูปที่ 4.2) 
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รูปที่ 4.2 ระบบการส่งต่อผู้ป่วยแบบทันที: โรงพยาบาลสันทราย 
 
2) ระบบการส่งต่อแบบนัดหมาย เป็นระบบที่ใช้ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลสันทราย 

กับโรงพยาบาลลูกข่ายทั้ง 6 แห่ง ในรูปแบบการนัดหมายล่วงหน้าก่อนเข้ารับการรักษาในทุกคลินิกของ
โรงพยาบาล เช่น คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกล้างไตทางหน้าท้อง คลินิกผู้สูงอาย ห้องตา และกายภาพบ าบัด  
โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลลูกข่ายจะเป็นผู้บันทึกข้อมูลในโปรแกรม HIS.SANSAI SYSTEM เพ่ือท าการจองนัด
หมายล่วงหน้ากับโรงพยาบาลแม่ข่าย ตามจ านวนที่ก าหนดไว้ในแต่ละคลินิก โดยมีการเปลี่ยนแปลงจ านวนของ
ผู้นัดหมายตามเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปตามจริง มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 1) บันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ ข้อมูลจะเข้าสู่
สถานะฉบับร่างและแจ้งเตือนไปยังกลุ่ม Line ของโรงพยาบาลแม่ข่ายที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มงานนั้น ๆ 2) เมื่อมี
การนัดหมายระบบจะแจ้งในวันเวลาที่ต้องการ ระบบจะแจ้งจ านวนผู้ป่วยที่สามารถนัดหมายในวันนั้น ๆ  
ได้และเข้าสู่สถานะการ รอการตอบรับ 1) เมื่อผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลแม่ข่ายได้รับและตอบรับการนัดหมาย
เพ่ือเข้ารับการรักษา เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลแม่ข่ายจะด าเนินการสร้างหมายเลขเวชระเบียน (Visit Number) 
เมื่อเสร็จเรียบร้อยในวันเวลาที่ได้นัดหมาย ก็สามารถส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการรักษากับโรงพยาบาลแม่ข่าย
ตามวันเวลาที่ได้นัดหมายไว้ แต่หากว่า เมื่อนัดหมายแล้วไม่สามารถมาได้ 2) ระบบโปรแกรม HIS.SANSAI 
SYSTEM ก็จะด าเนินการยกเลิกการบันทึกข้อมูลในฉบับร่างที่ได้ท าการนัดหมายไว้ (รูปที่ 4.3) 

สง่ต่อ
ผูป่้วย 

External Staff 
เจ้าหน้าท่ี รพ.

ลูกข่าย 

External Staff 
เจ้าหน้าท่ี รพ.แม่

ข่าย 

3. รบัเขา้รกัษา  

1. ฉบบัร่าง 

4. ใหค้ าแนะน าแลว้ 

2. รอการตอบรบั 
3. รบัเขา้
รกัษา 

6. ยกเลกิ 5. ปฏเิสธการรบัเขา้รกัษา 

รอสรา้ง visit 

สรา้ง 
visit แลว้ 

ยงัไมไ่ดอ้่าน/ 
อ่านแลว้ 

ปรบัเปลีย่นสถานะ
ได ้
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รูปที่ 4.3 ระบบการส่งต่อแบบนัดหมาย: โรงพยาบาลสันทราย  
 

1.1.3 องค์ประกอบของโมเดลกำรเปลี่ยนแปลง จากการประเมินที่ผ่านมาสามารถวิเคราะห์  
จัดกลุ่มโมเดลการเปลี่ยนแปลงได้ดังนี้ ตัวแทรกแซง (Interventions) ได้แก่ ระบบการส่งต่อผู้ป่วยแบบทันที 
และระบบการส่งต่อผู้ป่วยแบบนัดหมาย ซึ่งทั้ง 2 ตัวแทรกแซงนั้นจะส่งผลต่อตัวกระท า (determinants)  
เพ่ือการแก้ไขปัญหาการส่งต่อข้อมูลในโรงพยาบาล การจัดบริการก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าการรักษาทั้งห้อง ER และ 
OPD ในกรณีของระบบการส่งต่อแบบนัดหมาย นอกจากนั้น ระบบการส่งต่อแบบนัดหมายล่วงหน้ายังสามารถ
ระบุการจองได้ตามวันและเวลาที่ผู้ป่วยต้องการ ซึ่งผลลัพธ์ (outcomes) ของทั้ง 2 ระบบที่กล่าวมาจะช่วยลด
ความหนาแน่นในการให้บริการภายในโรงพยาบาล และสร้างความสะดวกสบายในการนัดหมายให้กับผู้ป่วย 
ส่งผลให้ระบบการรักษาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน (รูปที่ 4.4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สง่ต่อผูป่้วย 

External Staff 

เจ้าหน้าท่ี รพ.ลูก
ข่าย 

External Staff 

เจ้าหน้าท่ี รพ.แม่
ข่าย 

1. ฉบับร่าง 2. รับเข้ารักษา  

2.1 รับเข้ารักษา  

2.2 รับเข้ารักษา  3.ยกเลิก  

เมื่อมกีารนดัหมาย 

รอสร้าง Visit 

สร้าง Visit แล้ว 

ไม่มาตามนดั
หมาย 
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           ตัวแทรกแซง             ตัวกระท ำ               ผลลัพธ์ 
       (Interventions)        (Determinants)           (Outcome) 

 
 
รูปที่ 4.4 องค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลงของโครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่ม
บริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 

 
ปัญหำและอุปสรรค 

1) การสื่อสาร และการประสานงานส่งต่อฉุกเฉินกรณีผู้ป่วยสีแดงยังต้องรอแนบรูป ตรวจสอบ
เตียง รอการตัดสินใจของแพทย์ โดยมีพนักงานรับเรื่อง (Call Center) รับเรื่องและรอถามแพทย์อีกที ซึ่งใน
กระบวนการนี้ใช้เวลานาน บางครั้งใช้เวลารออ่านถึง 20 นาที และกว่าจะได้ส่งต่อถึง 40 นาที 

- การสื่อสารท าความเข้าใจร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย และลูกข่ายที่มีบางอย่างที่ไม่
เข้าใจกัน ในระดับผู้บริหาร ท าให้ในช่วงแรกผู้ปฏิบัติติงานท างานไม่ราบรื่น  

- การติดต่อประสานงานเพ่ือท างานแก้ไขโปรแกรมกับทีมพัฒนาใช้เวลานานประมาณ  
1 เดือน  

2) กระบวนการท างาน การส่งต่อมายังโรงพยาบาลแม่ข่าย ในกรณีที่แม่ข่ายไม่สามารถรับผู้ป่วย
ได้และต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลต้นทางหรือลูกข่ายต้องกลับมาเริ่มกระบวนการส่งต่อต่อ
ใหม่อีกครั้งในโปรแกรม ThaiRefer ท าให้เสียเวลาในการส่งต่อผู้ป่วย  

- ในขั้นตอนกระบวนการปฏิบัติติในกรณีรับผู้ป่วยฉุกเฉินสีแดง ต้องรอแนบเอกสารให้
ครบถ้วน จึงจะตรวจสอบเตียง และให้ค าตอบว่ารับหรือไม่รับผู้ป่วย เป็นกระบวนการที่ใช้เวลามาก แตกต่างกับ
กับโรงพยาบาลอื่นหากเป็นผู้ป่วยสีแดง จะต้องรีบตรวจสอบเตียงให้ทันทีก็ก่อน  

- กรณีห้องคลอด พฤติกรรมกระบวนการส่งต่อ แพทย์ยังใช้วิธีเขียน ไม่ได้ลงข้อมูลในระบบ 
เนื่องจากรวดเร็วกว่า และหลังจากนั้นจึงให้พยาบาลมาลงข้อมูลเข้าระบบทีหลัง เช่นเดียวกับห้อง ER ที่แพทย์ก็
บันทึกลงในโปรแกรม word เพราะความเคยชิน แล้วจึงค่อยให้ย้ายเข้าในระบบ 

ระบบการสง่ต่อ
ผูป่้วยแบบ

ทนัท ี

ความครบถว้น
ในการบนัทกึ

ขอ้มลู 

ใหก้ารรกัษาที่
มคีวามรวดเรว็ 
ถูกตอ้งแม่นย า
มากขึน้ 
 
 
ลดความ
หนาแน่นใน
คลนีิค OPD 
ต่าง ๆ 
 
 
มคีวามสะดวก
ในการนดั

ระบบการสง่ต่อ 
แบบนดัหมาย
ล่วงหน้า การนดัหมาย

ผูป่้วยล่วงหน้า
ไดต้ามตอ้งการ 

การจดับรกิาร
ไดก้่อนผูป่้วย
ถงึโรงพยาบาล 
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3) สาธารณูปโภค ปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งในพ้ืนที่ห่างไกล คือ สัญญาณอินเตอร์เน็ตซึ่ งเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างมากกับระบบ หลายพ้ืนที่สัญญาณอินเตอร์เน็ตยังไม่ค่อยเสถียร ท าให้บางครั้งเป็นอุปสรรคใน
การส่งต่อ นอกจากนั้น ปัญหาที่มีความส าคัญไม่แพ้กัน คือ ไฟฟ้าดับ ไฟตก ไฟกระชาก ที่เกิดขึ้นในเกือบทุก
พ้ืนที่ห่างไกล ในบางพ้ืนที่เกิดแทบทุกวัน วันละ 2-3 ครัง้ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการใช้งานระบบเป็นอย่างมาก 

4) การท างานของโปรแกรม จากเสียงสะท้อนของผู้ปฏิบัติติงานในโรงพยาบาลลูกข่ายที่ได้ใช้งาน
ทั้งระบบการส่งต่อฉุกเฉิน และระบบนัดหมาย ได้พบปัญหาจากการใช้งานดังนี้ 

- ระบบการส่งต่อฉุกเฉิน 
- ระบบการส่งต่อฉุกเฉิน กรณีส่งข้อมูลผิด หากมีเปลี่ยนสถานะหรือกรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน 

และท าการส่งต่อที่ผิดพลาดไปแล้ว ไม่สามารถท าการแก้ไขได้ต้องสร้างใบส่งต่อใหม่ทั้งหมด ท าให้เสียเวลาเป็น
อย่างมาก 

- ระบบนัดหมาย ไม่มีเวลานัดหมายบางแผนกต่าง ๆ เช่น นัดหมายผ่าตัด จะต้องไปเลือกวัน
นัดหมายในหมวดสูติกรรมแทน 

- ระบบการนัดหมาย ไม่บางคลินิกระบบไม่ท าการตัดยอดโควตาที่ให้มา ผู้ใช้งานจึงไม่
สามารถรู้ได้ว่ายอดรวมที่แท้จริงมียอดจองในวันนั้น ๆ แล้วเท่าไหร่ และที่ตนเองนัดหมายนั้นได้รับการตอบรับ
แล้วหรือไม ่

- คู่มือการท างาน ช่องทางการสอบถามการใช้งาน  
- ประวัติการรักษา ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ยังไม่เชื่อมต่อกับระบบ ต้องอาศัยการ

กรอกใหม่ 
5) บุคลากร ความพร้อมของบุคลากรการถ่ายทอดการใช้งานระบบ ระหว่างตัวแทนจาก

โรงพยาบาลลูกข่ายที่ได้รับการอบรม กับเพ่ือนร่วมงานในแผนกท่ีได้กลับไปถ่ายทอดต่อ บางครั้งเกิดการสื่อสาร
ที่ผิดพลาดและความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน ท าให้ยังมีบุคลากรอีกจ านวนหนึ่งที่ไม่สามารถใช้งานระบบได้  

 
1.2 โครงกำรพัฒนำระบบกำรเชื่อมโยงบริกำรที่ไร้รอยต่อในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะฉุกเฉินด้ำน

กำรแพทย์ และสำธำรณสุขและกำรดูแลต่อเนื่องระดับอ ำเภอ  
โครงการวิจัยนี้เป็นโครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่อง ในระดับอ าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ โดย
รูปแบบการพัฒนาระบบประกอบด้วยองค์ประกอบของโมเดลการกระท า ตัวแทรกแซง และองค์ประกอบของ
โมเดลการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

1.2.1 องค์ประกอบของโมเดลกำรกระท ำ ประกอบด้วย (รูปที่ 4.5) 
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รูปที่ 4.5 องค์ประกอบของโมเดลการกระท าของโครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ 

 
1) ทรัพยากร โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนงบประมาณแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย 

(Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ โครงการวิจัย “การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่
ไร้รอยต่อ ในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ” 
เป็นจ านวนเงิน 250,000 บาท (สองแสนห้าหมื่นบาทถ้วน) 

2) หลักการและเหตุผล ระบบการรับส่งข้อมูลผู้รับบริการและข้อมูลการจัดบริการที่ยังไม่
ราบรื่น ขาดความครบถ้วน ไม่เป็นปัจจุบัน โดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผู้ป่วย
กลับจากโรงพยาบาลมาดูแลต่อเนื่อง และในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการจ าหน่าย ยังคงพบปัญหาการรับ 
ส่งต่อข้อมูล ในการติดตามเยี่ยมบ้านไม่ครอบคลุม จะไม่ทราบประวัติความเป็นมา สาเหตุการส่งต่อผู้ป่วยครั้ง
ก่อนที่จะมีการจ าหน่ายมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาต่อไปยัง
โรงพยาบาล ยังเป็นระบบการเขียนใบส่งตัวผู้ป่วย การโทรศัพท์ประสานส่งต่อข้อมูลอาการและการดูแล
เบื้องต้นที่ส าคัญแก่โรงพยาบาลปลายทางอยู่  การดูแลและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย 
ภายใต้ระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อ และการดูแลต่อเนื่อง ในระดับอ าเภอจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ 

3) องค์กรที่ให้การสนับสนุน ได้แก่ ส านักงานวิจัยแห่งชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

4) ผู้ด าเนินการ คือ โรงพยาบาลดอยหล่อ 
5) องค์กรที่เกี่ยวข้องและภาคีหุ้นส่วน ได้แก่ ส านักงานวิจัยแห่งชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลดอยหล่อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดอนชัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสามหลัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโทก
เสือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่หนองหอย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสิริมังคลาจารย์ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเปายง  

6) บริบท โรงพยาบาลดอยหล่อเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง เป็นโรงพยาบาล
ในเครือข่ายโซนบริการที่มีโรงพยาบาลจอมทองเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
ความรับผิดชอบ 6 แห่ง  

ทรัพยำกร 
งบประมาณ 

250,000 บาท 

หลักกำรและ
เหตุผล 

พัฒนาระบบ
บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 

องค์กรที่เกี่ยวข้องและ
ภำค ี

รพสต. 7 แห่ง 

บริบท 
รพ.ชุมชน ขนาด 30 

เตียง ใช้ระบบ 
HIS.HosOS ต้องการ
เช่ือมต่อข้อมูลในการ

ส่งต่อ (refer) กับ  
รพสต. 

องค์กรที่ให้กำร
สนับสนุน 

- วช. 
- คณะ

สาธารณสุข
ศาสตร์ มช. 

ผู้ด ำเนินกำร 
รพ.ดอยหล่อ 

ตัวแทรกแซง
และแนว
ทำงกำร
ให้บริกำร 

DSL (Doilo 
Seamless 
Linking) 

กลุ่มเป้ำหมำย 
ผู้ปฏิบัติงาน รพ
สต. ER, OPD 
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7) ตัวแทรกแซงและแนวทางการให้บริการ คือ โปรแกรมต้นแบบ DSL (Doilo Seamless 
Linking) ที่มีรูปแบบเป็น Web Based Application โดยเป็นการเชื่อมข้อมูลกันระหว่าง HosOS ของ
โรงพยาบาลดอยหล่อ กับโปรแกรม JHCIS ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพสต.) ในพ้ืนที่
อ าเภอดอยหล่อ ใช้งานผ่านเว็บไซต์ในระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต มีรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินใน รพสต.
ไปยังห้อง ER ของโรงพยาบาลดอยหล่อ  

8) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย โรงพยาบาลดอยหล่อ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่
ข่าย และโรงพยาบาลลูกข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนชัย   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านสามหลัง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโทกเสือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่
หนองหอย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสิริมังคลาจารย์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ห้วยเปายง  

9) ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
 

ตำรำงที่ 4.2  ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข และการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ 

KPI กำรประเมิน ค ำอธิบำย 
1. ระดับการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินคิดเป็น
ร้อยละ 80 

ท าได้  

2. มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ระดับ ALS  BLS  
EMR  พร้อมให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
100 

ไม่แน่ใจ ไม่มีข้อมูลสนับสนุน 

3. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะคุกคามชีวิตได้รับการแก้ไขภายใน 4 
นาที 100% 

ไม่แน่ใจ ไม่มีข้อมูลสนับสนุน 

4. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีความรู้เบื้องต้นในการดูแล
ตนเองและผู้อ่ืน การขอความช่วยเหลือการอ านวยความ
สะดวกต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 80 

ไม่แน่ใจ ไม่มีข้อมูลสนับสนุน 

5. มีการจัดท าระบบการเชื่อมโยงบริการ การดูแลผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินและการดูแลต่อเนื่องระหว่าง โรงพยาบาล
ดอยหล่อกับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และใน
ชุมชนมากกว่าร้อยละ 80 

ท าได้ ได้รับความร่วมมือจาก รพสต. 
ในเครือข่ายทุกแห่ง 

6. ภาคีเครือข่ายและชุมชนมีระบบการจัดการที่เอ้ือใน
การเฝ้าระวังการเจ็บป่วยฉุกเฉิน การป้องกันล่วงหน้า 
และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ทุกต าบล คิดเป็นร้อยละ 100 

ไม่แน่ใจ ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุน 

7. ระดับความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อระบบการ
เชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อ ในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่อง 
ระดับอ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 80 

ท าได้ ผู้ปฏิบัติใน รพสต. มีความ
พอใจกบัโปรแกรม DSL (Doilo 
Seamless Linking) และลด
การใช้กระดาษส่งตัว 
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1.2.2 ตัวแทรกแซง คือ โปรแกรม DSL (Doilo Seamless Linking) ซึ่งเป็นโปรแกรมที่อยู่ใน
รูปแบบ Web Based Application ใช้งานผ่านเว็บไซต์ในระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต เป็นการท างานเชื่อมต่อ
ข้อมูลกับโรงพยาบาลลูกข่าย 6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลบ้านดอนชัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลสามหลัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลบ้านโทกเสือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลบ้านใหม่หนองหอย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลบ้านสิริมังคลาจารย์  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลห้วยเปายง โดยแต่เดิม
ใน รพ.สต.ทุกแห่งได้ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลดอยหล่อด้วยโปรแกรม JHCIS ซึ่งยังไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรในพ้ืนที่ได้ โดยเฉพาะการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินมายังโ รงพยาบาลดอย
หล่อ (แม่ข่าย) ที่มีความต้องการข้อมูลที่รวดเร็ว แม่นย า เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ในการรักษาผู้ป่วยวิกฤติ 
โปรแกรม DSL พัฒนาอยู่บนฐานความคิดที่ไม่ไปเพ่ิมงานให้กับบุคลากรที่ท างานพ้ืนที่ และตัวโปรแกรมต้อง
สร้างใช้งานได้ในทุกพ้ืนที่ สามารถส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ประวัติข้อมูลการรักษาก่อนหน้าได้ทัน
ก่อนที่ผู้ป่วยจะมาถึงโรงพยาบาลดอยหล่อ  

นอกจากนั้น การติดตามหลังการรักษา เมื่อได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลดอยหล่อ และอาการ
ดีขึ้นแล้ว แพทย์ได้ประเมินให้สามารถกลับบ้านได้ หรือกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านได้ โปรแกรม DSL ยังสามารถ
ส่งกลับ คืนข้อมูลการรักษา ให้ผู้ป่วยนั้นให้กับทาง รพ.สต. ได้อีกด้วย เพ่ือให้เครือข่าย พยาบาล อสม. สามารถ
ติดตามการรักษาในระยะต่อไปได้ในพ้ืนที่ ซึ่งในปัจจุบันนี้ Server Database ของระบบได้ถูกติดตั้งไว้ที่ บริษัท 
CAT ในอีกพ้ืนที่ เนื่องจากพ้ืนที่ดอยหล่อมีปัญหาไฟตกบ่อย การน า server ไปไว้ที่บริษัท CAT ยังช่วยป้องกัน
ให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (รูปที่ 4.6) 
 

 

                                                                                     
                                                                              

รูปที่ 4.6 โปรแกรม DSL (Doilo Seamless Linking) 
 

1.2.3 องค์ประกอบของโมเดลกำรเปลี่ยนแปลง จากการประเมินที่ผ่านมาสามารถวิเคราะห์  
จัดกลุ่มโมเดลการเปลี่ยนแปลงได้ดังนี้  ตัวแทรกแซง (Interventions) ได้แก่ ระบบการส่งต่อผู้ป่วยแบบฉุกเฉิน 
โปรแกรม DSL (Doilo Seamless Linking) ตัวแทรกแซงนั้นจะส่งผลต่อตัวกระท าเพ่ือการแก้ไขปัญหาการส่ง

External Staff 

เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 
Internal Staff 

เจ้ำหน้ำที่ รพ.
ดอยหล่อ 

DSL (Doilo 
Seamless Linking) 

JHCIS 

HOS OS ER / 
EMS 
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ต่อข้อมูลในโรงพยาบาล การจัดบริการก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าการรักษาทั้งห้อง ER และ OPD รวมถึงการส่งต่อ
ผู้ป่วยกลับ (Refer back) ไปยังพื้นท่ีอีกด้วย โดยระบบจะส่งต่อข้อมูลเบื้องต้น ประวัติการรักษา ภาพถ่าย ที่อยู่
ในฐานข้อมูล JHCIS เพ่ือเป็นข้อมูลให้โรงพยาบาลดอยหล่อ ได้ใช้จัดเตรียมการรับตัวผู้ป่วยก่อนไปถึง และเมื่อ
ได้รับการรักษาเสร็จสิ้นข้อมูลการรักษาทั้งหมดจะถูกส่งกลับไป รพสต.ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ นอกจากนั้นข้อมูล
ทั้งหมดยังสามารถน ามาจัดท าเป็นรายงาน ซึ่งเป็นประโยชน์ทั้งในส่วนของรพสต. และโรงพยาบาลดอยหล่อ 
เพ่ือน าไปรายงานต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 
      ตัวแทรกแซง     ตัวกระท ำ     ผลลัพธ์ 
           (Interventions)                       (Determinants)             (Outcome) 

 
 
รูปที่ 4.7 องค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลงของโครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ 

 
ปัญหำและอุปสรรค 

1) การท างานของโปรแกรม ในระบบส่งต่อ DSL ยังไม่สามารถเชื่อมต่อข้อมูลของบุคคล
ต่างชาติ จากโปรแกรม JHCIS ท าให้ต้องบันทึกขอมูลซ้ าซ้อน  

- ข้อมูลที่ส าคัญจากโปรแกรม JHCIS เช่น สถานะอาการแพ้ยา โรคเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง 
ไม่ได้เชื่อมต่อมายังระบบส่งต่อ DSL ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผู้ปฏิบัติติงานมีความต้องการ 

- ในตัวโปรแกรมไม่มีสถานการณ์ส่ งกลับ (Refer back) เมื่อเสร็จสิ้นการรักษาจาก
โรงพยาบาลดอยหล่อ และส่งกลับมายังภูมิล าเนา เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ยังใช้ความจ าเพื่อติดตามผู้ป่วยต่อเอง 

2) การพัฒนาโปรแกรม ทางทีมพัฒนาไม่สามารถตอบสนองความต้องการกับผู้ใช้โปรแกรมได้
อย่างเต็มที่ เช่น เมื่อต้องการให้มีการแก้ไขข้อมูล หรือมีปัญหากับโปรแกรม ทีมผู้พัฒนาจะด าเนินการรับเรื่อง
ไปแต่ไม่ได้แก้ไข หรือ หากผู้พัฒนาแจ้งว่าแก้ไขแล้ว แต่ผู้ปฏิบัติงานก็ไม่สามารถท าได้ 

ระบบการส่งต่อ 
ER 

ความครบถ้วน
ในการบันทึก

ข้อมูล 

 
ได้รับการรักษาท่ี
รวดเร็วมากขึ้น 

 
 

การวินิจฉัยที่
ถูกต้องแม่นย า 

 
 
มีข้อมูลเพื่อจดัท า
รายงานได้ตาม

ต้องการ 
 
 

ได้รับบริการ หลัง
รับการรักษา
อย่างถูกต้อง 

 

ระบบการส่งต่อ 
OPD 

การจัดบริการ
ได้ก่อนผู้ป่วยถึง

โรงพยาบาล 

ระบบจัดเก็บ
ข้อมูล 

ระบบการส่งต่อ
กลับ 

Refer back ติดตามผู้ป่วย 
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3) กระบวนการท างาน กรณีมีการส่งต่อจาก รพ.สต. ไปยังโรงพยาบาลดอยหล่อแล้ว  
เมื่อผู้ป่วยได้ผ่านไปยังจุดคัดกรอง แต่เจ้าหน้าที่ไม่ได้กดรับหรือตอบรับ สาเหตุมาจากไม่มีชื่อผู้ป่วยคนดังกล่าว 
หรือผู้ป่วยหายระหว่างทาง (กรณีเดินทางไปด้วยตัวเอง) ท าให้สถานะในระบบการส่งต่อเป็นการรอรับค้างอยู่
ในระบบ ซึ่งยังไม่มีข้อตกลงร่วมกันว่าจะท าอย่างไรกับกรณีดังกล่าว ท าให้ระบบมีระยะเวลาในการส่งต่อขึ้น
สถานะรอรับค้างเป็นเวลานาน 

4) การบริหารจัดการงบประมาณโครงการ กรณีการปรับเปลี่ยนหมวดการใช้เงิน จากการที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแจ้งมาว่าไม่สามารถท าได้ต้องท าตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข  
แม้โครงการฯ จะแจ้งว่าให้สามารถถ่ัวเฉลี่ยภายในหมวดได้ ท าให้ผู้รับผิดชอบโครงการฯ เกิดความไม่สะดวกใน
การใช้เงิน บางครั้งต้องใช้เงินส่วนตัวเพ่ือจัดประชุม หรือจัดอบรมไปก่อน 

5) การจัดอบรมการใช้งานโปรแกรม ภายในโครงการฯ มีการจัดอบรมการใช้งานโปรแกรมแต่
เมื่อมีการปรับปรุงโปรแกรมใหม่ หรือมีการปรับเปลี่ยนการท างานของโปรแกรม ยังไม่มีการอบรมเพ่ิมท าให้ไม่
เข้าใจรูปแบบการท างานที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งคู่มือในการใช้งานโปรแกรมก็ยังไม่มี 

 
 1.3 โครงกำรพัฒนำระบบเชื่อมต่อข้อมูลกำรส่งต่อผู้ป่วยอย่ำงง่ำยของกลุ่มโรงพยำบำลเครือข่ำย
สำยใต้ M1 

 โครงการวิจัยนี้เป็นโครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลใน
เครือข่ายบริการที่ 4 อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยรูปแบบการพัฒนาระบบประกอบด้วยองค์ประกอบ
ของโมเดลการกระท า ตัวแทรกแซง และองค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

 
1.3.1  องค์ประกอบของโมเดลกำรกระท ำ ประกอบด้วย (รูปที่ 4.8) 

 
 
รูปที่ 4.8 องค์ประกอบของโมเดลการกระท าของโครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่าย

ของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 
 
 

ทรัพยำกร 
งบประมาณ 

 915,000 บาท 

หลักกำรและ
เหตุผล 

พัฒนาระบบ
บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 
 

องค์กรที่ให้กำร
สนับสนุน 

- วช. 
- คณะ

สาธารณสุข
ศาสตร์ มช. 

ผู้ด ำเนินกำร 
รพ.จอมทอง 

องค์กรที่เกี่ยวข้อง
และภำค ี
- รพ.เทพรัตน์ 
- กลุ่ม รพ.สายใต้
ทั้งหมด ที่ใช้ HosXp 

ตัวแทรกแซง
และแนว
ทำงกำร
ให้บริกำร 
Easy Refer 

บริบท 
รพ.ชุมชน ขนาด 
210 เตียง ใช้ระบบ 
HIS.HosXP ท า
หน้าที่เป็นแม่ข่าย
สายใต้ M1 

กลุ่มเป้ำหมำย 
ผู้ปฏิบัติงาน  

ER 
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1) ทรัพยากร โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนงบประมาณแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย 
(Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ โครงการวิจัย “การพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่ง
ต่อผู้ป่วยอย่างง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1” เป็นจ านวนเงิน 915,000 บาท (เก้าแสนหนึ่ง
หมื่นห้าพันบาทถ้วน) 

2) หลักการและเหตุผล ระบบการส่งต่อเพ่ือการรักษาห้องฉุกเฉินในปัจจุบันยังมีจุดที่ควร
พัฒนา เพ่ือให้ผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้มีความสะดวก ในการท างานและรับบริการหลายด้าน เช่น ปัญหา
ความซ้ าซ้อนของการบันทึกข้อมูลจากผู้ให้บริการ ปัญหาการล่าช้าจากการรอคอยของผู้รับบริการ เนื่องจาก
ข้อมูลการส่งต่อหลายอย่างมาพร้อมกับผู้ป่วย ท าให้ขั้นตอนทางเวชระเบียนที่เกิดขึ้นเพ่ือรองรับการรักษาใช้
ระยะเวลารอคอย ความผิดพลาดจากการบันทึกข้อมูล 

3) องค์กรที่ให้การสนับสนุน ได้แก่ ส านักงานวิจัยแห่งชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

4) ผู้ด าเนินการ คือ โรงพยาบาลจอมทอง 
5) องค์กรที่เกี่ยวข้องและภาคีหุ้นส่วน ได้แก่ ส านักงานวิจัยแห่งชาติ คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลเทพ
รัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลอมก๋อย และโรงพยาบาลฮอด  

6) บริบท โรงพยาบาลจอมทองเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 210 เตียง เป็นโรงพยาบาล
ในเครือข่ายโซนสายใต้ M1 เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย มีโรงพยาบาลลูกข่ายในความรับผิดชอบ 5 แห่งด้วยกัน  

7) ตัวแทรกแซงและแนวทางการให้บริการ คือ โปรแกรมต้นแบบ Easy refer ที่มรีูปแบบ
เป็น Web Based Application โดยเป็นการเชื่อมข้อมูลกันระหว่าง HosXP กับโรงพยาบาลลูกข่ายจ านวน  
5 โรงพยาบาลที่ใช้ HosXP เหมือนกัน ได้แก่ โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลอมก๋อย โรงพยาบาลฮอด ยกเว้นโรงพยาบาลดอยหล่อ ที่ใช้ HosOS ด้วยท า
การเขียน API เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลที่ส าคัญในการส่งต่อ น ามาใช้ประโยชน์เพื่อการส่งต่อที่มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

8) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลจอมทอง 
ซึ่ งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลลูกข่าย ได้ แก่  โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิม 
พระเกียรติ 60 พรรษา โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลอมก๋อย และโรงพยาบาลฮอด 

9) ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการฯ วิจัย ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
 

ตำรำงที่ 4.3 ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่ายของกลุ่ม
โรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 

KPI กำรประเมิน ค ำอธิบำย 
1. baseline ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย เช่น ด้านระยะเวลา
การรอคอยของผู้รับบริการ ขั้นตอนการท างาน ขั้นตอน
การลงข้อมูลเป็นต้น 

ท าได้ อยู่ในกระบวนการก าหนด data 
set  

2. ระบบ Easy referal 1 ระบบ ท าได้ เป็นไปตามระบบที่ได้พัฒนา 
3. ประเมินความพึงพอใจของผู้ ใช้งานระบบ Easy 
referal 

ท าได้ อยู่ระหว่างการด าเนินการ 

4. ประเมินอัตราการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงในการ
รับ-ส่งต่อผู้ป่วย  

ไม่แน่ใจ ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุน 
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KPI กำรประเมิน ค ำอธิบำย 
5. ประเมินอัตราการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ไม่แน่ใจ ยังไมม่ีข้อมูลสนับสนุน 

 
1.3.2 ตัวแทรกแซง คือ โปรแกรม Easy refer ซึ่งเป็นโปรแกรมที่อยู่ในรูปแบบ Web Based 

Application ใช้งานผ่านเว็บไซต์ในระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต เป็นการท างานเชื่อมต่อข้อมูลกับกลุ่ม
โรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 จ านวน 6 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเทพารัตนเวชชานุกูลฯ โรงพยาบาล
ดอยหล่อ โรงพยาบาลฮอด โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลอมก๋อย และโรงพยาบาลแม่วาง ในเครือข่าย
สถานบริการทุกโรงพยาบาลใช้ระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล รูปแบบ Hosp XP เหมือนกันทั้งหมด  
การพัฒนาโปแกรม Easy refer ใน Versions นี้จะเน้นที่การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของแผนก ER เพียงอย่างเดียว 
โดยเป็นการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ประวิติการรักษาในอดีต ข้อมูลการแพ้ยา และภาพถ่ายเบื้องต้นมายัง
โรงพยาบาลจอมทอง (แม่ข่าย) กรณีท่ีมีการส่งต่อมายังโรงพยาบาลแม่ข่าย และท าการรักษาเสร็จแล้ว ลูกข่าย
ก็จะสามารถเข้าไปดูข้อมูลรายละเอียดการรักษาได้ว่าโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ท าการรักษาอย่างไร มีหัตถการ
อะไร และจ านวนครั้งในการรักษา (Visit) เท่าไหร่  

ในปัจจุบัน โปรแกรม Easy refer ได้เชื่อมต่อกับฐานข้อมูล Hosp XP กับโรงพยาบาลเป้าหมาย
แล้วทั้งหมด โดยได้ท าการลองทดสอบเชื่อมโยงข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลเทพรัตน์เวชชานุกูลฯ ทั้งนี้
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลฯ ไม่ได้รู้สึกถึงการเป็นภาระ หรือการเพ่ิมงาน มีงานเพ่ิมแต่อย่างใด นอกจากนั้น  
การเชื่อมโยงข้อมูลยังช่วยท าให้ได้ฐานข้อมูลที่ตรงกับความต้องการใช้งานอีกด้วย ซึ่งสุดท้ายคาดว่าจะส่งผลให้
การจัดท ารายงานในอนาคตเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิมากข้ึน (รูปที่ 4.9) 

 

                                                                                      
                                                                              

รูปที่ 4.9 โปรแกรม Easy refer 
 

1.3.3 องค์ประกอบโมเดลกำรเปลี่ยนแปลง จากการประเมินที่ผ่านมาสามารถวิเคราะห์ จัดกลุ่ม
โมเดลการเปลี่ยนแปลงได้ดังนี้  ตัวแทรกแซง ( Interventions) ได้แก่ ระบบการส่งต่อผู้ป่วยแบบฉุกเฉิน 
โปรแกรม Easy refer ตัวแทรกแซงนั้นจะส่งผลต่อตัวกระท าเพ่ือการแก้ไขปัญหาการส่งต่อข้อมู ลใน

External Staff 

เจ้าหน้าท่ี รพ Internal Staff 

เจ้าหน้าท่ี รพ.
จอมทอง 

Eazy Refer  
 

HOS XP 
HOS XP ER / EMS 
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โรงพยาบาล การจัดบริการก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าการรักษาทั้งห้อง ER และ OPD โดยเป็นการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าไปท าการรักษา เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแม่ข่ายได้เตรียม
ความพร้อม ข้อมูลที่ส่งมายังช่วยในการตัดสินใจในการส่งต่ออีกด้วย นอกจากนั้นระบบ Easy refer ยังช่วยเก็บ
รวบรมข้อมูลที่เกิดจากการส่งต่อให้สามารถน ามาจัดท าเป็นรายงานในอนาคตได้อีกด้วย (รูปที่ 4.10) 

 

          ตัวแทรกแซง    ตัวกระท ำ          ผลลัพธ์ 
      (Interventions)        (Determinants)       (Outcome) 

 
รูปที่ 4.10 องค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลงของโครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย
อย่างง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 
 

ปัญหำและอุปสรรค 

1) การท างานของโปรแกรม ยังด าเนินการควบคู่การการใช้ระบบเดิมอยู่ ระบบ Easy refer 
เป็นเพียงหน้าต่างอีกบานที่ไว้ส าหรับการดูข้อมูลผู้ป่วยก่อนมาถึงโรงพยาบาล บางครั้งข้อมูลผลการตรวจต่าง ๆ 
ของผู้ป่วยมาแต่ข้อมูลในปัจจุบันไม่มีข้อมูลในอดีต ท าให้ตัดสินใจได้ล าบากว่าผู้ป่วยต้องนอน หรือท าการส่งต่อ 

- ข้อมูลการส่งต่อ (Easy refer) ยังไม่ได้แจ้งเตือนในกลุ่ม Line ให้กับผู้เกี่ยวข้องทราบ ยังเป็น
การส่งต่อข้อมูลมาที่เจ้าหน้าที่ประสานงาน (Operator) เป็นหลักท าให้เกิดขั้นตอนในการประสานงานต่ออีก
ครั้งหนึ่ง   

- โปรแกรมในโรงพยาบาลแม่ข่าย ขึ้นแสดงสถานการณ์รอรับเป็นจ านวนมาก บางรายเป็น
การส่งต่อที่เกิดขึ้นมาหลายวันแล้วแต่ก็ยังไม่ถูกเปลี่ยนสถานะ 

- ในกรณีส่งต่อ (Refer) จากโรงพยาบาลลูกข่ายเข้ามาที่ OPD ในโปรแกรมยังไม่แสดงข้อมูล
ในระบบ  

- โปรแกรมในรูปแบบ Mobile Application พัฒนาบนพื้นฐานของ Android เท่านั้น 
2) กระบวนการท างาน เนื่องจากทางเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านการประสานงานส่งต่อ (Refer) 

ยังด าเนินการใช้การประสานในรูปแบบเก่าอยู่ จึงเห็นว่าโปรแกรม Easy refer  เป็นเพียงผู้ช่วยในการติดต่อ
ประสานงาน ในกรณีที่การประสานงานส่งต่อจากระบบปกติมีปัญหา เจ้าหน้าที่ประสานงานถึงจะเปิด
โปรแกรม Easy refer ใช้งาน 

ระบบการ 
สง่ต่อ ER 

ความ
ครบถว้นใน
การบนัทกึ
ขอ้มลู 

ไดร้บัการ
รกัษาที่

รวดเรว็มาก
ขึน้ 
 

การวนิิจฉยัที่
ถูกตอ้ง
แม่นย า 

 
 
มขีอ้มลูเพื่อ
จดัท ารายงาน

ไดต้าม

ระบบการสง่
ต่อ OPD 

การจดับรกิาร
ไดก้่อนผูป่้วย

ถงึ
โรงพยาบาล 

ระบบจดัเกบ็
ขอ้มลู 
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3) สาธารณูปโภค ปัญหาที่พบมากคือ ไฟฟ้าดับ ที่เกิดขึ้นเป็นประจ าและดับเป็นเวลานาน
บางครั้งดับเกือบ 12 ชั่วโมง ซึ่งเป็นผลกับโปรแกรมเป็นอย่างมาก เนื่องจากช่วงไฟฟ้าดับจะไม่สามารถส่งข้อมูล
ได้ และต้องใช้เวลาในการโหลดข้อมูลกลับมา 

4) บุคลากร เนื่องด้วยบุคลากรภายในโครงการฯมีจ านวนจ ากัด ไม่มีงบประมาณส าหรับผู้ช่วย 
ที่ท าหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูล ท าให้การท างานในกรณีการเขียนรายงานโครงการฯ เป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับ
คนท างานในโครงการฯ 
 

1.4 โครงกำรพัฒนำระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับบริกำรเพื่อกำรดูแลภำวะฉุกเฉินด้ำน
กำรแพทย์และสำธำรณสุข จังหวัดเชียงใหม่  

โครงการวิจัยนี้เป็นโครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับบริการเพ่ือการดูแล
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในระดับจังหวัด โดยมีรูปแบบการพัฒนาระบบประกอบด้วย
องค์ประกอบของโมเดลการกระท า ตัวแทรกแซง และองค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

 
1.4.1 องค์ประกอบของโมเดลกำรกระท ำ ประกอบด้วย (รูปที่ 4.11) 
 

 
 
รูปที่ 4.11 องค์ประกอบของโมเดลการกระท าของโครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับ
บริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ 
 

1) ทรัพยากร โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนงบประมาณแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย 
(Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ “โครงการการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่
เกี่ยวข้องกับบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่” เป็นจ านวนเงิน  
1,988,100 บาท (หนึ่งล้านเก้าแสนแปดหมื่นแปดพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน) 

ทรัพยำกร 
งบประมาณ 
1,988,100 

หลักกำรและเหตุผล 
เช่ือมโยงข้อมูลแพทย์

ฉุกเฉินระหว่าง
โรงพยาบาล 

ในจังหวัดเชียงใหม่ 

องค์กรที่ให้
กำรสนับสนุน 
- วช. 
- คณะ
สาธารณสุข
ศาสตร์ มช. 

ผู้ด ำเนินกำร 
สสจ.

เชียงใหม่ 

องค์กรที่เกี่ยวข้องและ
ภำค ี

- โรงพยาบาลใน
สังกัดสสจ.เชียงใหม่ 
ทุกแห่ง 

ตัวแทรกแซง
และแนว
ทำงกำร
ให้บริกำร 
CMDS 

บริบท 
ความแตกต่าง
หลากหลายของ
ระบบข้อมูล
ภายในสังกัด 
สสจ.เชียงใหม่  

กลุ่มเป้ำหมำย 
- รพ.ในสังกัด 
สสจ.เชียงใหม่ 
- ผู้บริหาร 
- ประชาชน
ทั่วไป 
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2) หลักการและเหตุผล จังหวัดเชียงใหม่มีความหลากหลายของระบบข้อมูลของ
โรงพยาบาล (Hospital Information System) ค่อนข้างมาก การเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลเพ่ือให้
สามารถประเมิน ติดตามสถานการณ์ของโรคและภัยสุขรูปที่เกี่ยวข้องกับระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  
มีข้อจ ากัดทั้งด้าน software, hardware และ peopleware การพัฒนาระบบข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาลจึง
มีความจ าเป็นที่จะต้องมีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง ตลอดจนมีการวิเคราะห์ และน าข้อมูลไปใช้เพ่ือ
วางมาตรการทางด้านสาธารณสุขของจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือให้ประชาชนชาวเชียงใหม่ ได้รับการดูแลด้วยระบบ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินอย่างทันเวลา มีประสิทธิภาพ และต่อเนื่องเป็นระบบ 

3) องค์กรที่ให้การสนับสนุน ได้แก่ ส านักงานวิจัยแห่งชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

4) ผู้ด าเนินการ คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
5) องค์กรที่เกี่ยวข้องและภาคีหุ้นส่วน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และ

โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ทุกแห่ง 
6) บริบท ความแตกต่างหลากหลายของระบบข้อมูลของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ที่ใช้โปรแกรม JHICS จ านวน 267 
แห่ง โรงพยาบาลที่ใช้ HosXP จ านวน 18 แห่ง โรงพยาบาลที่ใช้ HosOS จ านวน 5 แห่ง และโรงพยาบาลศูนย์ 
ที่ใช้ SSB จ านวน 1 แห่ง  

7) ตัวแทรกแซงและแนวทางการให้บริการ คือ โปรแกรม CMDS (API)  ที่อยู่ในรูปแบบ
ของ Application Programming Interface (API) ท าหน้าที่เชื่อมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  โดยท าการเชื่อมต่อกันระหว่าง Server หนึ่งเชื่อมต่อไปหาไปยังอีก 
Server หนึ่ง ท าการเลือก Data set ที่ต้องการ เช่น ข้อมูล EMS , PM 2.5 ดึงมารวบรวมไว้ในฐานข้อมูลใหม่ 
และเชื่อมต่อกับระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพ่ือน าข้อมูลทั้งหมดที่
ได้มาประมวลผล จัดท าเป็นรายงานในรูปแบบ Dashboard EMS และรายงานต่าง ๆ เพ่ือน าเสนอต่อ
ผู้เกี่ยวข้อง 

8) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ ผู้บริหาร และประชาชนทั่วไป 

9) ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 4.4  
 
ตำรำงที่ 4.4 ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับบริการเพ่ือการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ 

KPI กำรประเมิน ค ำอธิบำย 
1. มีฐานข้อมูล และคณะท างานด้านข้อมูลด้านระบบรักษา 
พยาบาลฉุกเฉินของจังหวัดเชียงใหม่ 

ท าได้ มีการจัดตั้งคณะท างาน 

2. มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ในการด าเนินมาตรการเฝ้า
ระวังสถานการณ์ด้านสาธารณสุขของจังหวัดเชียงใหม่ ทั้ งใน
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

ท าได้ ร่วมกับโรงพยาบาลใน
สังกัด 

3. มีระบบเฝ้าระวังด้านระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของจังหวัด
เชียงใหม่ 

ท าได้ ระบบ CMDS-EMS 
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KPI กำรประเมิน ค ำอธิบำย 
4. มีการใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง เพ่ือน าเสนอผู้บริหารในการ
ตัดสินใจวางมาตรการด้านสาธารณสุขของจังหวัดเชียงใหม่ 

ท าได้ น าข้อมูลที่ได้มาจัดท า 
Dashboard 

 
1.4.2 ตัวแทรกแซง คือ ระบบเชื่อมโยงของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (รูปที่ 4.12) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้พัฒนาระบบการเชื่อมต่อ โดยติดตั้งระบบ CMDS เป็นการเชื่อมต่อ
ฐานข้อมูลกับโรงพยาบาล ด้วย Application Programming Interface (API) กับโรงพยาบาล 24 แห่ง แบ่งเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 21 แห่ง นอกจากนั้นได้มีการเชื่อมต่อ
ข้อมูลในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.) จ านวน 267 แห่ง การพัฒนาระบบเชื่อมต่อเป็น
การเชื่อมต่อทั้งกับโรงพยาบาลที่ใช้ระบบ HosXP, HosOS, และระบบ JHCIB ใน รพสต. นอกจากนั้นยังได้ท าการ
เชื่อมต่อกับระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ด าเนินการเชื่อมต่อข้อมูลเพ่ือ
วิเคราะห์ข้อมูล และข้อมูลที่จัดเก็บไว้ใน Data Storage กลาง เมื่อได้ท าการวิเคราะห์แล้ว ผลที่ได้จะน าเสนอใน
รูปแบบ Dashboard ต่าง ๆ ที่ต้องการทั้งรูปแบบรายงานที่กระทรวงสาธารณสุขต้องการ เช่น รายงาน 43 แฟ้ม 
รายงาน 506 หรือแม้กระทั้งผลการวิเคราะห์ที่ออกมาในรูปแบบของ Dashboard เช่น PM2.5 , EMS หรือตามแต่ที่
ผู้บริหารต้องการได้  

ในปัจจุบันโปรแกรมการพัฒนาเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลได้พัฒนาและติดตั้งระบบ และท าการเชื่อมต่อ
การบันทึกข้อมูลกับโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายแล้ว โดยได้น าไปติดตั้งใน Server ของทุกเครือข่ายที่ผ่านมาได้รับ
ความร่วมมือที่ดีในทุกสถานบริการ ซึ่งในปัจจุบันด าเนินการเชื่อมโยงข้อมูล ได้สร้างเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่
มากกว่า 6,000,000 Record ฐานข้อมูลดังกล่าวได้พัฒนาสร้างเป็นระบบ Dashboard EMS ต่อไป 

 
รูปที่ 4.12 ระบบเชื่อมโยงของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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1.4.3 องค์ประกอบของโมเดลกำรเปลี่ยนแปลง จากการประเมินที่ผ่านมาสามารถวิเคราะห์  
จัดกลุ่มโมเดลการเปลี่ยนแปลงได้ดังนี้ ตัวแทรกแซง (Interventions) ได้แก่ ระบบ CMDS API ที่เชื่อมโยงกับ
ทุกโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และ API ที่ท าการเชื่อมโยงกับฐานข้อมูล CCDC 
(PM2.5), ThaiRefer, IS Online เพ่ือน ามารวบรวม ประมวลวิเคราะห์จัดท าเป็นฐานข้อมูลใหม่ ซึ่งตัว
แทรกแซง (Intervention) จะส่งผลต่อตัวกระท า (Determinants) เพ่ือน ามารวบรวม ประมวลวิเคราะห์จัดท า
เป็นฐานข้อมูลใหม่ ได้อย่างครบถ้วนถูกต้องด้วย โดยไม่เป็นการเพ่ิมภาระให้กับที่ผู้ปฏิบัติงานต้นทาง 
นอกจากนั้นผลลัพธ์ (Outcome) จะเป็นประโยชน์ในการติดตามสถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉิน ที่เกิดขึ้นในแต่
ละพ้ืนที่ได้อย่างทันท่วงที ซึ่งจะถูกออกแบบให้เป็นรายงานรูปแบบ Dashboard EMS ที่เข้าใจง่ายและ
ประชาชนทั่วไปเข้าถึงได้ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจในบริหารจัดการต่อไป (รูปที ่4.13) 
 
       ตัวแทรกแซง                ตัวกระท ำ        ผลลัพธ์ 
         (Interventions)           (Determinants)             (Outcome) 

 
 
รูปที่ 4.13 องค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลงของโครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่เกี่ยวข้อง
กับบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ 

 
ปัญหำและอุปสรรค 

1) ข้อมูล การเชื่อมต่อข้อมูลเพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ ฐานข้อมูล 1669 ของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ไม่มีการคืนข้อมูลรายบุคคลมาให้กับทางจังหวัด มีเพียงภาพรวมที่ให้สามารถเชื่อมต่อ API ได้
ในระบบฐานข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งหากต้องการน าข้อมูลมาวิเคราะห์รายบุคคล หรือต้องการติดตามข้อมูล
ของผู้ป่วยรายบุคคล หากไม่มีการคืนข้อมูลกลับก็จะไม่สามารถท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกได้ 

CMDS API 
- SSB 
- HosXP 
- HosOS 
- JHCIS 

ติดตาม
สถานการณ์
การแพทย์

ฉุกเฉิน แบบ 
Realtime 

 
 

แบบรายงาน
Dashboard 
EMS ที่เข้าใจ
ง่าย ท าให้
ประชาชน

สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได ้

 
มีแหล่งข้อมูล
ช่วยในการ

บริหารจดัการ
อย่างเป็นระบบ 

 

API 
- CCDC 

(PM 2.5) 
- ThaiRefer 
- IS online 

 

ระบบการ
จัดเก็บและ

รวบรวมข้อมลู 
 
 
 

การ
ประมวลผล

ข้อมูล 
 
 
 

ความครบถ้วน 
ถูกต้อง ของ
ข้อมูลท่ีไดร้ับ 

 
 
 
 



 
 

46 

 

2) การจัดซื้อจัดจ้าง ในช่วงแรกของการด าเนินโครงการวิจัย พบว่า มีปัญหาการจัดซื้อจัดจ้างที่
ล่าช้า เนื่องจากการฝ่ายการเงินและพัสดุของหน่วยงานมีภาระงานค่อนข้างมาก ท าให้ไม่สามารถด าเนินการ
จัดซื้อจัดจ้างได้ตามแผนที่วางไว้ แม้จะมีการก าหนดคุณสมบัติของ Server ไว้ก่อนล่วงหน้าเป็นเวลานานแล้ว 
ก็ตาม  

3) งบประมาณ เนื่องด้วยส านักงานสาธารณสุขเชียงใหม่มีแผนการในการก่อสร้างอาคาร
ส าหรับจัดเก็บ Server ของกลุ่มงาน IT แต่อาจต้องใช้เวลาอาจจะต้องใช้เวลาด าเนินการให้แล้วเสร็จถึง  
2-3 ปี ในระหว่างนี้จึงเกิดภาระด้านค่าใช้จ่ายในการฝาก Server ไว้กับบริษัท CAT ซึ่งมีค่าใช้จ่ายประมาณ 
80,000 บาทต่อปี ถือว่าเป็นค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง และอาจเป็นปัญหาในการจัดสรรหางบประมาณในอนาคต 
ในอดีตเคยมีการขอตั้งงบประมาณในส่วนนี้เข้าไป แต่ได้รับการปฏิเสธกลับมา เพราะ งบประมาณของ
ส านักงานสาธารณสุขมีค่อนข้างจ ากัด 

4) ระบบการท างานโปรแกรม ที่ผ่านมาพบปัญหาระบบ CMDS มีการค้าง หรือมีสถานะ 
offline ค่อนข้างบ่อย บางครั้งพบการปิดระบบนานถึง 2 อาทิตย์ จากสาเหตุหลายประการด้วยกัน เช่น  
จากการปรับปรุง Script ของผู้พัฒนาโปรแกรม หรือจากปัญหาไฟฟ้าตก ไฟฟ้าดับ ในแต่ละพ้ืนที่ซึ่งท าให้
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต้องท าการเปิดปิดโปรแกรมใหม่ พบปัญหาไฟฟ้าดับบ่อยในบ้างพื้นที่ 

5) การแสดงผล Dashboard ในกลุ่มโรคและภัยสุขภาพจากภาวะหมอกควัน PM 2.5 และ
รายงานอุบัติเหตุตามช่วงเทศกาล ของจังหวัดเชียงใหม่ผ่านทางเว็บไซต์ ที่ผ่านมายังพบปัญหาที่อยู่ระหว่างการ
แก้ไขปรับปรุง เช่น ข้อมูลบางโรงพยาบาลไม่ถูกเชื่อมโยง  เนื่องจากโปรแกรมเชื่อมโยงไม่ท างานหรือไม่ได้เปิด
โปรแกรมทุกวัน ปัญหาการเชื่อมต่อระบบเครือข่ายภายในหรืออินเตอร์เน็ต และเครื่องที่ใช้เชื่อมโยงข้อมูล ยัง
ต้องใช้งานอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ไม่สามารถแยกใช้งานเฉพาะเรื่องได้ ยังไม่ได้ก าหนดผู้มอนิเตอร์การเชื่อมโยงข้อมูล
รายวันในระดับหน่วยบริการและระดับจังหวัด  
 

1.5 โครงกำรพัฒนำระบบข้อมูลกำรแพทย์ฉุกเฉินอย่ำงไร้รอยต่อและคุณภำพบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน
ด้ำนหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจรำจร จังหวัดเชียงรำย  

โครงการวิจัยนี้เป็นโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย  
โดยรูปแบบการพัฒนาระบบประกอบด้วยองค์ประกอบของโมเดลการกระท า ตัวแทรกแซง และองค์ประกอบ
ของโมเดลการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 
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1.5.1 องค์ประกอบของโมเดลกำรกระท ำ ประกอบด้วย (ภาพที่ 4.14) 

 
 
รูปที่ 4.14 องค์ประกอบของโมเดลการกระท าของโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อ
และคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัด
เชียงราย 
 

1) ทรัพยากร โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนงบประมาณแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย 
(Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ โครงการวิจัย “การพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และ
อุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย” เป็นจ านวนเงิน  4,208,420 บาท (สี่ล้านสองแสนแปดพันสี่ร้อยยี่สิบบาท) 

2) หลักการและเหตุผล จากปัญหาการส่งต่อที่ไม่เชื่อมโยงกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลที่
ต้องส่งต่อไปยังหน่วยบริการอ่ืนและข้อมูลที่ส่งขึ้นไปในระดับประเทศต้องมีการลงข้อมูลบางส่วนหรือข้อมูล
ทั้งหมดใหม่ในโปรแกรมที่ก าหนดไว้ ท าให้เกิดการท างานที่ซ้ าซ้อน ข้อมูลไม่ครบถ้วน และการท างานที่ล่าช้า 
จากปัญหาดังกล่าวทีมผู้วิจัยได้ท าการพัฒนาออกแบบ Platform เทคโนโลยีสารสนเทศที่ท าให้ข้อมูล
การแพทย์ฉุกเฉินส าคัญทุกระบบเชื่อมโยงกัน ซึ่งจะช่วยเพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Ambulance Operation Center) ของประชาชนได้รวดเร็วขึ้น ท าให้หน่วยบริการต่าง ๆ ประสานงานกันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยวิกฤติสีแดง เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือ
ภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) ที่ได้ต้องรับการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 10 นาที ที่ยังไม่ได้ปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน อีกท้ังสามารถน าข้อมูลมาวางแผนการจัดการทรัพยากร การเตรียมความพร้อมและการป้องกัน
เหตุการณ์ได้ ซึ่งทั้งหมดนี้ส่งผลให้ระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงรายพัฒนาอย่า งยั่งยืน
ต่อไป 

ทรัพยำกร 
งบประมาณ 

4,208,420 บาท 

หลักกำรและ
เหตุผล 

พัฒนาระบบ
บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน อบุัติเหตุ 
Stroke STEMI 
 

องค์กรที่ให้
กำรสนับสนุน 

- วช. 
- คณะ

สาธารณสุข
ศาสตร์ มช. 

ผู้ด ำเนินกำร 
รพ.เชียงราย

ประชานุ
เคราะห์ 

องค์กรที่เกี่ยวข้อง
และภำค ี

- รพ.แม่ลาว รพ.
เชียงของ 

- กู้ภัยมูลนธิ ิ
- อสม.ในพื้นที่ 

ตัวแทรกแซง
และแนว
ทำงกำร
ให้บริกำร 
- E-Care 
- E-Amb 
- E-AOC 

บริบท 
รพ.ศูนย์ ขนาด
758 
 เตียง เป็นศูนย์สั่ง
การ (AOC) ของ
จังหวัดเชียงราย 

กลุ่มเป้ำหมำย 
- ประชาชน

ทั่วไป 
- ศูนย์สั่งการ 

AOC 
- ผู้ปฏิบัติงาน  

ER 
- มูลนิธิ กูภ้ัย 

อปท. 
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3) องค์กรที่ให้การสนับสนุน ได้แก่ ส านักงานวิจัยแห่งชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

4) ผู้ด าเนินการ คือ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
5) องค์กรที่เกี่ยวข้องและภาคีหุ้นส่วน ได้แก่ ส านักงานวิจัยแห่งชาติ คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
โรงพยาบาลแม่ลาว โรงพยาบาลเชียงของ มูลนิธิ สมาคมกู้ภัยในพื้นท่ี และองค์การบริหารส่วนต าบล 

6) บริบท ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงรายมีจ านวนหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ข้ึนทะเบียนกับ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยจ าแนกตามระดับ ดังนี้ ระดับ First responder (FR) จ านวน 97 
แห่ง  basic life support (BLS) จ านวน 8 แห่ง และระดับ Advanced life support (ALS) จ านวน 22 แห่ง 
โดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คิดเป็นร้อยละ 67.8  โรงพยาบาล
ศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 ประจ าจังหวัดเชียงราย และมี
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับสูง และมีเครือข่ายภาคเอกชน (โรงพยาบาลเอกชน, มูลนิธิ, สมาคมกู้ภัย) 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับต่าง ๆ ในเขตอ าเภอเมือง
เชียงราย 

7) ตัวแทรกแซงและแนวทางการให้บริการ ได้พัฒนาโปรแกรมที่ใช้ส าหรับการให้บริการ 
Pre-Hosp เป็นหลัก E-Care จัดท าเป็นรูปแบบ Mobile Application สามารถติดตั้งได้ทั้งใน IOS และ 
Android ใช้ในการแจ้งเหตุให้ผู้อ่ืน ได้แก่ เหตุฉุกเฉิน (อุบัติเหตุ) เจ็บป่วย เหตุที่ผู้ป่วยเฝ้าระหวัง หรือแม้  
กระทั่งตนเองเจ็บป่วย ต้องการแจ้งเพ่ือตนเอง (SOS) ก็สามารถท าได้ ในส่วนของโปรแกรม E-Amb จะเป็น
โปรแกรมในรูปแบบ Mobile Application ที่สามารถติดตั้งได้ทั้งใน IOS และ Android เช่นเดียวกัน โดยจะ
ติดตั้งในอุปกรณ์ที่รองรับของโรงพยาบาล มูลนิธิ สมาคมกู้ชีพกู้ภัย เพ่ือไว้ใช้ส าหรับรับการสั่งการจากศูนย์สั่ง
การ เมื่อมีการสั่งการมาที่ E-Amb  จะสามารถแสดงพิกัดจุดเกิดเหตุ อาการ รูปถ่ายเบื้องต้น ให้กับผู้ไปรับ
ผู้ป่วยได้ สุดท้ายโปรแกรม E-AOC เป็นโปรแกรมในรูปแบบ Web Base ที่ติดตั้งในศูนย์สั่งการเพ่ือรับการแจ้ง 
โดยทาง AOC จะสามารถมองเห็นจุดจอดรถ (เปิด E-Amb) ที่ใกล้ที่สุด และค านวณระยะทาง เพ่ือสั่งการ
ให้บริการรับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

8) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์สั่งการ (AOC) ผู้ปฏิบัติงานในห้อง
ฉุกเฉิน (ER) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  โรงพยาบาลแม่ลาว โรงพยาบาลเชียงของ มูลนิธิ สมาคม
กู้ภัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แกนน าชุมชนและอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ และผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่เป็นเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ ภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) และอุบัติเหตุจราจร (Traffic Accident)  

9) ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
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ตำรำงที่ 4.5 ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและ
คุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย  

KPI กำรประเมิน ค ำอธิบำย 
ตัวช้ีวัดระดับ Output   
1. รายงานการวิเคราะห์ระบบข้อมูลสารสนเทศที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงราย 
- ลักษณะของข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินที่บันทึกในแต่ละจุด
บริการ และข้อมูลส าคัญท่ีต้องใช้ 
- โปรแกรมหรือแอปพลิเคชันที่ใช้การใช้ข้อมูลและการ
วิธีสื่อสารข้อมูล 

 
 
 

ไม่แน่ใจ 
 
มี 

  
 

 
- ยังไมป่รากฏในรายงาน 
 
- มีการทดสอบระบบการใช้งาน
เก็บข้อมูล E care, E AMP, EOC 

2. ระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศและโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินทางการ
แพทย์จากระบบข้อมูลย่อยต่าง ๆ ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
- Program software ที่ออกแบบโดยใช้ฐานข้อมูลที่มี
อยู่แล้วมาสร้างเป็น platform ที่สามารถดึงข้อมูล
บางส่วนมาใช้บันทึกโดยไม่ต้องคีย์ซ้ าซ้อน และ
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากทุกจุดบริการ ที่สามารถ
น ามาวิเคราะห์เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ได้ 
- ระบบเก็บและส ารองข้อมูลที่สามารถ maintenance 
โดยภาครัฐในระยะยาวอย่างยั่งยืน  

 
 
 
 
มี 
 
 

 
 

มี 
 

  
 
 
 
- ระบบยังไม่สมบูรณ์ 
 
 
 
 
- เก็บในระบบ server ของ รพ. 
เชียงรายฯ 

 
1.5.2 ตัวแทรกแซง คือ ระบบเชื่อมโยงของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (รูปที่ 4.15)  

E-Care และ E-Amb เป็นโปรแกรมที่อยู่ในรูปแบบ Mobile Application สามารถติดตั้งได้ทั้งใน IOS และ 
Android ใช้งานผ่านระบบอินเตอร์เน็ต มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน โดยเริ่มจาก E-Care เป็นโปรแกรมที่มี
วัตถุประสงค์ใช้เพื่อการแจ้งเหตุ หากผู้ใช้ได้พบเจออุบัติเหตุสามารถใช้เพ่ือการแจ้งเหตุ และบันทึกข้อมูลอาการ
เบื้องต้น แชร์พิกัดจุดเกิดเหตุได้ และส่งข้อมูลไปยังศูนย์สั่งการที่โรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์  
ซึ่งเชื่อมโยงกับโปรแกรม E-AOC ท างานในรูปแบบ Web Base เมื่อได้รับการแจ้งเหตุจากโปรแกรม E-Care 
และสั่งการมอบหมายด าเนินการให้รถฉุกเฉินออกให้ความช่วยเหลือ โดยลงบันทึกรับแจ้งส่งต่อมายังโปรแกรม  
E-Amb ในรถฉุกเฉิน เพ่ือบันทึกเวลาในการปฏิบัติงาน พิกัดของรถฉุกเฉินในแต่ละขั้นตอน (Tracking) ออกรถ 
ถึงที่เกิดเหตุ และกลับมาถึงโรงพยาบาล ตามระยะเวลาที่มาตรฐานส านักงานการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด  
ซึ่งระหว่างที่ผู้ป่วยเดินทางมายังโรงพยาบาลโปรแกรม E-AOC จะท าการแชร์พิกัดในการเดินทางจนถึง
โรงพยาบาล และสรุปผลการด าเนินงานทั้งหมด ปัจจุบันโปรแกรม E-Care E-AOC และ E-Amb จะเน้น
ครอบคลุมการรักษา 3 กลุ่มโรคด้วยกัน ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ชนิด
หลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน (STEMI) และ อุบัติเหตุบนท้องถนน (Traffic accident)  โดยได้ด าเนินการ
ครอบคลุมพ้ืนที่ 10 กม. จากโรงพยาบาลเชียงราย รวมถึงต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง อ าเภอแม่ลาว อ าเภอ
เชียงของ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลเชียงของ โรงพยาบาลแม่ลาว มูลนิธิ สมาคมกู้ชีพ
กู้ภัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในสังกัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 
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รูปที่ 4.15 ระบบเชื่อมโยงของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

1.5.3 องค์ประกอบของโมเดลกำรเปลี่ยนแปลง จากการประเมินที่ผ่านมาสามารถวิเคราะห์  
จัดกลุ่มโมเดลการเปลี่ยนแปลงได้ดังนี้  ตัวแทรกแซง ( Interventions) ได้แก่ E-Care และ E-Amb เป็น
โปรแกรมท่ีอยู่ในรูปแบบ Mobile Application โปรแกรม E-AOC ท างานในรูปแบบ Web Base ตัวแทรกแซง
นั้นจะส่งผลต่อตัวกระท าเพ่ือการแก้ไขปัญหาการแจ้งเหตุ รับแจ้งและการสั่งการ โปรแกรม E-Care  
จะครอบคลุมทั้งอุบัติเหตุ Stroke และ STEMI เพ่ือให้ข้อมูลที่ครบถ้วน รวมทั้งบอกถึงข้อมูลอาการเบื้องต้น 
สถานที่พิกัดจุดเกิดเหตุ และรูปถ่ายได้อีกด้วย และส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์สั่งการเข้าในระบบ E-AOC  
เพ่ือด าเนินการสั่งการไปยัง E-amb ที่รถฉุกเฉินได้ด าเนินการติดตั้ง ศูนย์สั่งการจะเห็นรถฉุกเฉินที่อยู่ใกล้จุด
เกิดเหตุมากที่สุด เมื่อรถฉุกเฉินได้ออกจากฐานไปตามพิกัดที่สั่งการได้ให้ข้อมูลไว้ เจ้าหน้าที่ประจ ารถฉุกเฉิน 
จะท าการบันทึกระยะทาง และเวลา ตามมาตรฐานที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ก าหนดไว้  
 (รูปที่ 4.16) 
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      ตัวแทรกแซง                ตัวกระท ำ          ผลลัพธ์ 
         (Interventions)                     (Determinants)                (Outcome) 

 
 
รูปที่ 4.16 องค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลงของโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้
รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร 
จังหวัดเชียงราย 
 

ปัญหำและอุปสรรค 

1) ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เป็นส่วนที่ส าคัญอย่างมาก ที่จะท าให้ได้รับความร่วมมือ หรือผลักดัน
ให้เกิดนโยบายเป็นรูปที่ชัดเจน แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด รวมถึงเป็นเครือข่ายการประชาสัมพันธ์ในแต่ละ
พ้ืนที่อีกด้วย ที่ผ่านมาโครงการฯ ยังไม่ได้รับความร่วมมือกับทางส านักงานสาธารณสุขประจ าจังหวัด องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเท่าที่ควร  

2) การสื่อสาร ไม่สามารถประชาสัมพันธ์ สร้างความรับรู้ให้ประชาชน ถึงการใช้งานโปรแกรม 
E-care ได้ มีเพียงกลุ่มคนจ านวนน้อย (ส่วนใหญ่เป็นผู้น าชุมชน หรือ อสม.) ที่รู้จักโปรแกรม นอกจากนั้นหลัง
การจัดอบรม โปรแกรม E-care ก็ยังไม่มีช่องทางในการติดต่อ หรือสร้างเครือข่ายให้สามารถสอบถามถึงการใช้
งาน ซึ่งท าให้ผู้อบรมที่เกิดปัญหาการใช้โปรแกรมได้เลิกใช้ไป 

3) กระบวนการท างาน โปรแกรมฯ ไม่สามารถตอบสนองการใช้งานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ได้ ท าให้เจ้าหน้าที่ไม่รู้สึกที่จะกระตือรือร้นที่จะใช้งาน เนื่องจากเจ้าหน้าฯมองว่าเป็นการเพ่ิมภาระงานในการ
ท างานมากกว่าช่วยลดภาระงาน เพราะ ปัจจุบันการใช้งานโปรแกรมฯยังเป็นระบบคู่ขนานกับระบบการวิทยุ
สื่อสาร และการโทรศัพท์ประสานงานสั่งการทุกครั้ง ยิ่งในระยะหลัง (กว่า 3 เดือน) ไม่มีการแจ้งเหตุด้วย  
E-care อีกเลย มีแต่การแจ้งเหตุด้วยระบบ 1669 แล้วมาสั่งการด้วย E-amb ร่วมกับวิทยุสื่อสาร 

E-Care 
แจ้งเหตุ 

สร้างความ
มั่นใจกับผู้ดูแล 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ภาวะฉุกเฉิน 

 
 
 

ได้รับการรักษา
ที่รวดเร็ว 

 
 
 

การวินิจฉัยที่
ถูกต้องแม่นย า 

 
 
 

E-Amb 
พาหนะ/รับสั่งการ 

 

E-AOC 
ศูนย์สั่งการ 

Stroke/ 
STEMI/ 
Traffic 

accident 
 
ข้อมูลถูกต้อง

ครบถ้วน 
 
พิกัดจุดเกิดเหตุ 

 
 
 

ติดตามการให้
ความช่วยเหลือ 
/ Realtime 
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- ภายในรถพยาบาล (ALS) ไม่มีจุดติดยึดอุปกรณ์ ipad ที่ได้มาจากโครงการฯ เพ่ือใช้งาน 
E-amb เนื่องจากรถพยาบาลมีพ้ืนที่จ ากัด ท าให้ ipad ไม่ถูกน าไปใช้ในรถพยาบาลตามวัตถุประสงค์  

4) การท างานโปรแกรม E-Care ในกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการอบรมการใช้งาน ได้มีการลง
โปรแกรมและลงข้อมูลกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในการดูแลของตนเอง แต่เมื่อไม่ได้เปิดใช้ หรือนาน ๆ ครั้งเปิดเข้าไปดู
จากการสัมภาษณ์พบว่า หลายคนไม่สามารถจดจ า Icon หน้าตาของโปรแกรมได้ ส่งผลถึงการแจ้งเหตุเมื่อเกิด
เหตุจะไม่สามารถท าได้ จึงกลับไปใช้การโทร 1669 เหมือนเดิมเพราะสะดวกและจดจ าได้ง่ายกว่า   

- E-amb ยังต้องใส่เลขระยะทาง เวลา ขณะออกเหตุ ท าให้เป็นการเพ่ิมงานให้กับพยาบาล 
เนื่องจากพยาบาลจะต้องท าหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วย จึงกลับไปใช้วิธีให้ พขร. เป็นคนจดเหมือนเดิม 

- E-amb การท างานซ้ าซ้อนและเป็นการเพ่ิมงานให้กับผู้ปฏิบัติงาน ยังต้องกลับมาเขียน 
ใบส่งตัว (ITEM) เหมือนเดิม ซึ่งผู้ปฏิบัติ (เจ้าหน้ามูลนิธิ สมาคม) เห็นว่าโปรแกรมยังไม่ตอบสนองการท างาน 

- E-amb เวลาออกเหตุได้ก าหนดจุดพิกัดมาให้ เมื่อต้องออกไปรับตัวผู้ป่วยในพ้ืนที่ห่างไกล 
หรือพ้ืนที่ที่ไม่มีสัญญาณอินเตอร์ท าให้ไม่สามารถใช้ได้ สุดท้ายก็ต้องใช้ระบบเก่า หรือต้องสอบถามชาวบ้าน
ใกล้เคียงในบริเวณนั้น ท าให้การท างานล่าช้าและส่งผลต่อการช่วยเหลือผู้ป่วย 

- E-amb ยังไม่สามารถแสดงรูปได้ เนื่องจากรูปไม่ข้ึน 
- Smartphone แต่ละเครื่องมีปัญหาที่แตกต่างกัน ท าให้เกิดปัญหาในการใช้งาน 

5) งบประมาณ การใช้งาน E-amb ท าให้ค่าใช้จ่ายอินเตอร์เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากการปักหมุด
พิกัด ต้องใช้งานระบบ GPS น าทาง ซึ่งสิ้นเปลืองค่าบริการอินเตอร์เน็ตมากขึ้น 

- กรณีเมื่อหมดโครงการฯไป โรงพยาบาลจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าอินเตอร์เน็ตที่เกิดขึ้นเอง 
6) การด าเนินงานกับแหล่งทุน การขอให้เปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ การเขียนรายงานฉบับ

สมบูรณ์เป็นข้อกังวล และละเอียดอ่อนส าหรับทีมพัฒนา เนื่องจากความเข้าใจที่ไม่ชัดเจนในแต่ละฝ่าย 
 
1.6 โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขแบบไร้รอยต่อจังหวัด

เชียงใหม่ในยุค 4.0  
โครงการวิจัยนี้เป็นโครงการพัฒนาพัฒนาเทคโนโลยีและโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉินทั้งระหว่างน าส่งโรงพยาบาล การดูแลที่ห้องฉุกเฉิน การดูแลที่จ าเพาะเจาะจง (Definitive  care) และ
การดูแลระหว่างการส่งต่อ (Refer) ของจังหวัดเชียงใหม่ ทั้งนี้ เนื่องจากโครงการวิจัยนี้อยู่ในช่วงการ
เตรียมพร้อมและจัดท าระบบเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีและโปรแกรมให้ครอบคลุมการท างาน Pre-hospital,  
In-hospital, Inter-hospital ท าให้สามารถประเมินได้เพียงองค์ประกอบของโมเดลการกระท า ยังไม่สามารถ
สรุปข้อมูลเกี่ยวกับตัวแทรกแซงและองค์ประกอบของโมเดลการเปลี่ยนแปลงได้ 
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องค์ประกอบของโมเดลกำรกระท ำ ประกอบด้วย (รูปที่ 4.17) 

 
รูปที่ 4.17 องค์ประกอบของโมเดลการกระท าของโครงการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขแบบไร้รอยต่อจังหวัดเชียงใหม่ในยุค 4.0 
 

1) ทรัพยากร โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนงบประมาณแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย 
(Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ โครงการวิจัย “การพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขแบบไร้รอยต่อจังหวัดเชียงใหม่ในยุค 4.0” เป็นจ านวนเงิน 10,803,400 บาท  
(สิบล้านแปดแสนสามพันสี่ร้อยบาทถ้วน) 

2) หลักการและเหตุผล จากสถิติการับส่งต่อผู้รับบริการของโรงพยาบาลสันทราย  
(แม่ข่าย) กับโรงพยาบาลลูกข่ายในโรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 2 พบว่า ปีพ.ศ. 2559 มีจ านวนผู้รับบริการ
ส่งต่อมาจ านวน 3,666 ราย ปีพ.ศ.2560 จ านวน 5,447 ราย และปีพ.ศ. 2561 มีจ านวน 6,870 ราย จากสถิติ
ดังกล่าวมีปริมาณผู้รับบริการที่รับการส่งต่อมามีจ านวนเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดปัญหาในการรับ-
ส่งต่อตัวผู้ป่วย คือการติดต่อสื่อสารข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ขาดความสมบูรณ์ ครบถ้วนของข้อมูล ซึ่งส่งผลถึง
การักษาพยาบาลต่อผู้รับบริการ ด้วยเหตุนี้จึงเห็นว่าการพัฒนาระบบการรับ-ส่งผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้รับบริการที่
ถูกส่งต่อมาได้รับบริการการทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3) องค์กรที่ให้การสนับสนุน ได้แก่ ส านักงานวิจัยแห่งชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

4) ผู้ด าเนินการ คือ โรงพยาบาลนครพิงค ์
5) องค์กรที่เกี่ยวข้องและภาคีหุ้นส่วน ได้แก่ ส านักงานวิจัยแห่งชาติ คณะสาธารณสุข-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์และโรงพยาบาลในเครือข่าย 4 แห่ง (โรงพยาบาลฝาง 

องค์กรท่ีเกี่ยวข้อง
และภำคี 

- รพ.ลูกข่าย 4 รพ. 
- แผนกต่าง ๆ ใน รพ. 
- หน่วยงานกู้ชีพ 
Pre hos 

บริบท 
รพ.รัฐประจ า

จังหวัด ขนาด 762 
เตียง การจดัท า
ระบบ Pre hos, 

Inter hos,  
In  hos 

ทรัพยำกร 
งบประมาณ  
10,803,400 

บาท 

หลักกำรและ
เหตุผล 

พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
 

องค์กรท่ีให้
กำรสนับสนุน 
- วช. 
- คณะ
สาธารณสุข
ศาสตร์ มช. 

ผู้ด ำเนินกำร 
รพ.นครพิงค ์

ตัวแทรกแซง
และแนว
ทำงกำร
ให้บริกำร 

โปรแกรมและ
เทคโนโลยี
เชื่อมกับ
ระบบเดิม 

กลุ่มเป้ำหมำย 
-  ผู้รับบริการ  ER 
-  รพ ท่ีส่งต่อ  
-  ผู้ปฏิบัติงาน 
 ในแผนกต่าง ๆ    
 ของ รพ. 
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โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลจอมทอง) และแผนกบริการต่าง ๆ ภายใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ เช่น แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยแต่ละแผนก ห้องปฏิบัติการ ห้องเอกซเรย์ และห้องผ่าตัด 

6) บริบท โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด (โรงพยาบาลศูนย์) สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ขนาด 700 เตียง  มีหน้าที่ดูแลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ของจังหวัดเชียงใหม่ 
ควบคุมก ากับการด าเนินงานของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับจ านวน 216 หน่วยทั้งโรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน ท้องถิ่นและมูลนิธิ เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ระดับสูงในด้านต่าง ๆ รับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นในเครือข่ายทั้งในและนอกจังหวัด 

7) ตัวแทรกแซงและแนวทางการให้บริการ ได้แก่ 
- Pre-hospital: การพัฒนาเทคโนโลยีและโปรแกรมส าหรับศูนย์สั่งการ 1669 ให้ครบ

วงจรครอบคลุมการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งระบบตั้งแต่รับแจ้งเหตุ การสื่อสาร ระบบ Dashboard และ ระบบ 
Monitor ของศูนย์สั่งการ การบันทึกข้อมูลเพ่ือเตรียมข้อมูลเข้า ITEMS และการเชื่อมต่อกับ ITEMS ตลอดจน
บันทึกเสียงการสนทนา และปิดก้ันเบอร์ก่อกวน 

- In-hospital: พัฒนาระบบ Emergency Room management ให้เชื่อมโยงข้อมูล
กับหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล พัฒนาโปรแกรมระบบการลงทะเบียนและการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยแต่ละ
จุดบริการ มีการบันทึกข้อมูลในรูปแบบ electronic file ให้เชื่อต่อกับข้อมูลบริการผู้ป่วยฉุกเฉินเข้ากับระบบ 
HIS และ ITEMS ตลอดจนท าโปรแกรมการสื่อสาร ระหว่างห้องฉุกเฉินกับญาติผู้ป่วยและผู้รับบริการอ่ืน ๆ 

- Inter-hospital: พัฒนาระบบการส่งต่ออัจฉริยะ และการเชื่อมโยงข้อมูลทรัพยากร
ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับโรงพยาบาลลูกข่าย มีระบบ Dashboard และ ระบบ Monitor ของศูนย์ Call 
Center ที่ ส า ม า ร ถสื่ อ ส า ร และจั ด ก า ร ข้ อ มู ล ที่ ร ว ด เ ร็ ว  ส าม า รถ เ ชื่ อ มต่ อ ร ะบบข้ อ มู ล อ่ื น  ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล (เช่น ระบบการจัดการเตียง , Refer, ระบบจัดการและ
ตรวจสอบสิทธิ์) 

8) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย โรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาลแม่ข่าย 
คือ โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันป่าตอง และโรงพยาบาลจอมทอง 

9) ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
 
ตำรำงที่ 4.6 ตัวชี้วัดระดับผลผลิตของโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบไร้
รอยต่อจังหวัดเชียงใหม่ในยุค 4.0  

KPI กำรประเมิน ค ำอธิบำย 
1. มีโปรแกรมที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วยฉุกเฉิน ไม่มี อยู่ในระหว่างด าเนินการ 
2. มีระบบการลงทะเบียนและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทั้งภาพ เครื่อง
ติดตามสัญญาณชีพ GPS ติดตามรถพยาบาล การสื่อสาร
รวมทั้งระบบปรึกษากับแพทย์เฉพาะทางเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องรองรับ Paperless และลดการท างานซ้ าซ้อนใน
โรงพยาบาลที่ร่วมโครงการ 

ไม่มี อยู่ในระหว่างด าเนินการ 

3. มีฐานข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันของโรงพยาบาลใน
เครือข่ายทุกระดับเช่นจ านวนเตียงแบบทันที (Real time) 
ตารางเวรแพทย์ของแต่ละโรงพยาบาลที่ใช้ปรึกษาส่งต่อผู้ป่วย 

ไม่มี  อยู่ในระหว่างด าเนินการ 
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KPI กำรประเมิน ค ำอธิบำย 
4. มีระบบรายงานที่ง่าย ไม่ซ้ าซ้อน ส่งต่อข้อมูลรายงาน
อัตโนมัติ 

ไม่มี อยู่ในระหว่างด าเนินการ 

 
ปัญหำและอุปสรรค  

1) เนื่องจากโรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดที่ต้องรับผิดชอบดูแลควบคุม
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คณะผู้วิจัยมีบทบาทหน้าที่ดูแลจัดการ
การแพร่ระบาดของเชื้อดังกล่าว จึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินงาน ท าให้เกิดความล่าช้าขึ้น 

2) กระบวนการท างาน การจัดด าเนินการในช่วงแรกซึ่งต้องมีการวางแผนจัดซื้อจัดจ้าง 
ก าหนดคุณสมบัติลักษณะของวัสดุคุรุภัณฑ์เกิดความล่าช้า เนื่องจากคุณสมบัติไม่ตรงตามที่ผู้ศึกษาวิจัยและ
ระเบียบราคาจัดซื้อจัดจ้าง ซึ่งทางคณะผู้วิจัยได้ด าเนินงานประสานงานกับบริษัทภายนอก ฝ่ายพัสดุและฝ่าย
เทคโนโลยีของโรงพยาบาลได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

3) การเชื่อมต่อกับฐานข้อมูล สพฉ. ยังไม่สามารถด าเนินการได้ ต้องรอการประสานงานและ
ได้รับอนุญาตก่อน 

 
โดยสรุปภาพรวมการด าเนินของทั้ง 6 โครงการวิจัยที่ได้รับการประเมินแบ่งข้อมูลออกเป็น 1) โปรแกรม 

หมายถึง ชื่อโปรแกรมที่แต่ละหน่วยงานได้ท าการพัฒนาขึ้นมา 2) งบประมาณ จ านวนที่ได้รับจากแหล่งทุน  
3) รูปแบบโปรแกรม หมายถึง สถาปัตยกรรมที่ตัวโปรแกรมได้เชื่อมต่อกับระบบปฏิบัติการ 4) การบริการ 
หมายถึง การใช้งานโปรแกรมระบบที่สามารถเชื่อมต่อกับระบบปฏิบัติการตามเครือข่ายโรงพยาบาลขนาดเล็ก
ที่อยู่ในการก ากับดูแล 5) ระบบปฏิบัติการในเครือข่าย หมายถึง รูปแบบของระบบปฏิบัติการในหน่วยงาน 
และลูกข่าย 6) รูปแบบการเชื่อมต่อ หมายถึง รูปแบบระบบที่ด าเนินงานการเชื่อมต่อในหน่วยงาน 7) ลูกข่าย
ภายใต้หน่วยงาน 8) ผู้พัฒนา หมายถึง ทีมผู้รับผิดชอบการพัฒนาโปรแกรม เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานแสดงให้เห็น
ถึงความแตกต่างในบริบทการท างานของแต่ละหน่วยงาน ดังแสดงข้อมูลสรุปในตารางที่ 4.7 
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ตำรำงท่ี 4.7 สรุปภาพรวมการด าเนินงานของ 6 โครงการวิจัย 

รำยกำร 
โรงพยำบำล

สันทรำย 
โรงพยำบำล
ดอยหล่อ 

โรงพยำบำล
จอมทอง 

โรงพยำบำล
เชียงรำยฯ 

สสจ.
เชียงใหม่ 

โรงพยำบำล
นครพิงค์ 

1. โปรแกรม HIS.SANSAI DSL (Doilo 
Seamless 
Linking) 

Easy refer E-care, 
E-Amb,  
E-AOC 

CMDS-EMS 
(API) 

Smart ER 

2. งบประมำณ 2,450,000 250,000 915,000 4,208,420 1,988,100 10,803,400 
3. รูปแบบ
โปรแกรม 

Web Based 
Application 

Web Based 
Application 

Web Based 
Application 
และ App 
on Mobile 

Web Based 
Application 
และ App 
on Mobile 

API Web 
Based 
API 

4. กำรบริกำร In-Hosp 
Inter-Hosp 

In-Hosp 
Inter-Hosp 
Post-Hosp 

In-Hosp 
Inter-Hosp 

Pre-Hosp Inter-Hosp Pre-Hosp 
In-Hosp 
Inter-Hosp 

5. ระบบปฏิบัติ 
กำรในเครือข่ำย 

Hosp OS, 
Hosp XP 

JHCIS, 
Hosp OS 

Hosp XP HOMC SSB, Hosp 
OS, Hosp 
XP, JHCIS 

SSB  

6. รูปแบบกำร
เชื่อมต่อ 

ส่งต่อ
ระหว่าง ER 
นัดหมาย 
OPD 
โรงพยาบาล
สนาม 

ส่งต่อ
ระหว่าง ER  
มีการติดตาม
ผู้ป่วยใน
ระดับ รพ.สต.  

ส่งต่อ
ระหว่าง ER  
ประสานงาน 
Operator 
ใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุน 

แจ้งเหตุผ่าน
ศูนย์สั่งการ 
รับแจ้งสั่ง
การออกให้
ความ
ช่วยเหลือ 

ดึงข้อมูล ER 
และ สพฉ.
แสดงเป็น 
Dashboard  

ดึงข้อมูล ER, 
เชื่อมต่อ
ระบบส่งต่อ
ระหว่าง รพ. 
(Thai refer), 
ข้อมูล
เชื่อมต่อกับ 
สพฉ. (ITEM, 
ข้อมูล
อุบัติเหตุ)  

7. ลูกข่ำย โรงพยาบาล
ลูกข่าย 6 
แห่ง  + รพ.
สันก าแพง 
(ห้องคลอด) 

รพสต. 6 
โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพ
ประจ าต าบล 

โรงพยาบาล 
ลูกข่ายระดับ
อ าเภอ 1 + 4 
โรงพยาบาล
เทพารัตนเวช
ชานุกูลฯ  

โรงพยาบาล
แม่ลาว 
โรงพยาบาล
เชียงของ 

รพศ. 1 แห่ง 
รพท. 2 แห่ง 
รพช. 21แห่ง 
รพสต. 267 
แห่ง 

โรงพยาบาล
ฝาง 
โรงพยาบาล 
สันป่าตอง 
โรงพยาบาล 
สันทราย 
โรงพยาบาล
จอมทอง 

8. ผู้พัฒนำ เจ้าหน้าที่ รพ. 
 บริษัทภายนอก 

เจ้าหน้าที่ รพ. 
 เครือข่าย สสอ. 

เจ้าหน้าที่ รพ 
เครือข่าย  

เจ้าหน้าที่ รพ 
บริษัทภายนอก  

เจ้าหน้าที่ 
สสจ. 

เจ้าหน้าที่ รพ 
  บริษัทภายนอก 
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ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ต้นทุนและประสิทธิผลในกำรด ำเนินโครงกำรวิจัย 

2.1 ผลกำรวิเครำะห์ต้นทุน  

การศึกษาครั้งนี้เน้นการวิเคราะห์ต้นทุนประเภทต้นทุนทางตรง (Direct cost) ทั้งที่เกี่ยวกับทาง
การแพทย์และไม่ใช่ทางการแพทย์ การวิเคราะห์ต้นทุนจ าแนกต้นทุนเป็นหลายประเภท ได้แก่ ค่าตอบแทน  
ค่าวัสดุ ค่าครุภัณฑ์ ค่าเดินทางและค่าเสียโอกาสอ่ืน ๆ เช่น เวลาที่ใช้ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่
เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยโดยตรง ในส่วนระยะเวลาการวิเคราะห์ต้นทุนก าหนดตามอายุการใช้งานและอัตรา
ค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ถาวร เช่น กระทรวงสาธารณสุขใช้ระยะเวลาการค านวณค่าเสื่อมกับทรัพย์สิน  อายุการ
ใช้งาน 3 ปีส าหรับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตามเมื่อด าเนินการวิจัยอาจจะมีการปรับเปลี่ยนตามความ
เหมาะสม การวิจัยครั้งนี้ไม่รวมการวิเคราะห์ต้นทุนที่จับต้องไม่ได้ ( Intangible cost) ดังนั้น การวิเคราะห์
ต้นทุนในครั้งนี้ใช้ข้อมูลงบประมาณของโครงการวิจัยที่ได้เสนอต่อแหล่งทุนเป็นหลัก โดยจ าแนกเป็น
ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ และค่าครุภัณฑ์ โดยไม่รวมค่าธรรมเนียมที่ให้กับสถาบัน ในสังกัดของ
ผู้ด าเนินการวิจัย เนื่องด้วยรายจ่ายดังกล่าวไม่ได้ท าให้เกิดผลผลิตโดยตรง ส าหรับการวิเคราะห์ค่าเสื่อมราคา
ของครุภัณฑ์ ได้ใช้การคิดค่าเสื่อมราคามูลค่าทรัพย์สินแบบเส้นตรงโดยใช้เกณฑ์ “อายุการใช้งาน (ปี) อย่าง
ต่ า” ดังนี้ ส าหรับทรัพย์สินที่อยู่ในหมวดครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ มีอายุการใช้งานอย่างต่ า 3 ปี หมวดครุภัณฑ์
ส านักงาน และหมวดครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่ มีอายุการใช้งานอย่างต่ าอยู่ที่ 8 ปี และ 5 ปี ตามล าดับ 
และเม่ือครบก าหนดอายุการใช้งานตามที่เลือกใช้วิเคราะห์ มูลค่าซาก จะเท่ากับศูนย์ ซึ่งอ้างอิงตามหลักเกณฑ์
ก าหนดอายุการใช้งานและอัตราค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ถาวรส าหรับหน่วยงานภาครัฐ  ตามกรมบัญชีกลาง (26) 
และใช้เกณฑ์ในการจ าแนกประเภทค่าใช้จ่ายตามงบประมาณราคามาตรฐานครุภัณฑ์(27) ส านักงานงบประมาณ 
ควบคู่กับหลักเกณฑ์ตัวอย่างการจัดประเภทสินทรัพย์ของกรมบัญชีกลาง(26)  

ดังนั้น เมื่อวิ เคราะห์งบประมาณของแต่ละโครงการวิจัยที่ ได้ขอจากแหล่งทุน พบว่า แต่ละ
โครงการวิจัยมีการน าเสนองบประมาณในแต่ละหมวดหมู่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4.8) เม ื่อพิจารณางบประมาณ
ในภาพรวมของทั้ง 6 โครงการวิจัยพบว่า พบว่า งบประมาณท่ีมากที่สุดได้แก่ งบครุภัณฑ์คิดเป็นร้อยละ 49.08 
รองลงมาคือ งบประมาณค่าใช้สอยร้อยละ 35.17 และร้อยละ 14.38 และงบประมาณที่น้อยที่สุดคือ งบวัสดุ
ร้อยละ 1.38 (ตารางที่ 4.9) ทั้งนี้ ในรายละเอียดของงบประมาณครุภัณฑ์ของแต่ละโครงการ พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นงบประมาณเพ่ือซื้อเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย และอุปกรณ์ที่ เกี่ยวข้อง คอมพิวเตอร์ทั่วไป และ
คอมพิวเตอร์แทปเลต (ตารางท่ี 4.10)  

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนในช่วงระยะเวลา 3 ปี ของแต่ละโครงการวิจัยเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลตามการ
ใช้จริงที่ประเมินจากเอกสารเท่าที่ท าได้ เช่น เอกสารขอเปลี่ยนแปลงหมวดงบประมาณ และเอกสารขอขยาย
เวลา ที่จะท าให้ต้นทุนบางส่วนเกิดขึ้นในปีที่ 2 นอกจากนี้ ในส่วนของต้นทุนครุภัณฑ์ได้ค านวณตามแนวทาง 
ค่าเสื่อมราคาตามที่อธิบายข้างต้น และเมื่อคิดลดที่ 3% ท าให้สามารถค านวณได้ดังแสดงในตารางที่  
4.11-4.16 
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ตำรำงท่ี 4.8 งบประมาณของโครงการวิจัยที่เสนอต่อแหล่งทุน 

โครงกำร รำยกำร งบประมำณที่ขอ 
การพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียว 
ในกลุ่มเครือบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่   
(โรงพยาบาลสันทราย) 

ค่าตอบแทน 267,000.00 
ค่าใช้สอย 1,408,800 
ค่าวัสดุ 7,200.00 

ค่าครุภัณฑ์ 767,000.00 
รวม 2,450,000.00 

การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อ ในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุข
และการดูแลต่อเนื่อง ระดับอ าเภอ  
(โรงพยาบาลดอยหล่อ) 

ค่าใช้สอย 250,000.00 

รวม 250,000.00 

การพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
แบบไร้รอยต่อจังหวัดเชียงใหม่ในยุค 4.0 
(โรงพยาบาลนครพิงค์) 

ค่าตอบแทน 950,400 
ค่าใช้สอย 3,618,000 
ค่าครุภัณฑ์ 6,235,000 

รวม 10,803,400 
การพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่าง
ง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 
(โรงพยาบาลจอมทอง) 

ค่าตอบแทน 153,900.00 
ค่าใช้สอย 364,100.00 
ค่าวัสดุ 10,000.00 

ค่าครุภัณฑ์ 387,000.00 
รวม 915,000.00 

โครงการการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมท่ีเกี่ยวข้อง
กับบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่) 
 

ค่าตอบแทน 238,800.00 
ค่าใช้สอย 540,700.00 
ค่าวัสดุ 15,000.00 

ค่าครุภัณฑ์ 1,193,600.00 
รวม 1,988,100.00 

การพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อ
และคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือด
สมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจรจังหวัด
เชียงราย  
(โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์) 

ค่าตอบแทน 1,353,920.00 
ค่าใช้สอย 1,069,500.00 
ค่าวัสดุ 250,000.00 

ค่าครุภัณฑ์ 1,535,000.00 
รวม 4,208,420.00 
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ตำรำงท่ี 4.9 งบประมาณโดยรวมของทั้ง 6 โครงการวิจัย จ าแนกตามประเภทของงบประมาณ  
ประเภทงบประมำณ งบประมำณที่ขอ ร้อยละ 

ค่าตอบแทน 2,964,020.00 14.38 
ค่าใช้สอย 7,251,100.00 35.17 
ค่าวัสดุ 282,200.00 1.37 

ค่าครุภัณฑ์ 10,117,600.00 49.08 
รวม 20,614,920.00 100.00 

 
ตำรำงท่ี 4.10 รายละเอียดงบประมาณครุภัณฑ์ของโครงการวิจัยที่เสนอต่อแหล่งทุน 

โครงกำร ครุภัณฑ์ งบประมำณที่ขอ 

การพัฒนาระบบ
โรงพยาบาลหนึ่งเดียวใน

กลุ่มเครือบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่  

(โรงพยาบาลสันทราย) 

1. เครื่องคอมพิวเตอร์แบบพกพา จ านวน 3 เครื่อง 90,000.00 
2. เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (API Server และ 
Web Server) จ านวน 2 เครื่อง ๆ ละ 120,000.00 บาท 

240,000.00 

3. เครื่องพิมพ์แบบฉีดหมึก (Inkjet Printer) จ านวน 
1 เครื่อง 

15,000.00 

4. เครื่องอ่านบาร์โค้ด จ านวน 4 เครื่อง ๆ ละ 
3,500.00 บาท เพื่อใช้ในระบบส่งต่อและนัดหมาย 
โรงพยาบาลลูกข่าย 

14,000.00 

5. คอมพิวเตอร์แทปเลต จ านวน 20 เครื่อง ๆ ละ 
12,000.00 บาท เพื่อใช้ในการระบบส่งต่อและ 
นัดหมายของโรงพยาบาลลูกข่าย 

240,000.00 

6. ครุภัณฑ์อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบ 
นัดหมายและส่งต่อ 

168,000.00 

รวม 767,000.00 
การพัฒนาระบบการ

เชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อ 
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์ และ
สาธารณสุขและการดูแล
ต่อเนื่อง ระดับอ าเภอ 
(โรงพยาบาลดอยหล่อ) 

- 
 

- 

การพัฒนาระบบบริการ
ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขแบบไร้รอยต่อ
จังหวัดเชียงใหม่ในยุค 4.0 

(โรงพยาบาลนครพิงค์) 

1. เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย ส าหรับติดตั้งระบบ 
Application และเก็บฐานข้อมูลของระบบพร้อม 
ระบบเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต 
- เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server)  

Hyperconvergence HPE SimpliVity 1 ชุด 
- Corporate Internet 1 Host 

2,500,000.00 
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โครงกำร ครุภัณฑ์ งบประมำณที่ขอ 
- Sim Card พร้อมค่าบริการเชื่อมต่อ Internet ส าหรับ

รถพยาบาล 12 คัน 
2. ระบบ Smart ER 
- เครื่องพิมพ์ Wristband Zebra HC100 
- อุปกรณ์อ่านบัตรแบบเอนกประสงค์ (Smart Card 

Reader) 
- เครื่ อ งบาร์ โ ค้ ด  ( Barcode /  QR Code Scanner 

handheld) 
- คอมพิวเตอร์แทปเลต พร้อม Station ที่ เคลื่อนย้าย

ได้ เพื่อเชื่อมต่อกับเครื่องอ่านบาร์โค้ด 
- โทรทัศน์ ขนาด 55 นิ้ว พร้อมขาแขวน 
- คอมพิวเตอร์แทปเลต พร้อมอุปกรณ์การเขียนที่

สามารถใช้งานร่วมกับอุปกรณ์คอมพิวเตอร์แทปเลต
ส าหรับแพทย์และพยาบาล 

500,000 

3. ระบบให้ค าปรึกษาและศูนย์รับส่ง 1669 และ Call 
Center และหน่วยปฏิบัติการน าส่งผู้ป่วย 
(รถพยาบาล 12 คัน) 
- Hardware Case Server, Software Call Control 
- Router Voice Gateway, IP PHONE 
- Network Switch, Rack and Accessory 
- LED Screen, Video Wall Control Box 
- PC Workstation for MAIN Site 
- PC for SUB Site 
- 3G/4G Gateway Router – VPN 
- ระบบส่งข้อมูลอุปกรณ์ Monitoring ต่าง ๆ เช่น EKG 
- กล้องบันทึกภาพ (Go Pro Hero 7) 
- คอมพิวเตอร์แทปเลต ติดรถพยาบาล 
- อุปกรณ์อ่านบัตรแบบเอนกประสงค์ (Smart Card 

Reader) 
- คอมพิวเตอร์แทปเลต พร้อมอุปกรณ์การเขียน ส าหรับ

เจ้าหน้าที่ศูนย์รับส่งต่อ 1669 

2,980,000 

4. เครื่องคอมพิวเตอร์ พร้อมเครื่องส ารองไฟ จ านวน 
2 ชุด (30,000.00 x 2 = 60,000.00 บาท) 

60,000.00 

5. เครื่องคอมพิวเตอร์แบบพกพา MacBook Pro 
จ านวน 2 เครื่อง (50,000.00 x 2 = 100,000.00 
บาท) 

100,000.00 

6. เครื่องคอมพิวเตอร์พกพาแบบหน้าจอสัมผัส iPad 28,000.00 
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โครงกำร ครุภัณฑ์ งบประมำณที่ขอ 
128 GB พร้อม Case และปากกา จ านวน 1 เครื่อง 
7. เครื่องพิมพ์เลเซอร์สี ขาวด า จ านวน 1 เครื่อง 27,000.00 
8. เครื่องโทรศัพท์เคลื่อนที่ พร้อมซิมการ์ด จ านวน 
2 เครื่อง 

40,000.00 

รวม 6,235,000.00 

การพัฒนาระบบเชื่อมต่อ
ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่าง
ง่ายของกลุ่มโรงพยาบาล

เครือข่ายสายใต้ M1 
(โรงพยาบาลจอมทอง) 

1. เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย ส าหรับติดตั้งระบบ 
Application และเก็บฐานข้อมูลระบบ 

200,000.00 

2. เครื่องคอมพิวเตอร์ จ านวน 2 ชุด พร้อมเครื่อง 
ส ารองไฟ (25,000.00 x 2 = 50,000.00 บาท) 

50,000.00 

3. เครื่องคอมพิวเตอร์พกพาแบบหน้าจอสัมผัส iPad 
พร้อม Case และปากกา จ านวน 1 เครื่อง 

22,000.00 

4. เครื่องคอมพิวเตอร์แบบพกพา MacBook จ านวน 
2 เครื่อง (50,000.00 x 2 เครื่อง = 100,000.00 บาท) 

100,000.00 

5. เครื่องพิมพ์แบบฉีดหมึก (Inkjet Printer) สี 
ขาวด า จ านวน 2 เครื่อง (7,500.00 x 2 เครื่อง 
= 15,000.00 บาท) 

15,000.00 

รวม 387,000.00 

โครงการการพัฒนาระบบ
เชื่อมโยงโปรแกรมท่ี

เกี่ยวข้องกับบริการเพื่อการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข 
จังหวัดเชียงใหม่ 

(ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่) 

1. เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก เพ่ือใช้ในการทดสอบ 
ระบบ จ านวน 1 เครื่อง 

22,000.00 

2. เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย จ านวน 3 เครื่อง ๆ ละ 
350,000.00 บาท 

1,050,000.00 

3. เครื่องพิมพ์ 20,000.00 
4. ค่าซอฟต์แวร์ลิขสิทธิ์ 60,000.00 
5. โทรทัศน์ แอล อี ดี (LED TV) แบบ Smart TV 
ขนาดไม่ต่ ากว่า 55 นิ้ว 

30,000.00 

6. เครื่องโทรศัพท์เคลื่อนที ่ 7,000.00 
7. ค่า Developer ID 4,600.00 
รวม 1,193,600.00 

การพัฒนาระบบข้อมูล
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้

รอยต่อและคุณภาพบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอด

เลือดสมอง หลอดเลือด
หัวใจ และอุบัติเหตุจราจร 

จังหวัดเชียงราย 
(โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์) 

1. เครื่องถ่ายเอกสารมัลติฟังชัน จ านวน 1 เครื่อง 135,000.00 
2. ชุดคอมพิวเตอร์เสมือนส าหรับงานวิจัย 1 ชุด และ 
Server HX1320 (Rack Server) 3 nodes 3 
เครื่อง (รวมค่า MA) 
3. เครื่องคอมพิวเตอร์ จ านวน 2 เครื่อง 
4. เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก จ านวน 2 เครื่อง 

1,400,000.00 

รวม 1,535,000.00 



 
 

62 

 

ตำรำงที่ 4.11 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่  

ประเภท
ค่ำใช้จ่ำย 

รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที ่2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 

หมวด
ค่าตอบแทน 

1. ค่าจ้างเหมาผู้
ประสานงานโครงการ 
15,000.00 บาท 

180,000.00 75,000.00  255,000.00 

2. ค่าตอบแทนปฏิบัติงาน
นอกเวลา (เสาร์หรืออาทิตย์
หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
จ านวน 1 คน 

8,470.59 3,529.41 
 
 

12,000.00 

หมวดค่าตอบแทนรวม 188,470.59 78,529.41  267,000.00 

หมวด 
ค่าใช้สอย 

1. ค่าจ้างเหมาในการพัฒนา 
ระบบแสดงผลและติดตั้งระบบ
ให้กับโรงพยาบาลในกลุ่มเครือ 
ข่ายบริการที ่2 จังหวัด
เชียงใหม่  จ านวน 6 
โรงพยาบาล 

183,793.81 76,580.76  260,374.57 

2. ค่าจ้างเหมาพัฒนาระบบ
การส่งต่อและติดตาม one 
hospital 

704,542.95 293,559.56  998,102.51 

3. ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม
คณะท างานโครงการ 

19,114.56 7,964.40  27,078.96 

4. ค่าใช้จ่ายในการประชุม
คณะท างานระดับกลุ่ม
บริการที ่2 

9,557.28 3,982.20  13,539.48 

5. ค่าใช้จ่ายในการอบรม
การใช้งาน ให้กับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลในเครือข่าย
กลุ่มบริการที่ 2 (จ านวน 7  
โรงพยาบาล) 

36,023.59 15,009.83  102,066.83 

6. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 5,391.29 2,246.37  7,637.65 
หมวดค่าใช้สอยรวม 994,447.06 414,352.94  1,408,800.00 

หมวดค่า
วัสดุ 

1. กระดาษ A4 ขนาด 80  
แกรม จ านวน 20 ริม ๆ ละ     
110.00 บาท 

1,552.94 647.06  2,200.00 
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ประเภท
ค่ำใช้จ่ำย 

รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที ่2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 

2. หมึกปริ้นสี จ านวน 5  
ชุด ๆ ละ 1,000.00 บาท 

3,529.41 1,470.59  5,000.00 

หมวดค่าวัสดุรวม 5,082.35 2,117.65  7,200.00 

หมวดค่า
ครุภัณฑ์ 

1. ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 
   1.1 คอมพิวเตอร์แบบ
พกพา จ านวน 3 เครื่อง 

 
30,000.00 

 
30,000.00 

 
30,000.00 

 
90,000.00 

   1.2 เครื่อง SERVER (API 
Server และ Web Server) 
จ านวน 2 เครื่อง ๆ ละ 
120,000 บาท 

80,000.00 80,000.00 80,000.00 240,000.00 

   1.3 เครื่องพิมพ์แบบฉีด
หมึก (Inkjet Printer) 
จ านวน 1 เครื่อง 

5,000.00 5,000.00 5,000.00 15,000.00 

   1.4 เครื่องอ่านบาร์โค้ด 
จ านวน 4 เครื่อง ๆ ละ 
3,500.00 บาท เพ่ือใช้ใน
ระบบส่งต่อและนัดหมาย
โรงพยาบาลลูกข่าย 

4,666.67 4,666.67 4,666.67 14,000.00 

   1.5 คอมพิวเตอร์แทป
เลต จ านวน 20 เครื่อง ๆ 
ละ 12,000.00 บาท เพื่อใช้
ในระบบส่งต่อและนัดหมาย
โรงพยาบาลลูกข่าย 

80,000.00 80,000.00 80,000.00 240,000.00 

2. ครุภัณฑ์ส านักงาน 
   2.1 ครุภัณฑ์อ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องในการพัฒนา
ระบบนัดหมายและส่งต่อ 

56,000.00 56,000.00 56,000.00 168,000.00 

หมวดครุภัณฑ์รวม 255,666.67 255,666.67 255,666.67 767,000.00 
รวม 1,443,666.67 750,666.67 255,666.67 2,450,000.00 
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ตำรำงที่ 4.12 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ  

ประเภท
ค่ำใช้จ่ำย 

รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที่ 2 ต้นทุนรวม 

หมวดค่าใช้
สอย 

1.  วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา  

22,500.00 7,500.00 30,000.00 

     1.1. ประชุมคณะท างาน  
     1.2 พัฒนาเครื่องมือในการ
เก็บข้อมูล 
     1.3 เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 
     1.4 วิเคราะห์ข้อมูล 
2.  พัฒนาระบบต้นแบบ    
     2.1 ประชุมคณะท างานเพ่ือ
พัฒนาระบบต้นแบบ 

22,500.00 7,500.00 30,000.00 

     2.2 พัฒนาเครื่องมือสนับสนุน
การพัฒนาบริการไร้รอยต่อ 

30,000.00 10,000.00 40,000.00 

3.  น าร่องระบบต้นแบบและ
ปรับปรุงระบบ 

15,000.00 5,000.00 20,000.00 

     3.1 ประชุมสร้างความเข้าใจ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
     3.2 น าร่องพัฒนาบริการใน
พ้ืนที่น าร่อง 
     3.3 ประชุมคณะท างานเพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาระบบต้นแบบ 
4.  ขยายผลการพัฒนาบริการ/
การด าเนินงานทุกพ้ืนที่ 

75,000.00 25,000.00 100,000.00 

5.  ประเมินผล (เก็บข้อมูล 
วิเคราะห์ น าเสนอ) 

22,500.00 7,500.00 30,000.00 

รวม 187,500.00 62,500.00 250,000.00 
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ตำรำงที่ 4.13 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบไร้
รอยต่อจังหวัดเชียงใหม่ในยุค 4.0  

ประเภท
ค่ำใช้จ่ำย 

รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที ่2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 

หมวด
ค่าตอบแทน 

1. ค่าจ้างผู้ประสาน
โครงการ (ประจ าห้อง
ฉุกเฉิน, ศูนย์สั่งการ และ
ส่วนกลาง) จ านวน 3 คน 

322,036.36 268,363.64  590,400.00 

2. ค่าปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
Service support 

196,363.64 163,636.36  360,000.00 

หมวดค่าตอบแทนรวม 518,400.00 432,000.00  950,400.00 

หมวดค่า 
ใช้สอย 

1. ค่าบริการอินเตอร์เน็ต
ส าหรับองค์กร 

416,765.45 347,304.55  764,070.00 

2. ซิมการ์ด พร้อมค่าบริการ
เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตส าหรับ
รถพยาบาล 12 คัน  
 (500.00 บาท/เดือน x 22 
เดือน x 12 คัน = 
132,000.00 บาท) 

72,000.00 60,000.00  132,000.00 

3. ค่าพัฒนาโปรแกรม 
Application ใช้จัดการ
ข้อมูลภายในโรงพยาบาล 
และApplication ใช้จัดการ
การเชื่อมต่อ ข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาล ทั้งหมดใน
โครงการ 

1,745,454.55 1,454,545.45  3,200,000.00 

4. ค่าใช้จ่ายการจัดอบรม
บุคลากร ประชุม นิเทศ
ติดตามความก้าวหน้าของ
ระบบงาน 

218,181.82 181,818.18  400,000.00 

5. ค่าบริการอินเตอร์เน็ต 6,545.45 5,454.55  12,000.00 
6. ค่าโทรศัพท์ในการติดต่อ
ประสานงาน 

9,818.18 8,181.82  18,000.00 

หมวดค่าใช้สอยรวม 2,468,765.45  2,057,304.55  4,526,070.00 
1. ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์    - 
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ประเภท
ค่ำใช้จ่ำย 

รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที ่2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 

หมวดค่า
ครุภัณฑ์ 

   1.1 เครื่องคอมพิวเตอร์
แม่ข่าย ส าหรับติดตั้งระบบ 
Application และ 
        เก็บฐานข้อมูลของ
ระบบเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต 
        1.1.1 เครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย 
Hyperconvergence HPE 
SimpiVity จ านวน 1 ชุด 

534,643.33 534,643.33 534,643.33  1,603,930.00 

   1.2 ระบบ Smart ER     
        1.2.1 เครื่องพิมพ์ 
Wristband Zebra HC100 

47,080.00 47,080.00 47,080.00 141,240.00 

        1.2.2 อุปกรณ์อ่าน
บัตรแบบเอกประสงค์ 
(Smart Card Reader) 

1,400.00 1,400.00 1,400.00 4,200.00 

        1.2.3 เครื่องอ่าน
บาร์โค้ด (Barcode / QR 
Code Scanner 
handheld) 

7,000.00 7,000.00 7,000.00 21,000.00 

        1.2.4 คอมพิวเตอร์ 
แทปเลตพร้อม Station ที่
เคลื่อนย้ายได้เพ่ือเชื่อมต่อกับ
เครื่องอ่านบาร์โค้ด 

22,000.00 22,000.00 22,000.00 66,000.00 

        1.2.5 คอมพิวเตอร์
แทปเลต พร้อมอุปกรณ์การ
เขียนที่สามารถใช้งาน
ร่วมกับอุปกรณ์คอมพิวเตอร์
แทปเลต ส าหรับแพทย์และ
พยาบาล 

49,386.67 49,386.67 49,386.67 148,160.00 

   1.3 ระบบให้ค าปรึกษา
และศูนย์รับส่งต่อ 1669 
และ Call Center และ
หน่วยปฏิบัติการน าส่งผู้ป่วย 
(รถพยาบาล 12 คัน) 
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ประเภท
ค่ำใช้จ่ำย 

รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที ่2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 

        1.3.1 ระบบให้
ค าปรึกษา ส่งต่อ และน าส่ง
ผู้ป่วย 
Hardware Case Server, 
Software Call Control 

897,240.00 897,240.00 897,240.00 2,691,720.00 

Router Voice Gateway, 
IP PHONE 

    

Network Switch, Rack 
and Accessory 

    

LED Screen, Video Wall 
Control Box 

    

PC Workstation for 
MAIN Site 

    

PC for SUB Site     
3G/4G Gateway Router 
– VPN 

    

ระบบส่งข้อมูลอุปกรณ์ 
monitoring ต่าง ๆ เช่น 
EKG 

    

        1.3.2 คอมพิวเตอร์
แทปเลตติดรถพยาบาล 

44,000.00 44,000.00 44,000.00 132,000.00 

        1.3.3 อุปกรณ์อ่าน
บัตรแบบเอนกประสงค์ 
(Smart card reader) 

2,800.00 2,800.00 2,800.00 8,400.00 

        1.3.4 คอมพิวเตอร์
แทปเลต พร้อมอุปกรณ์การ
เขียน ส าหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์
รับส่งต่อ 1669 

13,333.33 13,333.33 13,333.33 40,000.00 

1.4 เครือ่งคอมพิวเตอร์ 
พร้อมเครื่องส ารองไฟ 
จ านวน 2 ชุด (30,000.00 
บาท x 2 ชุด = 60,000.00 
บาท) 

20,000.00 20,000.00 20,000.00 60,000.00 

1.5 เครื่องคอมพิวเตอร์แบบ
พกพา MacBook Pro 
จ านวน 2 เครื่อง 

33,333.33 33,333.33 33,333.33 100,000.00 
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ประเภท
ค่ำใช้จ่ำย 

รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที ่2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 

(50,000.00 บาท x 2 
เครื่อง = 100,000.00 
บาท) 
1.6 เครื่องคอมพิวเตอร์
พกพาแบบหน้าจอสัมผัส 
iPad 128 Gb พร้อม Case 
และปากกา จ านวน 1 
เครื่อง 

9,333.33 9,333.33 9,333.33 28,000.00 

1.7 เครื่องพิมพ์เลเซอร์สี 
ขาวด า จ านวน 1 เครื่อง 

9,000.00 9,000.00 9,000.00 27,000.00 

2. ครุภัณฑ์ส านักงาน     
    2.1 เครื่องโทรศัพท์ 
เคลื่อนที่ จ านวน 2 เครื่อง 
(14,000.00 บาท x 2 
เครื่อง = 28,000.00 บาท) 

9,333.33 9,333.33 9,333.33 28,000.00 

3. ครุภัณฑ์โฆษณาและ
เผยแพร่ 

    

    3.1 ระบบ Smart ER  
          3.1.1 โทรทัศน์ 
ขนาด 55 นิ้ว พร้อมขา
แขวน 

 
23,880.00 

 
23,880.00 

 
23,880.00 

 
71,640.00 

    3.2 หน่วยปฏิบัติการ
น าส่งผู้ป่วย (รถพยาบาล 
12 คัน) 
          3.2.1 กล้อง
บันทึกภาพ Go Pro Hero 7 

 
21,576.00 

 
21,576.00 

 
21,576.00 

 
64,728.00 

หมวดค่าครุภัณฑ์รวม 1,745,339.33 1,745,339.33 1,745,339.33 5,236,018.00 
รวม 4,732,504.78 4,234,643.88 1,745,339.33 10,712,488.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

69 

 

ตำรำงที่ 4.14 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่ายของกลุ่ม
โรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1  

ประเภทค่ำใช้จ่ำย รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที่ 2 ต้นทุนปีที ่3 ต้นทุนรวม 

หมวดค่าตอบแทน 

1. ค่าท างานล่วงเวลา
ทีมโปรแกรมเมอร์ 
และผู้ดูแลระบบ  
(2 คน x 6 เวร x 
650.00 บาท = 
7,800.00 บาท/เดือน 
x 12 เดือน = 
96,300.00 บาท ) 

96,300.00   96,300.00 

2. ค่าตอบแทน
วิทยากรในการ
ประชุม / อบรม 
(600.00 บาท x 8 
ชั่วโมง x 4 คน x 1 
วัน = 19,200.00 
บาท/รุ่น x 3 รุ่น ) 

57,600.00   57,600.00 

หมวดค่าตอบแทน
รวม 

153,900.00   153,900.00 

หมวดค่า 
ใช้สอย 

1. ค่าพัฒนา 
Application ใช้
จัดการข้อมูลภายใน
โรงพยาบาล และ 
Application 
แลกเปลี่ยนข้อมูล 
ระหว่างโรงพยาบาล 
ที่ใช้ HosXp 

300,000.00   300,000.00 

2. ค่ายานพาหนะและ
อาหาร ส าหรับผู้ตรวจ
เยี่ยมหน่วยบริการ 
(30,000.00 บาท) 

30,000.00   30,000.00 

3. ค่าโทรศัพท์ในการ
ติดต่อประสานงาน  
(3 คน x 12 เดือน = 
18,000.00 บาท) 

18,000.00   18,000.00 
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ประเภทค่ำใช้จ่ำย รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที่ 2 ต้นทุนปีที ่3 ต้นทุนรวม 
4. ค่าอาหารกลางวัน 
(1 มื้อ x 80.00 บาท 
x 90 คน = 7,200.00 
บาท) และอาหารว่าง 
(2 มื้อ x 35.00 บาท 
x 90 คน = 6,300.00 
บาท) ส าหรับผู้เข้า
อบรม รุ่นละ 30 คน 
x 3 รุ่น = 90 คน 

13,500.00   13,500.00 

5. ค่าใช้สอยอื่น ๆ 2,600.00   2,600.00 

หมวดค่าใช้สอยรวม 364,100.00   364,100.00 

หมวดค่าวัสดุ 
1. กระดาษ ปากกา 
ดินสอ 

10,000.00   10,000.00 

หมวดค่าวัสดุรวม 10,000.00   10,000.00 

หมวดครุภัณฑ์ 

1. ครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์  
   1.1 เครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย 
ส าหรับติดตั้งระบบ 
Application และ
เก็บฐานข้อมูลของ
ระบบ 

66,666.67 66,666.67 66,666.67 200,000.00 

   1.2 เครื่อง
คอมพิวเตอร์ พร้อม
เครื่องส ารองไฟ 
จ านวน 2 ชุด 
(25,000.00 บาท x 2 
ชุด = 50,000.00 
บาท) 

16,666.67 16,666.67 16,666.67 50,000.00 

   1.3 เครื่อง
คอมพิวเตอร์พกพา
แบบหน้าจอสัมผัส 
iPad พร้อม Case 
และปากกา จ านวน 1 
เครื่อง 

7,333.33 7,333.33 7,333.33 22,000.00 
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ประเภทค่ำใช้จ่ำย รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที่ 2 ต้นทุนปีที ่3 ต้นทุนรวม 
   1.4 เครื่อง
คอมพิวเตอร์แบบ
พกพา MacBook 
จ านวน 2 เครื่อง 
(50,000.00 บาท x 2 
เครื่อง = 100,000.00 
บาท) 

33,333.33 33,333.33 33,333.33 100,000.00 

   1.5 เครื่องพิมพ์
แบบฉีดหมึก (Inkjet 
Printer) สี ขาวด า 
จ านวน 2 เครื่อง 
(7,500.00 บาท x 2 
เครื่อง = 15,000.00 
บาท) 

5,000.00 5,000.00 5,000.00 15,000.00 

หมวดครุภัณฑ์รวม 129,000.00 129,000.00 129,000.00 387,000.00 

รวม 657,000.00 129,000.00 129,000.00 915,000.00 
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ตำรำงที่ 4.15 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับบริการเพ่ือการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่  

ประเภท 
ค่ำใช้จ่ำย 

รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที่ 2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 

หมวด
ค่าตอบแทน 

1. ค่าจ้างเหมาผู้ประสานงาน
โครงการ 

127,058.82 52,941.18  180,000.00 

2. ค่าตอบแทนวิทยากรในการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพเครือข่าย จ านวน 2 คน 
(วิทยากรบุคคลของรัฐ) 

5,929.41 2,471  8,400.00 

3. ค่าตอบแทนวิทยากรในการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือฝึกฝน
บุคลากร แพทย์ พยาบาล และ
ผู้รับผิดชอบงานเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ จากทุกโรงพยาบาล 

23,717.65 9,882  33,600.00 

4. ค่าตอบแทนวิทยากรในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาและเชื่อมต่อฐานข้อมูล
กับระบบเฝ้าระวังที่มีอยู่
ฐานข้อมูลทางระบาด 

5,929.41 2,471  8,400.00 

5. ค่าตอบแทนวิทยากรในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาและเชื่อมต่อ ฐานข้อมูล
กับระบบเฝ้าระวังที่มีอยู่ 
ฐานข้อมูลกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
(NCDs) 

5,929.41 2,471  8,400.00 

หมวดค่าตอบแทนรวม 168,564.71 70,235  238,800.00 

หมวดค่าใช้
สอย 

1. ค่าจ้างเหมาพัฒนาระบบการ
เชื่อมต่อฐานข้อมูล 

190,588.24 79,412  270,000.00 

2. ค่าใช้จ่ายในการลงพ้ืนที่เพ่ือ
ศึกษาระบบข้อมูลทั้ง 5 เขต
บริการในจังหวัดเชียงใหม่ 

    

   2.1 ค่าจ้างเหมารถ จ านวน 
11,200.00 บาท 

7,905.88 3,294  11,200.00 

   2.2 ค่าเบี้ยเลี้ยง จ านวน 
6,000.00 บาท 

4,235.29 1,765  6,000.00 
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ประเภท 
ค่ำใช้จ่ำย 

รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที่ 2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 

3. ค่าใช้จ่ายในการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย 

10,588.24 4,412  15,000.00 

4. ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม
คณะท างานโครงการ 

34,941.18 14,559  49,500.00 

5. ค่าใช้จ่ายในการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เพื่อฝึกฝนบุคลากร 
อันประกอบไปด้วย แพทย์ 
พยาบาล และผู้รับผิดชอบงาน
เทคโนโลยีและสารสนเทศ จาก
ทุกโรงพยาบาล 

50,823.53 21,176  72,000.00 

6. ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม
เพ่ือทบทวนและพัฒนาระบบ 

52,941.18 22,059  75,000.00 

7. ค่าใช้จ่ายในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาและ
เชื่อมต่อฐานข้อมูลกับระบบ 
เฝ้าระวังที่มีอยู่  ฐานข้อมูลทาง
ระบาด 

10,588.24 4,412  15,000.00 

8. ค่าใช้จ่ายในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาและเชื่อม 
ต่อฐานข้อมูลกับระบบเฝ้าระวัง 
ที่มีอยู่ ฐานข้อมูลกลุ่มโรคไม่ 
ติดต่อ (NCDs) 

10,588.24 4,412  15,000.00 

9. ค่าเช่า IP Address จ านวน 
3 หมายเลข 

5082.35 2,118  7,200.00 

10. ค่าโทรศัพท์ 3,388.24 1,412  4,800.00 
หมวดค่าใช้สอยรวม 381,670.59 159,029  540,700.00 

หมวดค่า
วัสดุ 

1. ค่าถ่ายเอกสารคู่มือ,เอกสาร
ประกอบการประชุม/อบรม 

10,588.24 4,412  15,000.00 

หมวดค่าวัสดุรวม 10,588.24 4,412  15,000.00 

หมวดค่า
ครุภัณฑ์ 

1. ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 
   1.1 เครื่องคอมพิวเตอร์
โน้ตบุ๊ก เพื่อใช้ในการทดสอบ
ระบบ จ านวน 1 เครื่อง 

 
7,333.33 

 
7,333.33 

 
7,333.33 

 
22,000.00 
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ประเภท 
ค่ำใช้จ่ำย 

รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที่ 2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 

   1.2 เครื่องคอมพิวเตอร์แม่
ข่าย จ านวน 3 เครื่อง ๆ ละ 
350,000.00 บาท 

350,000.00 350,000.00 350,000.00 1,050,000.00 

   1.3 เครื่องพิมพ์ 6,666.67 6,666.67 6,666.67 20,000.00 
   1.4 ค่าซอฟต์แวร์ลิขสิทธิ์ 20,000.00 20,000.00 20,000.00 60,000.00 
   1.5 ค่า Developer ID 1,533.33 1,533.33 1,533.33 4,600.00 
2. ครุภัณฑ์ส านักงาน 
   2.1 เครื่องโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
3. ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่ 

2,333.33 2,333.33 2,333.33 7,000.00 

   3.1 โทรทัศน์ แอล อี ดี (LED 
TV) แบบ Smart TV ขนาดไม่
ต่ ากว่า 55 นิ้ว 

6,000.00 6,000.00 6,000.00 18,000.00 

หมวดค่าครุภัณฑ์รวม 393,866.67 393,866.67 393,866.67 1,181,600.00 
รวม 954,690.20 627,543.14 393,866.67 1,976,100.00 
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ตำรำงท่ี 4.16 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย  

ประเภท
ค่ำใช้จ่ำย 

รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที ่2 ต้นทุนปีที ่3 ต้นทุนรวม 

หมวดค่า
ตอบ 
แทน 

1. ค่าจ้างชั่วคราว
ผู้ช่วยนักวิจัยท างาน
เต็มเวลา ต าแหน่ง 
โปรแกรมเมอร์ 

255,360.00 63,840.00  319,200.00 

2. ค่าตอบแทน
คณะผู้วิจัย 

640,000.00 160,000.00  800,000.00 

3. ค่าตอบแทนท างาน
ล่วงเวลา 

124,416.00 31,104.00  155,520.00 

4. ค่าตอบแทนผู้ให้
ข้อมูลในการวิเคราะห์
ระบบจากโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาล
อ าเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล และ อาสาสมัคร 
แกนน าชุมชน 

12,800.00 3,200.00  16,000.00 

5. ค่าตอบแทนกลุ่ม
ตัวอย่าง ส าหรับการ
ประเมินผล Focus 
group interview 
ผู้บริหาร ทีมแกนน าผู้
ปฏิบัติการใน 
โรงพยาบาล รพสต.  
และ แกนน าชุมชน 

16,000.00 4,000.00  20,000.00 

6. ค่าตอบแทน
วิทยากรในการ
ฝึกอบรม 

34,560.00 8,640.00  43,200.00 

หมวดค่าตอบแทน
รวม 

1,083,136.00 270,784.00  1,353,920.00 

หมวดค่า
ใช้สอย 

1. ค่าใช้จ่ายในการ
ประชุมติดตามงาน 

37,600.00 9,400.00  47,000.00 

2. ค่าใช้จ่ายในการ
สัมมนา/ฝึกอบรม 

42,800.00 10,700.00  53,500.00 
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ประเภท
ค่ำใช้จ่ำย 

รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที ่2 ต้นทุนปีที ่3 ต้นทุนรวม 

3. ค่าจ้างเหมาพัฒนา
ระบบ Mobile 
Application ส าหรับ
หน่วยรถฉุกเฉิน  
   (Android/iOS) 

120,000.00 30,000.00  150,000.00 

4. ค่าจ้างเหมาพัฒนา
ระบบ Mobile 
Application ส าหรับ
ผู้ป่วย/อาสาแจ้งเหตุ 
(Android/iOS) 

120,000.00 30,000.00  150,000.00 

5. ค่าจ้างเหมาพัฒนา
ระบบ Web 
Application ส าหรับ
ศูนย์แจ้งเหตุ พร้อม
ส่วนประสานข้อมูล 

160,000.00 40,000.00  200,000.00 

6. ค่าจ้างเหมาพัฒนา
ระบบ Web 
Application ส าหรับ
สนับสนุนการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
และน าเสนอข้อมูล
เพ่ือการปรับปรุง
คุณภาพการบริการ 
(Information for 
quality 
improvement of 
care) 

160,000.00 40,000.00  200,000.00 

 7. การอบรมใช้ 
 แอปพลิเคชัน/โปรแกรม 

57,760.00 14,440.00  72,200.00 

8. การอบรมการใช้
ข้ อ มู ล เ พ่ื อ พั ฒ น า
คุณภาพบริการ 

43,840.00 10,960.00  54,800.00 

9. ค่าจ้างเหมาบริการ 
ส าหรับทีมผู้สัมภาษณ์ 
Focus group 
interview 

24,000.00 6,000.00  30,000.00 
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ประเภท
ค่ำใช้จ่ำย 

รำยละเอียด ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที ่2 ต้นทุนปีที ่3 ต้นทุนรวม 

หมวดค่าใช้สอยรวม 766,000.00 191,500.00  957,500.00 

หมวดค่า
วัสดุ 

1. ค่าวัสดุส านักงาน 40,000.00 10,000.00  50,000.00 
2. ค่าวัสดุ
คอมพิวเตอร์ 

40,000.00 10,000.00  50,000.00 

3. ค่าวัสดุโฆษณาและ
เผยแพร่ 

40,000.00 10,000.00  50,000.00 

4. ค่าวัสดุ เชื้อเพลิง
และหล่อลื่น 

80,000.00 20,000.00  100,000.00 

หมวดค่าวัสดุ 200,000.00 50,000.00  250,000.00 

หมวดค่า
ครุภัณฑ์ 

1. ครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์ 
   1.1 ชุด
คอมพิวเตอร์เสมือน
ส าหรับระบบงานวิจัย 
1 ชุด และ Server 
HX1320 (Rack 
Server) 3 nodes 3 
เครื่อง (รวมค่า MA) 

432,000.00 432,000.00 432,000.00 1,296,000.00 

   1.2 เครื่อง
คอมพิวเตอร์ จ านวน 
2 เครื่อง  

20,000.00 20,000.00 20,000.00 60,000.00 

   1.3 เครื่อง
คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก 
จ านวน 2 เครื่อง 
2. ครุภัณฑ์ส านักงาน 

14,666.67 14,666.67 14,666.67 44,000.00 

   2.1 เครื่องถ่าย
เอกสารมัลติฟังชัน 
จ านวน 1 เครื่อง 

45,000.00 45,000.00 45,000.00 135,000.00 

หมวดค่าครุภัณฑ์รวม 511,666.67 511,666.67 511,666.67 1,535,000.00 
รวม 2,560,802.67 1,023,950.67 511,666.67 4,096,420.00 
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2.2 ผลกำรวิเครำะห์ประสิทธิผลในกำรด ำเนินโครงกำรวิจัย 

 ส าหรับการวิเคราะห์ประสิทธิผลในครั้งนี้เลือกเฉพาะการวิเคราะห์ประสิทธิผลที่สามารถประเมินเป็น
ตัวเลขได้ โดยพบว่า มีสองโครงการวิจัยที่สามารถวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลซึ่งสะท้อนในมิติของหน่วยนับ
ตามธรรมชาติได้ คือ โครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 
และโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้าน
หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

2.2.1 โครงกำรกำรพัฒนำระบบโรงพยำบำลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่ำยบริกำรที่ 2 จังหวัด
เชียงใหม่  

จากการลงพ้ืนที่และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า  ประสิทธิผลหนึ่งที่ส าคัญของ
โรงพยาบาลสันทราย คือ ระยะเวลาในการลงทะเบียนข้อมูลผู้ป่วย โดยพบว่า ภายหลังการน าระบบที่ได้
พัฒนาขึ้นไปใช้ ท าให้ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการลงข้อมูลผู้ป่วยลดลง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าระบบเทคโนโลยีมี
ส่วนช่วยให้การส่งต่อผู้ป่วยพร้อมข้อมูลมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 4.17 
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ตำรำงที่ 4.17 จ านวนและค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการลงทะเบียนข้อมูลผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้ระบบการส่งต่อ 

ประเภทควำมรุนแรง
ของผู้ป่วย 

ค่ำเฉลี่ย 
(นำที) 

ช่วงควำมเชื่อม่ัน 95% จ ำนวนกำร
ลงทะเบียนผู้ป่วย ค่ำต่ ำสุด (Lower) ค่ำสูงสุด (Upper) 

ก่อนใช้ระบบกำรส่งต่อ 
แดง ชมพู 4.97 3.45 6.49 29 
เหลือง เขียว ขาว 6.50 -1.87 14.87 4 
รวม 5.15 3.7 6.61 33 

หลงัใช้ระบบกำรส่งต่อ 
แดง ชมพู 3.03 2.39 3.67 35 
เหลือง เขียว ขาว 3.88 3.28 4.47 32 
รวม 3.43 2.99 3.87 67 

 
จากตารางที่ 4.18 แสดงผลการวิเคราะห์ระยะเวลาการปฏิเสธการรักษาจ าแนกตามวัน โรงพยาบาล

ลูกข่าย 6 โรงพยาบาล และเดือนที่ท าฉบับร่าง โดยพบว่า ในวันศุกร์ มีระยะเวลาในการปฏิเสธการรักษา
รวดเร็วที่สุด ด้วยเวลาเฉลี่ย 9.32 นาที จ านวนผู้ป่วยที่ถูกปฏิเสธการรักษารวม 71 ราย และในวันอังคารเป็น
วันที่ใช้ระยะเวลาในการปฏิเสธการรักษาล่าช้าที่สุด ด้วยเวลาเฉลี่ย  498.04 นาที และมีจ านวนผู้ป่วยที่ถูก
ปฏิเสธการรักษาทั้งสิ้น 55 ราย ทั้งนี้พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิเสธการรักษาที่รวดเร็วที่สุดเกิดขึ้นในวัน
จันทร์ถึงวันอาทิตย์ ด้วยระยะเวลา 0.02 นาที และล่าช้าที่สุดเกิดขึ้นในวันจันทร์ ด้วยระยะเวลา 20,326.22 
นาที เมื่อจ าแนกตามโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลสันทรายใช้เวลาในการปฏิเสธการรักษาผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลสะเมิงรวดเร็วที่สุด ด้วยเวลาเฉลี่ย 3.44 นาที และมีจ านวนผู้ป่วยที่ถูกปฏิเสธการรักษาทั้งสิ้น  
11 ราย รองลงมาคือ โรงพยาบาลแม่แตง ใช้เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 6.07 นาที ด้วยจ านวนผู้ป่วยที่ถูกปฏิเสธการ
รักษารวม 66 ราย และโรงพยาบาลที่ถูกปฏิเสธการรักษาล่าช้าที่สุด คือ โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 
๘๐ พรรษา ด้วยเวลาเฉลี่ย 1,847.81 นาที และจ านวนผู้ป่วยที่ถูกปฏิเสธการรักษาทั้งสิ้น 23 ราย ทั้งนี้ยัง
พบว่า มีการปฏิเสธการรักษาผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเชียงดาวมากที่สุด รวม 95 ราย และเมื่อพิจารณาตาม
เดือนที่ท าฉบับร่าง ตั้งแต่เดือน เมษายน ถึง กันยายน พ.ศ. 2563 พบว่า เดือนกรกฎาคมเป็นเดือนที่ใช้เวลาใน
การปฏิเสธการรักษารวดเร็วที่สุด ด้วยเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 นาที และมีผู้ป่วยที่ถูกปฏิเสธการรักษาทั้งสิ้น 90 
ราย และเดือนที่มีการปฏิเสธการรักษายาวนานที่สุด คือเดือนมิถุนายน ด้วยเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 3,079.91 นาที 
และจ านวนผู้ป่วยที่ถูกปฏิเสธการรักษารวม 20 ราย ทั้งนี้พบว่า เดือนสิงหาคมเป็นเดือนที่มีการปฏิเสธการ
รักษาผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่งมากถึง 183 ราย  
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ตำรำงที่ 4.18 ระยะเวลาในการปฏิเสธการรักษาของโรงพยาบาลสันทราย จ าแนกตามวัน โรงพยาบาล และ
เดือนที่ท าฉบับร่าง 

 รำยกำร 
ค่ำเฉลี่ย 
(นาที) 

ค่ำมัธยฐำน  ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด 
จ ำนวนกำรปฏิเสธ 

กำรรักษำ 
จ ำแนกตำมวัน 

จันทร์ 339.6034 0.3 0.02 20,326.22 65 

อังคาร 498.0427 0.57 0.02 9,984.28 55 

พุธ 343.2267 0.635 0.02 6,843.02 48 

พฤหัสบดี 402.9549 1.55 0.02 17,298.93 63 

ศุกร์ 9.3179 0.43 0.02 172.28 71 

เสาร์ 207.9914 3.02 0.02 3,857.40 29 

อาทิตย์ 140.4323 7.325 0.02 2,815.55 22 
จ ำแนกตำมโรงพยำบำล 

โรงพยาบาล 
เชียงดาว 

24.2748 0.23 0.02 1,960.53 95 

โรงพยาบาลพร้าว 6.5833 0.08 0.02 209.28 87 
โรงพยาบาล 

แม่แตง 
6.0662 0.375 0.02 73.50 66 

โรงพยาบาล 
วัดจันทร์เฉลิม
พระเกียรติ ๘๐ 

พรรษา 

1847.812 15.38 0.03 20,326.22 23 

โรงพยาบาล 
เวียงแหง 

757.4488 10.78 0.02 17,298.93 73 

โรงพยาบาล 
สะเมิง 

3.4409 0.12 0.02 32.70 11 

จ ำแนกตำมเดือนที่ท ำฉบับร่ำง 
เมษายน 844.56 58.18 7.00 3,857.40 8 

พฤษภาคม 1,452.35 29.15 2.60 20,326.22 20 
มิถุนายน 3,079.91 47.33 2.88 17,298.93 20 
กรกฎาคม 4.65 0.12 0.02 99.28 90 
สิงหาคม 16.59 0.30 0.02 1,960.53 183 
กันยายน 7.92 2.03 0.02 57.32 32 
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2.2.2 โครงกำรพัฒนำระบบข้อมูลกำรแพทย์ฉุกเฉินอย่ำงไร้รอยต่อและคุณภำพบริกำร

กำรแพทย์ฉุกเฉินด้ำนหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจรำจร จังหวัดเชียงรำย 

โครงการวิจัยนี้ มุ่ ง เน้นการพัฒนาการ ให้บริการก่อนถึ ง โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ ซึ่งคาดว่าจะท าให้เวลาในส่วนของการไปรับผู้ป่วยและเวลาหลังจากไปรับบริการผู้ป่วย และ
มาถึงโรงพยาบาลเร็วขึ้น ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มาช่วยในการให้บริการ ทางทีมวิจัยจึงได้ท าการ
ประเมินเวลา Response time โดยใช้ข้อมูลของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ในส่วนของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ปี พ.ศ. 2561 เทียบกับเวลา Response time ภายหลังจากที่น าระบบมาใช้  
จากตารางที่ 4.19 แสดงระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่การรับแจ้งเหตุจนถึงน าส่งโรงพยาบาล (Operation time) ของ
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support: ALS) จ าแนกตามประเภทของผู้ป่วย ก่อนน าระบบ
มาใช้ พบว่า โดยภาพรวม ใช้เวลาในการรับแจ้งเหตุถึงน าส่งผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลเฉลี่ย 24.60 นาที โดยที่
เวลาที่ใช้ต่ าสุดและเวลาที่ใช้สูงสุด คือ 2.00 นาที และ 110.00 นาที ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตามประเภทของ
ผู้ป่วย พบว่า ในกรณขีองผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) จะใช้เวลาเฉลี่ย 25.16 นาที ซึ่งเวลาที่ใช้ต่ าสุดและเวลาที่
ใช้สูงสุด คือ 2.00 นาที และ 110.00 นาที ตามล าดับ ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง) จะใช้เวลาเฉลี่ย 
23.39 นาที ซึ่งเวลาที่ใช้ต่ าสุดและเวลาที่ใช้สูงสุด คือ 2.00 นาที และ 82.00 นาที ตามล าดับ และในกรณีของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สีเขียว) จะใช้เวลา 33.00 นาที   
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ตำรำงที ่4.19 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงโรงพยาบาลของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 
จ าแนกตามประเภทของผู้ป่วย 

ประเภทของผู้ป่วย 
เวลำที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงโรงพยำบำล (นำที) 

จ ำนวนผู้ป่วย 
(รำย) 

เวลำ
เฉลี่ย 

Lower  
Bound* 

Upper  
Bound* 

เวลำต่ ำสุด เวลำสูงสุด 

ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 25.16 24.64 25.68 2.00 110.00 2,730 
ฉุกเฉินเร่งด่วน 
(เหลือง) 

23.39 22.62 24.16 2.00 82.00 1,279 

ฉุกเฉินไม่รุนแรง 
(เขียว) 

33.00 - - - - 1 

รวม 24.60 24.17 25.03 2.00 110.00 4,010 
*95% Confidence Interval for mean 

 
จากตารางที่ 4.20 แสดงระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่การรับแจ้งเหตุจนถึงชุดปฏิบัติการไปถึงที่เกิดเหตุ 

(Response time) และระยะเวลาตั้งแต่ออกจากจุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูง จ าแนกตามประเภทของผู้ป่วย ก่อนน าระบบมาใช้ พบว่า โดยภาพรวม ใช้เวลาจากจุดรับแจ้งเหตุถึง
จุดเกิดเหตุเฉลี่ย 12.98 นาที โดยที่เวลาที่ใช้ต่ าสุดและเวลาที่ใช้สูงสุด คือ 0.01 นาที และ 88.00 นาที
ตามล าดับ และใช้เวลาจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.63 นาที โดยที่เวลาที่ใช้ต่ าสุดและเวลาที่ใช้สูงสุด คือ 
0.01 นาที และ 64.00 นาทีตามล าดับ 
 

ตำรำงที ่4.20 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุ และจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล
ของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง จ าแนกตามประเภทของผู้ป่วย 
 

ประเภท 
ของ

ผู้ป่วย 

เวลำที่ใช้ไปตั้งแต่รับแจ้งเหตุ 
ถึง จุดเกิดเหตุ (นำที) 

เวลำที่ใช้ไปจำกจุดเกิดเหตุ 
ถึง โรงพยำบำล (นำที) 

เวลำ 
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

เวลำ
ต่ ำสุด 

เวลำ
สูงสุด 

จ ำนวน 
ผู้ป่วย 
(รำย) 

เวลำ 
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

เวลำ
ต่ ำสุด 

เวลำ
สูงสุด 

จ ำนวน 
ผู้ป่วย 
(รำย) 

ฉุกเฉิน
วิกฤต 
(แดง) 

13.33 13.03 13.63 00.01 88.00 2,733 11.84 11.56 12.12 00.01 59.00 2,730 

ฉุกเฉิน
เร่งด่วน 
(เหลือง) 

12.23 11.78 12.68 00.01 52.00 1,279 11.17 10.74 11.59 00.01 64.00 1,278 

ฉุกเฉิน
ไม่รุนแรง 
(เขียว) 

15.00 - - - - 1 18.00 - - - - 1 

รวม 12.98 12.44 13.14 00.01 88.00 4,013 11.63 11.39 11.86 00.01 64.00 4,009 
*95% Confidence Interval for mean 
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จากตารางที่ 4.21 แสดงระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่การรับแจ้งเหตุจนถึงน าส่งโรงพยาบาลของชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับกลาง (Basic Life Support : BLS) จ าแนกตามประเภทของผู้ป่วย ก่อนน าระบบมาใช้ พบว่า  
โดยภาพรวม ใช้เวลาในการรับแจ้งเหตุถึงน าส่งผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลเฉลี่ย 20.05 นาที โดยที่เวลาที่ใช้ต่ าสุด
และเวลาที่ใช้สูงสุด คือ 2 นาที และ 78 นาทีตามล าดับ เมื่อพิจารณาตามประเภทของผู้ป่วย พบว่า ในกรณี
ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจะใช้เวลาเฉลี่ย 24.78 นาที ซึ่งเวลาที่ใช้ต่ าสุดและเวลาที่ใช้สูงสุด คือ 2.01 นาที และ 
77.00 นาที ตามล าดับ กรณีฉุกเฉินเร่งด่วนจะใช้เวลาเฉลี่ย 19.55 นาที ซึ่งเวลาที่ใช้ต่ าสุดและเวลาที่ใช้สูงสุด 
คือ 2.00 นาที และ 78.00 นาที ตามล าดับ และกรณีฉุกเฉินไม่รุนแรงจะใช้เวลาเฉลี่ย 16.60 นาที ซึ่งเวลาที่ใช้
ต่ าสุดและเวลาที่ใช้สูงสุด คือ 4.00 นาทีและ 29.00 นาที ตามล าดับ  
 
ตำรำงที ่4.21 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงโรงพยาบาลของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับกลาง จ าแนกตามประเภทของผู้ป่วย 

ประเภทของผู้ป่วย 
เวลำที่ใช้ไปจำกจุดรับแจ้งเหตุ ถึง โรงพยำบำล (นำที) 

จ ำนวนผู้ป่วย  
(รำย) 

เวลำ
เฉลี่ย 

Lower  
Bound* 

Upper  
Bound* 

เวลำต่ ำสุด เวลำสูงสุด 

ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 24.78 23.03 26.53 2.01 77.00 284 
ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 19.55 19.12 19.99 2.00 78.00 2,680 
ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 16.60 3.27 29.93 4.00 29.00 5 

รวม 20.05 19.62 20.48 2.00 78.00 2,969 
*95% Confidence Interval for mean 
 

จากตารางที่ 4.22 แสดงระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่การรับแจ้งเหตุจนถึงชุดปฏิบัติการไปถึงที่เกิดเหตุและ
ระยะเวลาตั้งแต่ออกจากจุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง จ าแนกตามประเภท
ของผู้ป่วย ก่อนน าระบบมาใช้ พบว่า โดยภาพรวม ใช้เวลาจากจุดรับแจ้งเหตุถึงจุดเกิดเหตุเฉลี่ย 10.34 นาที 
โดยที่เวลาที่ใช้ต่ าสุดและเวลาที่ใช้สูงสุด คือ 00.01 นาที และ 58.00 นาทีตามล าดับ และใช้เวลาจากจุดเกิด
เหตุถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.74 นาที โดยที่เวลาที่ใช้ต่ าสุดและเวลาที่ใช้สูงสุด คือ 0.01 นาทีและ 58.00 นาที
ตามล าดับ 

 
ตำรำงที ่4.22 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุ และจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล
ของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง จ าแนกตามประเภทของผู้ป่วย 

ประเภท 
ของ

ผู้ป่วย 

เวลำที่ใช้ไปตั้งแต่รับแจ้งเหตุ 
ถึง จุดเกิดเหตุ (นำที) 

เวลำที่ใช้ไปจำกจุดเกิดเหตุ 
ถึง โรงพยำบำล (นำที) 

เวลำ 
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

เวลำ
ต่ ำสุด 

เวลำ
สูงสุด 

จ ำนวน 
ผู้ป่วย 
(รำย) 

เวลำ 
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

เวลำ
ต่ ำสุด 

เวลำ
สูงสุด 

จ ำนวน 
ผู้ป่วย 
(รำย) 

ฉุกเฉิน
วิกฤต 
(แดง) 

10.24 09.46 11.02 00.01 37.00 284 14.57 13.34 15.81 0.01 58.00 302 
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ประเภท 
ของ

ผู้ป่วย 

เวลำที่ใช้ไปตั้งแต่รับแจ้งเหตุ 
ถึง จุดเกิดเหตุ (นำที) 

เวลำที่ใช้ไปจำกจุดเกิดเหตุ 
ถึง โรงพยำบำล (นำที) 

เวลำ 
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

เวลำ
ต่ ำสุด 

เวลำ
สูงสุด 

จ ำนวน 
ผู้ป่วย 
(รำย) 

เวลำ 
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

เวลำ
ต่ ำสุด 

เวลำ
สูงสุด 

จ ำนวน 
ผู้ป่วย 
(รำย) 

ฉุกเฉิน
เร่งด่วน 
(เหลือง) 

10.34 10.09 10.60 00.01 58.00 2,681 9.12 8.95 9.46 0.01 45.00 2,682 

ฉุกเฉิน
ไม่รุนแรง 
(เขียว) 

11.40 02.42 20.38 02.00 19.00 5 5.20 0.17 10.57 2.00 12.00 5 

รวม 10.34 10.09 10.58 00.01 58.00 2,970 9.74 9.48 10.01 0.01 58.00 2,989 
*95% Confidence Interval for mean 
 

จากตารางที่ 4.23 แสดงระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่การรับแจ้งเหตุจนถึงน าส่งโรงพยาบาลของชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน (First Responder : FR) จ าแนกตามประเภทของผู้ป่วย ก่อนน าระบบมาใช้ พบว่า  
โดยภาพรวม ใช้เวลาในการรับแจ้งเหตุถึงน าส่งผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลเฉลี่ย 30.58 นาที โดยที่เวลาที่ใช้ต่ าสุด
และเวลาที่ใช้สูงสุด คือ 7.00 นาที และ 112.00 นาที ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตามประเภทของผู้ป่วย พบว่า 
ในกรณีของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจะใช้เวลาเฉลี่ย 35.59 นาที ซึ่งเวลาที่ใช้ต่ าสุดและเวลาที่ใช้สูงสุด คือ 10.00 
นาที และ 82.00 นาที ตามล าดับ ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนจะใช้เวลาเฉลี่ย 29.70 นาที ซึ่งเวลาที่ใช้ต่ าสุดและเวลา
ที่ใช้สูงสุด คือ 7.00 นาที และ 112.00 นาที ตามล าดับ ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง จะใช้เวลาเฉลี่ย 27.00 นาที  
ซึ่งเวลาที่ใช้ต่ าสุดและเวลาที่ใช้สูงสุด คือ 19.00 นาที และ 35.00 นาที ตามล าดับ และผู้ป่วยทั่วไปจะใช้เวลา 
43.00 นาท ี
 
ตำรำงที่ 4.23 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงโรงพยาบาลของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับพ้ืนฐาน จ าแนกตามประเภทของผู้ป่วย 

ประเภทของผู้ป่วย 
เวลำที่ใช้ไปจำกจุดรับแจ้งเหตุ ถึง โรงพยำบำล (นำที) 

จ ำนวนผู้ป่วย  
(รำย) เวลำ

เฉลี่ย 
Lower  

Bound* 
Upper  
Bound* 

เวลำต่ ำสุด เวลำสูงสุด 

ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 35.59 34.51 36.68 10.00 82.00 450 
ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 29.70 29.27 30.14 7.00 112.00 2,416 
ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 27.00 21.22 32.78 19.00 35.00 7 
ทั่วไป (ขาว) 43.00 - - - - 1 

รวม 30.58 30.18 30.99 7.00 112 2,874 
*95% Confidence Interval  
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จากตารางที่ 4.24 แสดงระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่การรับแจ้งเหตุจนถึงชุดปฏิบัติการไปถึงที่เกิดเหตุ และ
ระยะเวลาตั้งแต่ออกจากจุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน จ าแนกตาม
ประเภทของผู้ป่วย ก่อนน าระบบมาใช้ พบว่า โดยภาพรวม ใช้เวลาจากจุดรับแจ้งเหตุถึงจุดเกิดเหตุเฉลี่ย 10.42 
นาที โดยที่เวลาที่ใช้ต่ าสุดและเวลาที่ใช้สูงสุด คือ 0.01 นาที และ 75 นาทีตามล าดับ และใช้เวลาจากจุดเกิด
เหตุถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 20.17 นาที โดยที่เวลาที่ใช้ต่ าสุดและเวลาที่ใช้สูงสุด คือ 0.02 นาที และ 72 นาที
ตามล าดับ 
 
ตำรำงที ่4.24 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุ และจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล
ของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน จ าแนกตามประเภทของผู้ป่วย 

ประเภท 
ของผู้ป่วย 

เวลำที่ใช้ไปตั้งแต่รับแจ้งเหตุ 
ถึง จุดเกิดเหตุ (นำที) 

  
เวลำที่ใช้ไปจำกจุดเกิดเหตุ 

ถึง โรงพยำบำล (นำที) 
  

เวลำ 
เฉลี่ย 

Low
er 

Boun
d* 

Upp
er 

Boun
d* 

เวลำ
ต่ ำสุ
ด 

เวลำ
สูงสุด 

จ ำนว
น 

ผู้ป่ว
ย 

(รำย) 

เวลำ 
เฉลี่ย 

Low
er 

Boun
d* 

Upper 
Boun
d* 

เวลำ
ต่ ำสุ
ด 

เวลำ
สูงสุด 

จ ำนว
น 

ผู้ป่ว
ย 

(รำย) 
ฉุกเฉิน
วิกฤต 
(แดง) 

10.36 9.80 10.92 00.01 37.00 450 25.32 24.49 26.16 5.00 72.00 466 

ฉุกเฉิน
เร่งด่วน 
(เหลือง) 

10.53 10.27 10.79 00.01 75.00 2,420 19.20 18.92 19.47 2.00 60.00 2,424 

ฉุกเฉินไม่
รุนแรง 
(เขียว) 

9.43 4.81 14.05 2.00 15.00 7 17.57 15.58 19.56 15.00 20.00 7 

รวม 20.00 - - - - 1 23.00 - - - - 1 
*95% Confidence Interval for mean 
 

จากรูปที่ 4.18 แสดง ให้เห็นถึงการแจกแจงความถี่ของเวลา Response time ของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งจะเห็นว่าเวลาจะค่อนไปทางช่วง 0-10 นาที และมีจ านวนน้อยมากที่จะใช้เวลา
มากกว่า 40 นาที  
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รูปที ่4.18  เวลา Response Time เฉลี่ยของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
จากตารางที่ 4.25 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุ 

(Response time) ภายหลังจากการด าเนินโครงการวิจัยไม่ได้มีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตาม ข้อมูลดังกล่าว
เป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้น และเป็นระยะแรกของการด าเนินโครงการ ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการไม่เปลี่ยนแปลงของ
เวลาตามที่คาดหวังไว้ และเมื่อพิจารณาข้อมูลหลังจากมีโครงการ พบว่ามีเพียง 1 กรณีเท่านั้นที่ได้ด าเนินการ
ผ่านระบบ E-care ทั้งนี้อาจจะด้วยระยะเวลาของการเก็บข้อมูล และช่วงแรกของการด าเนินโครงการตามที่
กล่าวมา  

 
ตำรำงท่ี 4.25 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุระหว่างก่อนและหลังการน าระบบ
ไปใช้ 

ประเภทของผู้ป่วย ค่ำเฉลี่ย 
ช่วงควำมเชื่อม่ัน 95%  

ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด 
ฉุกเฉินวิกฤต (แดง)    

ก่อน 12.67 12.29 13.05 
หลัง 12.63 11.46 13.79 

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง)    
ก่อน 10.79 10.49 11.08 
หลัง 11.99 10.02 13.95 

รวม    
ก่อน 11.43 11.67 11.66 
หลัง 12.30 11.17 13.44 
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2.3 ผลกำรวิเครำะห์ต้นทุนประสิทธิผล 

จากผลการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ท าให้สามารถวิเคราะห์
ต้นทุนประสิทธิผลได้เพียงสองโครงการวิจัย คือ โครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่าย
บริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ และโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.3.1 โครงกำรกำรพัฒนำระบบโรงพยำบำลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่ำยบริกำรที่ 2 จังหวัด
เชียงใหม่  

      จากข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมโครงการที่ได้เสนอและรายงานฉบับสมบูรณ์ 
ประกอบกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า การด าเนินโครงการระบบส่งต่อ จะท าให้เวลาของการลงทะเบียน
ลดลง และจะไม่มีการใช้กระดาษในที่สุด ทั้งนี้เวลาถือเป็นหน่วยนับทางธรรมชาติหนึ่ง ดังนั้น เมื่อน าส่วนต่าง
ของต้นทุนทั้งหมดในสามปี หารด้วยประสิทธิผลที่เกิดขึ้นในสามปีจะท าให้ทราบถึงค่า Incremental Cost 
Effectiveness Ratio (ICER) ดังนี้    

ICER = 2,345,000 บาท /4.08 นาที = 574,754.90      

   ด้วยการเป็นหน่วยนับตามธรรมชาติที่บอกเป็นเวลาที่ลดลง จึงอธิบายถึงความคุ้มค่า
ค่อนข้างยาก และด้วยข้อมูลที่จ ากัด ประกอบกับเป็นการด าเนินการวิจัยในปีที่ 1 ประสิทธิผลจึงยังอาจไม่ได้
สะท้อนความเป็นจริงที่เกิดขึ้น  และยังไม่ได้น าไปสู่ผลลัพธ์ทางด้านสุขรูปทีแ่ท้จริง จึงท าให้ข้อจ ากัดของการน า
ผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลไปใช้เป็นไปได้อย่างไม่ถูกต้องมากนัก ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์
เพ่ิมเติม เพ่ือประมาณการผลประโยชน์ให้เป็นในหน่วยของตัวเงินเพ่ือจะสามารถเปรียบเทียบกับต้นทุนได้   
ซึ่งพบว่า มีต้นทุนมากกว่าผลประโยชน์ด้วยค่า B/C ratio เท่ากับ 0.01 อย่างไรก็ตามค่านี้ยังไม่สะท้อนถึงผล
การวิเคราะห์ที่ถูกต้องมากนัก ด้วยความจ ากัดของข้อมูลและระยะเวลาด าเนินการวิจัยตามที่ได้อธิบายมาแล้ว
ข้างต้น (ตารางท่ี 4.26-4.27)  

 
ตำรำงที่ 4.26 ผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์ของโครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่ง เดียวในกลุ่มเครือข่าย
บริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 

รำยกำร ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 หน่วย 

เวลาที่ลดลงจากการลงทะเบียน 1.94 5.15 5.15 นาท ี

จ านวนการส่งต่อผู้ป่วยในกลุ่มบริการที่ 2 (ปี 2562) 6,870.00 7,213.50 7,574.18 ครั้ง 

จ านวนเวลาที่ประหยัดได้ 13,306.82 37,163.95 39,022.15 นาท ี

เงินเดือนของพยาบาล 22,000.00 22,880.00 23,795.20 บาทต่อเดือน 

เงินเดือนพยาบาลต่อปี 264,000.00 274,560.00 285,542.40 บาทต่อปี 

จ านวนนาทีที่พยาบาลท างานต่อเดือน (ไม่นับค่าเวร) 436,800.00 436,800.00 436,800.00 นาทีต่อปี 

ค่าตอบแทนต่อนาที 0.60 0.63 0.65 บาทต่อนาที 

ค่าเสียโอกาสที่สามารถลดลงได้ 4,152.20 4,534.20 4,951.35 บาทต่อปี 
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ตำรำงท่ี 4.27 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์ 

 ต้นทุน (Cost) ผลประโยชน์ (Benefit) 
ปีที่ 1 1,408,666.67 4,152 
ปีที่ 2 715,666.67 4,534 
ปีที่ 3 220,666.67 4,951 
B/C ratio 0.01 

หมายเหตุ: อัตราคิดลดร้อยละ 3(28) 
 

2.3.2 โครงกำรพัฒนำระบบข้อมูลกำรแพทย์ฉุกเฉินอย่ำงไร้รอยต่อและคุณภำพบริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉินด้ำนหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจรำจร จังหวัดเชียงรำย 

     ในกรณีของโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากจะให้ค่า ICER ที่มีค่าเป็นลบ ในกรณีนี้หมายถึง 
ต้นทุนสูงขึ้น โดยที่ประสิทธิผลไม่ได้มากขึ้น แม้ว่าข้อมูลจากการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลจะบ่งชี้เบื้องต้นถึง
ความไม่คุ้มค่าของการด าเนินการ อย่างไรก็ตามด้วยเป็นโครงการที่ได้ด าเนินการเพียงระยะสั้นๆ ท าให้ผลลัพธ์
ของโครงการยังไม่เกิดขึ้น ทั้งนี้เมื่อระยะเวลาผ่านไป การด าเนินตามแนวทาง E-care E-AOC และ E-Amp  
มีแนวโน้มจะท าเวลา Response time ลดลง ซึ่งจะสงผลต่อการลดความรุนแรงและรักษาชีวิตผู้ป่วยต่อไป 
 
ส่วนที่ 3 ผลกำรน ำระบบสำรสนเทศกำรจัดบริกำรเพื่อกำรภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข
ไปใช้ในพื้นที่ 

 ส าหรับการประเมินผลการน าระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในพ้ืนที่สามารถประเมินได้ทั้งหมด  
4 โครงการวิจัย คือ โครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ โครงการ
พัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข และ
การดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ โครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่ายของกลุ่ม
โรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 และโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1 โครงกำรพัฒนำระบบโรงพยำบำลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่ำยบริกำรที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่  

จากตาราง 4.28 กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีจ านวน 14 คน โดยผู้เข้าร่วมโครงการที่ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีต าแหน่งเป็นพยาบาลประจ าห้องฉุกเฉินและนักวิชาการคอมพิวเตอร์ จ านวนต าแหน่ง
ละ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 42.86 ในแต่ละต าแหน่งปฏิบัติงาน ต่อมาเป็นพยาบาลประจ าศูนย์สั่งการ/รับแจ้ง
เหตุ/Operator มีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.14 และอ่ืน ๆ ระบุเป็นพยาบาล Ward มีจ านวน 1 คน  
คิดเป็นร้อยละ 7.14 
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ตำรำงที่ 4.28 จ านวนและร้อยละของลักษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามต าแหน่งปฏิบัติงาน (n = 14) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ต ำแหน่งปฏิบัติงำน   

พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน 6 42.86 
พยาบาลประจ าศูนย์สั่งการ/รับแจ้งเหตุ/Operator 1 7.14 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 6 42.86 
อ่ืน ๆ (พยาบาล Ward)  1 7.14 

 
ส าหรับผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นที่มีต่อกระบวนการท างาน ผลลัพธ์  และผลกระทบที่

เกิดขึ้นในการด าเนินโครงการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเห็นด้วยต่อระบบการส่งต่อและ
ระบบการนัดหมาย (นักวิชาการคอมพิวเตอร์) มากที่สุด ด้วยคะแนนโดยรวมเฉลี่ย 8.42 เต็ม 10 คะแนน 
รองลงมาเป็น “ระบบการส่งต่อแบบนัดหมาย” และ “ระบบการส่งต่อฉุกเฉิน” ด้วยคะแนนโดยรวมเฉลี่ย 7.62 
และ 7.27 คะแนน ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในประเด็นที่เกี่ยวกับระบบการส่งต่อฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 8 คน (ไม่นับรวมนักวิชาการคอมพิวเตอร์) เห็นด้วยกับประเด็นที่ว่า “ช่วยลดภาระในการจัดเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน” มากที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 8.50 เต็ม 10 คะแนน รองลงมาคือ “ช่วยลดความผิดพลาดใน
การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ท าให้ข้อมูลที่โรงพยาบาลแม่ข่ายได้รับ มีความถูกต้อง แม่นย ามากยิ่งขึ้น” และ “ได้รับ
การแจ้งเตือนเมื่อมีการส่งต่อฉุกเฉินอย่างถูกต้อง” ด้วยคะแนนเฉลี่ย 8.00, 7.88, ตามล าดับ นอกจากนี้ยัง
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทั้ง 8 คน เห็นด้วยกับประเด็น “ช่วยลดการท างานที่ซ้ าซ้อน ในการส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน” น้อยที่สุด ด้วยคะแนนเฉลี่ย 5.75 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4.29 
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ตำรำงท่ี 4.29 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และจ านวนผู้ตอบ ของความคิดเห็น
ที่มีต่อโครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ ในส่วนของระบบ
การส่งต่อฉุกเฉิน 

ระบบกำรส่งต่อฉุกเฉิน 
คะแน
นเฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

ค่ำ
ต่ ำสุด 

ค่ำ 
สูงสุด 

จ ำนวน
ผู้ตอบ 

1. ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

7.43 4.56 10.30 1 10 7 

2. ช่วยลดเวลาในการประสานส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

6.75 4.15 9.35 1 10 8 

3. การบันทึกข้อมูล ง่ายต่อการใช้งาน 6.88 5.12 8.63 4 10 8 

4. ช่วยลดความผิดพลาดในการส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วย ท าให้ข้อมูลที่โรงพยาบาลแม่ข่าย
ได้รับ มีความถูกต้อง แม่นย ามากยิ่งขึ้น 

8.00 5.90 10.10 2 10 8 

5.  ได้รับการแจ้ง เตือนเมื่ อมีการส่ งต่ อ
ฉุกเฉินอย่างถูกต้อง 

7.88 6.66 9.09 6 10 8 

6.  ระยะเวลาในการส่ งต่อเป็นไปตาม
มาตรฐาน สพฉ. 

7.50 5.83 9.17 4 10 8 

7. ความพร้อมของระบบอินเตอร์เน็ตใน
โรงพยาบาล 

6.00 3.68 8.32 1 9 8 

8. ได้รับการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการใช้
งานระบบส่งต่อฉุกเฉิน 

7.75 6.28 9.22 4 9 8 

9. คู่มือในการใช้งานระบบส่งต่อฉุกเฉิน 
เป็นไปอย่างชัดเจน 

7.00 4.59 9.41 1 10 8 

10. ช่วยลดการท างานที่ซ้ าซ้อน ในการส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

5.75 3.19 8.31 1 10 8 

11. ช่วยในการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน 8.50 7.02 9.98 5 10 8 

12. ช่วยลดภาระในการจัดเก็บเอกสาร 
(กระดาษ) 

7.75 5.87 9.63 4 10 8 

13. ช่วยลดภาระในการจัดท ารายงาน เพ่ือ
น าไปรายงานผลต่อผู้บริหาร 

7.63 5.73 9.52 5 10 8 

รวม 7.27 5.58 8.97 3.31 9.38 8 
*95% Confidence Interval for mean 
 

เมื่อพิจารณาระดับความเห็นด้วยที่มีต่อโครงการวิจัยในส่วนของระบบการส่งต่อแบบนัดหมาย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 7 คน (ไม่นับรวมนักวิชาการคอมพิวเตอร์) เห็นด้วยกับประเด็นที่ว่า “ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการส่งต่อผู้ป่วยแบบนัดหมาย” มากที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 8.57 เต็ม 10 คะแนน รองลงมา
คือ “ช่วยลดภาระในการจัด เก็บเอกสาร (กระดาษ) ” และ“ช่วยลดภาระในการจัดท ารายงาน  
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เพ่ือน าไปรายงานผลต่อผู้บริหาร” ด้วยคะแนนเฉลี่ย 8.43, 8.29, ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้ง 7 คน เห็นด้วยกับประเด็น “ความพร้อมของระบบอินเตอร์เน็ตในโรงพยาบาล” น้อยที่สุด 
ด้วยคะแนนเฉลี่ย 6.14 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4.30 

 

ตำรำงที่ 4.30 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของความคิดเห็นที่มีต่อ
โครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ ในส่วนของระบบการ
ส่งต่อแบบนัดหมาย (n = 7) 

ระบบกำรส่งต่อแบบนัดหมำย คะแนนเฉลี่ย 
Lower 

Bound* 
Upper 
Bound* 

ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด 

1. ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งต่อ
ผู้ป่วยแบบนัดหมาย 

8.57 7.52 9.62 7 10 

2. ช่วยลดขั้นตอนในการท างาน ส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ต้องการนัดหมาย 

7.14 4.15 10.14 1 10 

3. สามารถส่งต่อแบบนัดหมายผู้ป่วยได้ใน
ทุกแผนกที่ผู้ป่วยต้องการ 

8.00 6.59 9.41 5 9 

4. ลดระยะเวลาการตอบกลับ ในการนัด
หมายผู้ป่วย เพื่อการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
แม่ข่าย 

7.00 4.17 9.83 1 9 

5. เพ่ิมความถูกต้อง แม่นย า ของข้อมูล ใน
การส่งต่อผู้ป่วยแบบนัดหมาย 

8.14 6.59 9.69 5 10 

6. มีความแม่นย าในการส่งต่อแบบนัด
หมาย เพราะได้รับการจัดล าดับคิวตามที่
นัดหมายไว้ 

7.71 5.67 9.76 3 9 

7. ระบบตรงต่อความต้องการของผู้ป่วย 7.57 5.45 9.70 3 10 
8. การอบรมให้ความรู้ ที่เกี่ยวกับการใช้งาน
ระบบส่งต่อแบบนัดหมายเป็นประโยชน์ต่อ
การท างาน 

7.14 4.35 9.94 1 10 

9. คู่มือการใช้งานระบบส่งต่อแบบนัด
หมาย มีความชัดเจน 

7.43 4.66 10.20 1 10 

10. ความพร้อมของระบบอินเตอร์เน็ตใน
โรงพยาบาล 

6.14 3.40 8.89 1 9 

11. ท าให้มีการติดตามเมื่อผู้ป่วยไม่เข้ารับ
บริการ ตามที่นัดหมาย 

8.00 6.49 9.51 5 10 

12. ช่วยลดการท างานที่ซ้ าซ้อน ในการส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบนัดหมาย 

7.14 4.25 10.04 1 10 

13. ช่วยลดภาระในการจัดเก็บเอกสาร 
(กระดาษ) 

8.43 6.51 10.34 5 10 
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ระบบกำรส่งต่อแบบนัดหมำย คะแนนเฉลี่ย 
Lower 

Bound* 
Upper 
Bound* 

ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด 

14. ช่วยลดภาระในการจัดท ารายงาน เพ่ือ
น าไปรายงานผลต่อผู้บริหาร 

8.29 6.17 10.40 5 10 

รวม 7.62 5.77 9.48 3.79 9.36 
*95% Confidence Interval for mean 
 

เมื่อพิจารณาระดับความเห็นด้วยที่มีต่อโครงการวิจัยในส่วนของระบบการส่งต่อ และระบบการ
นัดหมาย (นักวิชาการคอมพิวเตอร์) พบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นนักวิชาการคอมพิวเตอร์รวม 6 คน  
เห็นด้วยกับประเด็น “ลดปัญหาที่เกิดข้ึนกับระบบการส่งต่อ” และ “การให้ความช่วยเหลือ เมื่อเกิดปัญหาหลัง
การติดตั้ง สะดวกมากขึ้น” มากที่สุด ด้วยคะแนนเฉลี่ย 9.17 คะแนน และประเด็นที่นักวิชาการคอมพิวเตอร์
เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด คือ “ความพร้อมของระบบไฟฟ้า” ด้วยคะแนนเฉลี่ย 7.67 ดังแสดงในตารางที ่4.31 

  

ตำรำงที่ 4.31 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของความคิดเห็นที่มีต่อ
โครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ ในส่วนของระบบการ
ส่งต่อและระบบการนัดหมาย (นักวิชาการคอมพิวเตอร์) (n= 6) 

ระบบกำรส่งต่อ และระบบกำรนัดหมำย  
คะแนน
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

  ค่ำ  
 ต่ ำสุด 

ค่ำ 
สูงสุด 

1. มีประสิทธิภาพในการติดตั้งระบบมากขึ้น 9.00 8.06 9.94 8 10 
2. ท าให้ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร เช่น เครื่อง
คอมพิวเตอร์ แทปเลต External HD เครื่องส ารองไฟ 
ฯลฯ จากโครงการฯ (แม่ข่าย) 

7.83 5.40 10.26 5 10 

3. ท าให้ได้รับการสนับสนุนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบ
จากโครงการฯ (แม่ข่าย) 

8.00 5.80 5.80 4 10 

4. มีการถ่ายทอดความรู้การใช้งานระบบ กับผู้เกี่ยวข้อง
ภายในหน่วยงานลูกข่าย 

8.00 6.52 9.48 6 10 

5. การจัดอบรมการใช้งานระบบจากโครงการฯ (แม่ข่าย) 
เป็นประโยชน์ต่อการใช้งาน 

8.33 6.27 10.40 5 10 

6. การจัดท าคู่มือในการใช้งานระบบ มีความเหมาะสม 8.00 5.90 10.10 5 10 
7. ลดปัญหาที่เกิดข้ึนกับระบบการส่งต่อ  9.17 7.94 10.39 7 10 
8. ลดปัญหาที่เกิดข้ึนกับระบบการนัดหมาย 8.83 7.61 10.06 7 10 
9. การให้ความช่วยเหลือ เมื่อเกิดปัญหาหลังการติดตั้ง 
สะดวกมากขึ้น 

9.17 8.38 9.96 8 10 

10. เวลาที่ใช้ในการท างานที่เกี่ยวข้องกับระบบ (นอก
เวลาราชการ) ลดลง 

8.50 6.54 10.46 5 10 

11. ความพร้อมของระบบอินเตอร์เน็ต 8.50 7.40 9.60 7 10 
12. ความพร้อมของระบบไฟฟ้า 7.67 6.09 9.25 5 9 

รวม 8.42 7.14 9.69 6.92 9.83 
*95% Confidence Interval for mean 
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ปัญหำและข้อเสนอแนะต่อโครงกำรวิจัย 

1) การเพ่ิม – ลบแพทย์ ในระบบ ต้องรอให้ผู้ดูแลระบบด าเนินการให้ บางครั้งอาจเกิดความ
ล่าช้าในกระบวนการดังกล่าว ดังนั้น เพ่ือความสะดวก และรวดเร็ว ควรให้สิทธิแก่ผู้ใช้งานระบบ ในการเพ่ิม 
หรือน ารายชื่อแพทย์ออกจากรายการเลือกแพทย์ได้  

2) ส าหรับการตรวจสอบ service patient data ควรท าให้ระบบมีความเสถียรมากยิ่งขึ้น  
3) ตัวโปรแกรมท่ีถูกพัฒนาขึ้น โหลดรูปได้ช้า  
4) ต้องการให้ระบบสามารถดึงข้อมูลจาก HIS.SANSAI ได้มากขึ้น และควรเพ่ิมความเสถียรใน

การเชื่อมโยงข้อมูล  
5) โปรแกรม HIS.SANSAI ไม่ได้ท าให้การส่งตัวผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น แต่มีความปลอดภัยในการ

จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
6) ลดการกรอกข้อมูลที่เกินความจ าเป็น เช่น การแนบรูปในใบ Refer ข้อมูลใดบ้างไม่ต้อง

บันทึกในระบบ 
 

3.2 โครงกำรพัฒนำระบบกำรเชื่อมโยงบริกำรที่ไร้รอยต่อในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะฉุกเฉินกำรแพทย์
และสำธำรณสุข และกำรดูแลต่อเนื่องระดับอ ำเภอ  

จากตารางที่ 4.32 กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีจ านวน 21 คน โดยผู้เข้าร่วมโครงการที่ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มตี าแหน่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 รองลงมาคือ 
พยาบาล รพ.สต. มีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 23.81 พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน พยาบาลชุมชน พยาบาล 
IPD ต าแหน่งละ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 9.52 ในแต่ละต าแหน่งปฏิบัติงาน ส่วนที่เหลือประกอบไปด้วย พยาบาล 
OPD นักวิชาการคอมพิวเตอร์ พยาบาลด้านปฐมภูมิและองค์รวมและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ปฏิบัติงานใน
ห้องฉุกเฉิน ต าแหน่งละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.76 ในแต่ละต าแหน่งปฏิบัติงาน  
 
ตำรำงท่ี 4.32 จ านวนและร้อยละของลักษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามต าแหน่งปฏิบัติงาน (n = 21) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ต ำแหน่งปฏิบัติงำน   
          พยาบาล รพ.สต. 5 23.81 
          นักวิชาการสาธารณสขุ 6 28.57 
          พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน 2 9.52 
          พยาบาล IPD 2 9.52 
          พยาบาล OPD 1 4.76 
          พยาบาลด้านปฐมภูมิและองค์รวม 1 4.76 
          พยาบาลชุมชน 2 9.52 
          เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 1 4.76 
          นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 4.76 
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ส าหรับผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นที่มีต่อกระบวนการท างาน ผลลัพธ์ และผลกระทบที่
เกิดข้ึนในการด าเนินโครงการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเห็นด้วยต่อระบบการส่งต่อฉุกเฉิน 
ด้วยคะแนนโดยรวมเฉลี่ย 8.26 เต็ม 10 คะแนน และ “ระบบการส่งต่อและระบบการนัดหมาย (ส าหรับ
นักวิชาการคอมพิวเตอร์) ด้วยคะแนนโดยรวมเฉลี่ย 7.8 คะแนน เมื่อพิจารณาในประเด็นที่เกี่ยวกับระบบการ
ส่งต่อฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 19 คน จากทั้งหมด 20 คน (ไม่นับรวมนักวิชาการคอมพิวเตอร์)  
มีความเห็นด้วยเกี่ยวกับประเด็น “ได้รับการแจ้งเตือนเมื่อมีการส่งต่อฉุกเฉินอย่างถูกต้อง” มากที่สุด โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.79 คะแนน รองลงมาคือ “ช่วยลดภาระในการจัดเก็บเอกสาร (กระดาษ)” ด้วยคะแนน
เฉลี่ย 8.75 คะแนน ทั้งนี้ยังพบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ที่ตอบแบบสอบถามทั้ง 20 คน (ไม่นับรวมนักวิชาการ
คอมพิวเตอร์) มีระดับความเห็นด้วยกับประเด็นของ “ความพร้อมของระบบอินเตอร์เน็ตในโรงพยาบาล”  
น้อยที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.35 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4.33 

 
ตำรำงที่ 4.33 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และจ านวนผู้ตอบ ของความเห็น
ด้วยที่มีต่อโครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อ ในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอ ในส่วนของระบบการส่งต่อฉุกเฉิน 

ระบบกำรส่งต่อฉุกเฉิน 
คะแนน
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

ค่ำ 
ต่ ำสุด 

ค่ำ 
สูงสุด 

จ ำนวน
ผู้ตอบ 

1. ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

8.63 8.12 9.14 6 10 19 

2. ช่วยลดเวลาในการประสานส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

8.53 7.98 9.07 7 10 19 

3. การบันทึกข้อมูล ง่ายต่อการใช้งาน 8.15 7.40 8.90 5 10 20 
4. ช่วยลดความผิดพลาดในการส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วย ท าให้ข้อมูลที่โรงพยาบาลแม่ข่าย
ได้รับ มีความถูกต้อง แม่นย ามากยิ่งขึ้น 

8.65 8.00 9.30 5 10 20 

5. ได้รับการแจ้งเตือนเมื่อมีการส่งต่อฉุกเฉิน
อย่างถูกต้อง 

8.79 8.16 9.42 6 10 19 

6. ระยะเวลาในการส่งต่อเป็นไปตาม
มาตรฐาน สพฉ. 

8.28 7.38 9.18 4 10 18 

7. ความพร้อมของระบบอินเตอร์เน็ตใน
โรงพยาบาล 

7.35 6.36 8.34 3 10 20 

8. การได้รับการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับ
การใช้งานระบบส่งต่อฉุกเฉิน 

8.30 7.73 8.87 6 10 20 

9. คู่มือการใช้งานระบบส่งต่อฉุกเฉิน เป็นไป
อย่างชัดเจน 

7.60 6.91 8.29 5 10 20 

10. ช่วยลดการท างานที่ซ้ าซ้อน ในการส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

8.42 7.88 8.96 6 10 19 

11. ช่วยในการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน 8.50 7.85 9.15 6 10 20 
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ระบบกำรส่งต่อฉุกเฉิน 
คะแนน
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

ค่ำ 
ต่ ำสุด 

ค่ำ 
สูงสุด 

จ ำนวน
ผู้ตอบ 

12. ช่วยลดภาระในการจัดเก็บเอกสาร 
(กระดาษ) 

8.75 8.18 9.32 5 10 20 

13. ช่วยลดภาระในการจัดท ารายงาน เพ่ือ
น าไปรายงานผลต่อผู้บริหาร 

8.11 7.24 8.97 4 10 19 

รวม 8.26 7.76 8.77 6.38 9.85 20 
*95% Confidence Interval for mean 
 

เมื่อพิจารณาระดับความเห็นด้วยที่มีต่อโครงการวิจัยในส่วนของระบบการส่งต่อ และระบบการ
นัดหมาย (นักวิชาการคอมพิวเตอร์) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามเป็นนักวิชาการคอมพิวเตอร์
จ านวน 1 คน มีระดับความเห็นด้วยต่อระบบการส่งต่อ และระบบการนัดหมายโดยรวม ที่คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
7.80 เต็ม 10.00 คะแนน โดยเมื่อพิจารณาในประเด็นความคิดเห็นย่อย พบว่า มีความเห็นด้วยเกี่ยวกับ
ประเด็น “ท าให้ได้รับการสนับสนุนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบจากโครงการฯ (แม่ข่าย)” “ลดปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับระบบการส่งต่อ” “ความพร้อมของระบบอินเตอร์เน็ต” และ “ความพร้อมของระบบไฟฟ้า” มากที่สุด 
ด้วยคะแนนเฉลี่ย 10 เต็ม 10 คะแนน ทั้งนี้ยังพบว่า นักวิชาการคอมพิวเตอร์ท่านนี้ มีระดับความเห็นด้วยกับ
ประเด็นเหล่านี้น้อยที่สุด ด้วยคะแนนเฉลี่ย 5 คะแนน อันประกอบไปด้วย “มีการถ่ายทอดความรู้การใช้งาน
ระบบกับผู้เกี่ยวข้องภายในหน่วยงานลูกข่าย” “การจัดอบรมการใช้งานระบบจากโครงการฯ (แม่ข่าย) เป็น
ประโยชน์ต่อการใช้งาน” “การจัดท าคู่มือในการใช้งานระบบมีความเหมาะสม” และ “เวลาที่ใช้ในการท างาน
ที่เก่ียวข้องกับระบบ (นอกเวลาราชการ) ลดลง” ส่วนในเรื่องของประเด็น “ท าให้ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 
เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์  แทปเลต External HD เครื่องส ารองไฟ ฯลฯ จากโครงการฯ (แม่ข่าย) ”  
ทางนักวิชาการคอมพิวเตอร์ไม่ได้ให้ระดับความเห็นด้วยไว้ ดังแสดงในตารางที่ 4.34 

 
ตำรำง 4.34 คะแนนเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และจ านวนผู้ตอบของความคิดเห็นที่มีต่อโครงการการพัฒนา
ระบบเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อ ในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการดูแล
ต่อเนื่องระดับอ าเภอ ในส่วนของระบบการส่ง และระบบการนัดหมาย (นักวิชาการคอมพิวเตอร์) 

ระบบกำรส่งต่อ และระบบกำรนัดหมำย  
 

คะแนนเฉลี่ย ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด จ ำนวนผู้ตอบ 

1. มีประสิทธิภาพในการติดตั้งระบบมากข้ึน 9 9 9 1 
2. ท าให้ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร เช่น 
เครื่องคอมพิวเตอร์แทปเลต External HD 
เครื่องส ารองไฟ จากโครงการฯ (แม่ข่าย) 

- - - 0 

3.  ท าให้ได้รับการสนับสนุนความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับระบบ จากโครงการฯ(แม่ข่าย) 

10 10 10 1 

4.  มีการถ่ายทอดความรู้การใช้งานระบบ 
กับผู้เกี่ยวข้องภายในหน่วยงานลูกข่าย 

5 5 5 1 
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ระบบกำรส่งต่อ และระบบกำรนัดหมำย  
 

คะแนนเฉลี่ย ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด จ ำนวนผู้ตอบ 

5. การจัดอบรมการใช้งานระบบจาก
โครงการฯ (แม่ข่าย) เป็นประโยชน์ต่อการใช้
งาน 

5 5 5 1 

6. การจัดท าคู่มือในการใช้งานระบบที่
เหมาะสม 

5 5 5 1 

7. ลดปัญหาที่เกิดข้ึนกับระบบการส่งต่อ 10 10 10 1 
8. การให้ความช่วยเหลือ เมื่อเกิดปัญหาหลัง
การติดตั้ง สะดวกมากข้ึน 

9 9 9 1 

9. เวลาที่ใช้ในการท างานที่เก่ียวข้องกับ
ระบบ (นอกเวลาราชการ) ลดลง 

5 5 5 1 

10. ความพร้อมของระบบอินเตอร์เน็ต 10 10 10 1 
11. ความพร้อมของระบบไฟฟ้า 10 10 10 1 

รวม 7.8 7.8 7.8 1 
 
ปัญหำและข้อเสนอแนะต่อโครงกำรวิจัย 

1) ช่วยลดการใช้ใบ Refer และสามารถเก็บข้อมูลได้ดีกว่าแบบเดิม (กระดาษ)  
2) หากมีการเชื่อมโยงกับระบบของโรงพยาบาลที่ใช้อยู่ เช่น Hos OS หรือ J รวมทั้งการ

เชื่อมโยงกับระบบของส่วนกลาง เช่น Thai COC, Thai Refer จะเป็นการลดความซ้ าซ้อนในการกรอกข้อมูล 
ลดภาระงาน ท าให้ข้อมูลการส่งต่อ - ส่งกลับครบถ้วน และรวดเร็วขึ้น  

3) ควรค านึงถึงความพร้อม และความเสถียรของระบบอินเตอร์เน็ต เนื่องจากบางพ้ืนที่ยังคง
ประสบปัญหาความไม่พร้อมใช้งานของระบบอินเตอร์เน็ต ท าให้ไม่สามารถลง Refer ได้ จ าเป็นต้องเขียนใน 
Refer (กระดาษ) เอง หรือในกรณีที่มีผู้ป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้น อาจต้องรอการเชื่อมต่อ ท าให้เกิดความล่าช้าในการ
ส่งข้อมูล  

4) ควรมีคู่มือ และการจัดอบรมการใช้บริการระบบส่งต่อ DSL ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  
เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในการใช้ระบบบริการส่งต่อ DSL 

5) ควรมีการอบรมการใช้งานระบบการส่งต่อ (โปรแกรม) ไปยังเครือข่ายที่เกี่ยวข้องของแต่ละ
พ้ืนที่(กู้ชีพ, กู้ภัย) เฉพาะในส่วนของข้อมูลการส่งต่อ 

6) โปรแกรมควรใช้งานได้ง่าย สะดวก และไม่ซับซ้อน 
7) หน้าจอแสดงผลข้อมูลผู้ป่วย ควรมีการแสดงเป็นระบบหน่วยงาน เช่น OPD, IPD, ER เป็นต้น  
8) ส าหรับหน้าจอของโปรแกรม ควรมีการระบุสถานะของผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อด้วย เช่น ผู้ป่วยรายนี้ 

ได้ Admit แล้ว หรือ รอการตอบกลับอยู่ เป็นต้น  
9) การตอบรับข้อมูลมีความล่าช้า ส่วนการตอบกลับข้อมูลไม่สามารถดูรายละเอียดการตอบ

กลับได ้
10) ควรเพิ่มรายละเอียดในการตอบกลับ เพ่ือเป็นข้อมูลให้กับทาง รพ.สต. ในกรณีการวินิจฉัยโรค 
11) ส าหรับการแจ้งเตือนผ่านไลน์ พบว่า รูปแบบการแจ้งเตือนของทุกแผนกนั้นลักษณะ

เหมือนกัน บางครั้งท าให้เกิดความสับสนได้ เนื่องจากเป็นข้อความโดยส่วนใหญ่ 
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3.3 โครงกำรพัฒนำระบบเชื่อมต่อข้อมูลกำรส่งต่อผู้ป่วยอย่ำงง่ำยของกลุ่มโรงพยำบำลเครือข่ำย
สำยใต้ M1 

จากตาราง 4.35 กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีจ านวน 30 คน โดยผู้เข้าร่วมโครงการที่ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีต าแหน่งเป็นพยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 
รองลงมาคือนักวิชาการคอมพิวเตอร์ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 พยาบาล OPD จ านวน 2 คน  
คิดเป็นร้อยละ 6.67 และอ่ืน ๆ ระบุเป็น พนักงาน IPD จ านวน 3 คน พยาบาล IPD จ านวน 1 คน และ
พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00, 3.33 และ 16.67 ตามล าดับ  
 
ตำรำงท่ี 4.35 จ านวนและร้อยละของลักษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามต าแหน่งปฏิบัติงาน (n = 30) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ต ำแหน่งปฏิบัติงำน   
                    พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน 12 40.00 
                    พยาบาล OPD 2 6.67 
                    นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 7 23.33 
                    พนักงาน IPD 3 10.00 
                    พยาบาล IPD 1 3.33 
                    พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 5 16.67 

 
ส าหรับผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นที่มีต่อกระบวนการท างาน ผลลัพธ์ และผลกระทบที่

เกิดขึ้นในการด าเนินโครงการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเห็นด้วยต่อระบบการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ด้วยคะแนนโดยรวมเฉลี่ย 8.02 เต็ม 10.00 คะแนน และระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ส าหรับ
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ด้วยคะแนนโดยรวมเฉลี่ย 9.19 เต็ม 10.00 คะแนน เมื่อพิจารณาในประเด็นที่
เกี่ยวกับระบบการส่งต่อฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 23 คน (ไม่นับรวมนักวิชาการคอมพิวเตอร์) เห็นด้วย
กับประเด็นที่ว่า “ช่วยลดภาระในการจัดเก็บเอกสาร (กระดาษ)” มากที่สุด ด้วยคะแนนเฉลี่ย 9.32 เต็ม 10.00 
คะแนน รองลงมาคือ “ช่วยลดภาระในการจัดท ารายงาน เพ่ือน าไปรายงานผู้บริหาร” และ “ช่วยในการจัดเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน” โดยคะแนนเฉลี่ยทั้งสองประเด็นเท่ากับ 9.04 คะแนน ส าหรับประเด็นที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ “ความพร้อมของระบบอินเตอร์เน็ต” ด้วยคะแนนโดยรวมเฉลี่ย 6.57 
คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4.36 
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ตำรำงที่ 4.36 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของความคิดเห็นที่มีต่อ
โครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 ในส่วน
ของระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (n= 23) 

ระบบกำรส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน คะแน
นเฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

ค่ำ
ต่ ำสุด 

ค่ำ 
สูงสุด 

1. ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

7.83 7.47 8.19 6 10 

2. ช่วยลดเวลาในการประสานส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

7.87 7.54 8.20 6 10 

3. การบันทึกข้อมูล ง่ายต่อการใช้งาน 8.00 7.55 8.45 6 9 

4. ช่วยลดความผิดพลาดในการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วย ท าให้ข้อมูลที่โรงพยาบาลแม่
ข่ายได้รับ มีความถูกต้อง แม่นย ามาก
ยิ่งขึน้ 

8.17 7.81 8.53 6 9 

5. ได้รับการแจ้งเตือนเมื่อมีการส่งต่อ
ฉุกเฉินอย่างถูกต้อง 

8.22 7.70 8.74 6 10 

6. ระยะเวลาในการส่งต่อเป็นไปตาม
มาตรฐาน สพฉ. 

7.35 6.90 7.79 6 10 

7. ความพร้อมของระบบอินเตอร์เน็ตใน
โรงพยาบาล 

6.57 5.87 7.27 2 9 

8. ได้รับการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
ใช้งานระบบส่งต่อฉุกเฉิน 

7.43 6.90 7.97 5 9 

9. คู่มือในการใช้งานระบบส่งต่อฉุกเฉิน 
เป็นไปอย่างชัดเจน 

7.73 7.29 8.16 5 9 

10. ช่วยลดการท างานที่ซ้ าซ้อน ในการส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

7.91 7.33 8.49 5 10 

11. ช่วยในการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน 9.04 8.55 9.54 6 10 

12. ช่วยลดภาระในการจัดเก็บเอกสาร 
(กระดาษ) 

9.32 8.90 9.74 7 10 

13. ช่วยลดภาระในการจัดท ารายงาน 
เพ่ือน าไปรายงานผลต่อผู้บริหาร 

9.04 8.45 9.63 5 10 

รวม 8.02 7.66 8.38 5.82 9.23 

*95% Confidence Interval for mean 
 

เมื่อพิจารณาระดับความเห็นด้วยที่มีต่อโครงการวิจัยในส่วนของระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ส าหรับ
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 7 คน ที่เป็นนักวิชาการคอมพิวเตอร์มีความเห็นด้วยกับ
ประเด็น “การให้ความช่วยเหลือ เมื่อเกิดปัญหาหลังการติดตั้ง สะดวกมากขึ้น” มากที่สุด ด้วยคะแนนเฉลี่ย 
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10.00 เต็ม 10.00 คะแนน รองลงมาคือ “ท าให้ได้รับการสนับสนุนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบ จากโครงการ ฯ 
(แม่ข่าย)” และ “เวลาที่ใช้ในการท างานที่เกี่ยวข้องกับระบบ (นอกเวลาราชการ) ลดลง” โดยคะแนนเฉลี่ยของ
ทั้งสองประเด็นเท่ากับ 9.86 คะแนน ในส่วนของประเด็นที่นักวิชาการคอมพิวเตอร์เห็นด้วยน้อยที่สุด คือ  
“การจัดท าคู่มือในการใช้งานระบบ มีความเหมาะสม” ด้วยคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.86 คะแนน ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.37 
 

ตำรำงที่ 4.37 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของความคิดเห็นที่มีต่อ
โครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M1 ในส่วน
ของระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ส าหรับนักวิชาการคอมพิวเตอร์ (n = 7) 

ระบบกำรส่งต่อ (นักวิชำกำร
คอมพิวเตอร์) 

คะแนน
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

ค่ำ 
ต่ ำสุด 

ค่ำ 
สูงสุด 

1. มีประสิทธิภาพในการติดตั้งระบบ
มากขึ้น 

9.57 8.84 10.3 8 10 

2. ท าให้ได้รับการสนับสนุน
ทรัพยากร เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ 
แทปเลต External HD เครื่องส ารอง
ไฟ ฯลฯ จากโครงการฯ (แม่ข่าย) 

9.57 8.84 10.3 8 10 

3. ท าให้ได้รับการสนับสนุนความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับระบบจากโครงการฯ 
(แมข่่าย) 

9.86 9.51 10.21 9 10 

4. มีการถ่ายทอดความรู้การใช้งาน
ระบบ กับผู้เกี่ยวข้องภายในหน่วยงาน
ลูกข่าย 

8.43 7.93 8.92 8 9 

5. การจัดอบรมการใช้งานระบบจาก
โครงการฯ (แม่ข่าย) เป็นประโยชน์
ต่อการใช้งาน 

8.00 - - 8 8 

6. การจัดท าคู่มือในการใช้งานระบบ 
มีความเหมาะสม 

7.86 7.22 8.5 7 9 

7. ลดปัญหาที่เกิดขึ้นกับระบบการส่งต่อ  8.86 8.22 9.5 8 10 
8. การให้ความช่วยเหลือ เมื่อเกิด
ปัญหาหลังการติดตั้งสะดวกมากขึ้น 

10.00 - - 10 10 

9. เวลาที่ใช้ในการท างานที่เกี่ยวข้อง
กับระบบ (นอกเวลาราชการ) ลดลง 

9.86 9.51 10.21 9 10 

10. ความพร้อมของระบบ
อินเตอร์เน็ต 

9.57 8.84 10.3 8 10 

11. ความพร้อมของระบบไฟฟ้า 9.57 8.84 10.3 8 10 
รวม 9.19 8.97 9.42 8.91 9.45 

*95% Confidence Interval for mean 
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ปัญหำและข้อเสนอแนะต่อโครงกำรวิจัย 

1) จ าเป็นต้องมีการประเมินผลการใช้งาน และปัญหาอยู่เป็นประจ า เพ่ือปรับปรุงระบบให้เหมาะสม
แก่การใช้งานในอนาคตต่อไป 

2) ในส่วนของข้อมูลผู้ป่วย การเรียงล าดับข้อมูลควรต้องง่ายต่อการอ่าน และแก้ไขข้อมูลเพิ่มเติม 
3) ในส่วนของข้อมูลคัดกรอง ควรเพิ่มการประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale)  

 
3.4  โครงกำรพัฒนำระบบข้อมูลกำรแพทย์ฉุกเฉินอย่ำงไร้รอยต่อ และคุณภำพบริกำรกำรแพทย์

ฉุกเฉินด้ำนหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจรำจร จังหวัดเชียงรำย  

จากการศึกษาทั้งจากรายงานฉบับสมบูรณ์ และการน าเสนอรายงานความก้าวหน้าของโครงการวิจัยนี้ 
พบว่า เป็นโครงการวิจัยที่ได้ด าเนินการออกแบบพัฒนาทั้งที่เป็น Mobile application และ Web-based 
program ที่เชื่อมโยงงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบข้อมูลในส่วนที่เป็น Pre-hospital services โดย
เริ่มตั้งแต่การแจ้งเหตุด้วย E-CARE Application การให้บริการของรถฉุกเฉินทุกประเภทด้วย E-AMB 
Application การบริหารจัดการของศูนย์สั่งการรถฉุกเฉินด้วย Ambulance Operation Center, E-AOC 
Program และการจัดการข้อมูลที่เชื่อมต่อกับระบบงานและแบบรายงานต่าง ๆ ที่ด าเนินการในระบบบริการ
ของการแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมด (E- Analytics Program) ซึ่งหากระบบสามารถท างานประสานกันทั้งหมดได้  
จะช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายของโครงการ กล่าวคือ “เข้าถึงเร็ว น าส่งไว ปลอดภัยทุกชีวิต” 
ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องท าการประเมินการใช้บริการทั้งจากผู้ใช้งานจริง และข้อมูลที่เกิดขึ้นว่าสามารถบรรลุ
เป้าหมายได้หรือไม่ อย่างไร จึงเกิดแบบประเมินการใช้บริการระบบการแจ้งเหตุ E-CARE ระบบการให้บริการ
ของรถฉุกเฉินทุกประเภท E-AMB และระบบการบริหารจัดการของศูนย์สั่งการรถฉุกเฉิน E-AOC เพ่ือสอบถาม
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ถึงกระบวนการในการท างาน ผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดขึ้นในการด าเนินโครงการฯ 
ที่ผ่านมา โดยข้อมูลที่ได้จะน าไปปรับปรุงโครงการฯ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป  

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ตอบแบบประเมินการใช้งานทั้ง 3 ระบบ 
จ านวน 72 คน จ าแนกเป็น 1) ผู้ตอบแบบประเมินการใช้งานระบบการแจ้งเหตุ E-CARE จ านวน 30 คน  
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความเห็นด้วยกับระบบฯ โดยรวมเฉลี่ย
เท่ากับ 8.12 คะแนนเต็ม 10.00 คะแนน 2) ผู้ตอบแบบประเมินการใช้งานระบบการให้บริการของรถฉุกเฉิน
ทุกประเภท E-AMB จ านวน 32 คน ส่วนใหญ่มีต าแหน่งเป็นเจ้าหน้าที่กู้ชีพ กู้ภัย และพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ โดยมีระดับความเห็นด้วยกับระบบฯ ในภาพรวมเฉลี่ยเท่ากับ 6.91 คะแนน และ 3) ผู้ตอบแบบ
ประเมินการใช้งานระบบบริหารจัดของศูนย์สั่งการรถฉุกเฉิน E-AOC จ านวน 10 คน ส่วนใหญ่เป็นนัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic) และเจ้าหน้าที่ฉุกเฉินการแพทย์ มีระดับความเห็นด้วยต่อระบบฯ 
โดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 7.87 คะแนน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.4.1 ระบบกำรแจ้งเหตุ E-CARE  

จากตาราง 4.38 กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ใช้งานระบบการแจ้งเหตุ E-CARE มีจ านวน 
30 คน โดยผู้เข้าร่วมโครงการที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 และต าแหน่งพยาบาลหัวหน้างานห้องฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ฉุกเฉิน
การแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงาน จ านวนประเภทละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 ในแต่ละต าแหน่ง
ปฏิบัติงาน  
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ตำรำงท่ี 4.38 จ านวนและร้อยละของลักษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามต าแหน่งปฏิบัติงาน (n = 30) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน  ร้อยละ 
ต ำแหน่งในกำรปฏิบัติงำน E-Care   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 27 90.00 
พยาบาลหัวหน้างานห้องฉุกเฉิน 1 3.33 
เจ้าหน้าที่ฉุกเฉินการแพทย์ 1 3.33 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 1 3.33 

 
จากตาราง 4.39 ผลการวิเคราะห์ระดับความเห็นด้วยที่มีต่อการใช้งานระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉิน  

E-CARE พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเห็นด้วยกับระบบฯ ในภาพรวม ด้วยคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.12 
คะแนน เต็ม 10 คะแนน และเมื่อพิจารณาประเด็นความเห็นย่อย ท าให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างที่โดยส่วนใหญ่มี
ต าแหน่งปฏิบัติงานเป็น อสม. มีความเห็นด้วยกับประเด็น “เป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง” 
มากที่สุด คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 8.53 คะแนน เต็ม 10 คะแนน รองลงมาคือ “ช่วยบอกต าแหน่งพิกัดในการรับ
ผู้ป่วยอย่างถูกต้องแม่นย า” ด้วยคะแนนเฉลี่ย 8.48 คะแนน ส่วนประเด็น “ความพร้อมของระบบอินเตอร์เน็ต
ของผู้ใช้งาน” เป็นประเด็นที่ผู้ตอบแบบประเมินการใช้งานเห็นด้วยน้อยที่สุด ด้วยคะแนนเฉลี่ย 7.32 คะแนน  
 
ตำรำงที่ 4.39 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และจ านวนผู้ตอบความคิดเห็นที่มี
ต่อโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอด
เลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย ในส่วนของระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉิน     
E-CARE 

ระบบกำรแจ้งเหตุฉุกเฉิน  
E-Care 

คะแนน
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

ค่ำ
ต่ ำสุด 

ค่ำ 
สูงสุด 

จ ำนวน
ผู้ตอบ 

1. ช่วยให้ความสะดวกในการ
แจ้งเหตุ กรณีเกิดอุบัติเหตุ 

8.30 7.51 9.09 5 10 30 

2. ช่วยให้ความสะดวกในการ
แจ้งเหตุ ภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) 

8.37 7.62 9.11 5 10 30 

3. ช่วยให้ความสะดวกในการ
แจ้งเหตุ ภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดหัวใจ (STEMI) 

8.30 7.56 9.04 5 10 30 

4. ช่วยลดเวลาในการประสาน 
งานส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

7.70 6.86 8.55 5 10 27 

5. การบันทึกข้อมูลง่ายต่อการ
ใช้งาน 

8.03 7.35 8.72 5 10 30 

6. ช่วยลดความผิดพลาดในการ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ให้ข้อมูล
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องแม่นย า 

8.15 7.39 8.91 4 10 27 
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ระบบกำรแจ้งเหตุฉุกเฉิน  
E-Care 

คะแนน
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

ค่ำ
ต่ ำสุด 

ค่ำ 
สูงสุด 

จ ำนวน
ผู้ตอบ 

7. บอกต าแหน่งพิกัดในการรับ
ผู้ป่วยอย่างถูกต้องแม่นย า 

8.48 7.73 9.23 5 10 27 

8. ระยะเวลาในการส่งต่อ
เป็นไปตามมาตรฐาน สพฉ. 

7.84 7.03 8.65 5 10 25 

9. ความพร้อมของระบบ
อินเตอร์เน็ตของผู้ใช้งาน 

7.32 6.52 8.13 4 10 28 

10. การได้รบัการอบรมให้ความ 
รู้ เกี่ยวกับการใช้งานระบบการ
แจ้งเหตุฉุกเฉิน E-CARE 

8.30 7.50 9.10 4 10 30 

11. คู่มือการใช้งานระบบการ
แจ้งเหตุฉุกเฉิน E-CARE เป็นไป
อย่างชัดเจน 

8.13 7.39 8.87 5 10 30 

12. การใช้งานแอพพลิเคชัน E-
CARE เป็นไปอย่างราบรื่น 

7.59 6.79 8.39 3 10 27 

13. เป็นประโยชน์ต่อการเฝ้า
ระวังกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

8.53 7.83 9.24 5 10 30 

14. รูปแบบแอพพลิเคชั่น E-
CARE เอ้ือต่อการใช้งาน 

7.89 7.16 8.62 5 10 27 

รวม 8.12 7.48 8.76 5.07 10 30 
*95% Confidence Interval for mean 

 
3.4.2 ระบบกำรให้บริกำรของรถฉุกเฉินทุกประเภท E-AMB  

จากตาราง 4.40 กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ใช้งานระบบการให้บริการของรถฉุกเฉินทุก
ประเภท E-AMB มีจ านวน 32 คน โดยผู้เข้าร่วมโครงการที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีต าแหน่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่กู้ชีพ กู้ภัย มีจ านวน 6 คน  
คิดเป็นร้อยละ 18.75 พยาบาลศูนย์สั่งการ/รับแจ้งเหตุ/Operator จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 
พนักงานขับรถ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.38 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic) และพยาบาล
วิชาชีพประจ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ประเภทละ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25  ในแต่ละประเภท และ
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ พยาบาลหัวหน้างานห้องฉุกเฉิน พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่
คีย์ข้อมูล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ประธานศูนย์ประสานงานเครือข่าวชุมชนรักษ์ป่าลุ่มน้ าลาว และไม่ได้ระบุต าแหน่ง 
จ านวนประเภทละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.13 ในแต่ละประเภท 
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ตำรำงท่ี 4.40 จ านวนและร้อยละของลักษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามต าแหน่งปฏิบัติงาน (n = 32) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ต ำแหน่งในกำรปฏิบัติงำน E-AMB   

เจ้าหน้าที่กู้ชีพ กู้ภัย 6 18.75 
พยาบาลศูนย์สั่งการ/รับแจ้งเหตุ/Operator 4 12.50 
พนักงานขับรถ 3 9.38 
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic) 2 6.25 
พยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 2 6.25 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 8 25.00 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 1 3.13 
พยาบาลหัวหน้างานห้องฉุกเฉิน 1 3.13 
พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน 1 3.13 
เจ้าหน้าที่คีย์ข้อมูล 1 3.13 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 3.13 
ประธานศูนย์ประสานงานเครือข่ายชุมชนรักษ์ป่าลุ่มน้ าลาว 1 3.13 
ไม่ได้ระบุ 1 3.13 

 
จากตาราง 4.41 ผลการวิเคราะห์ระดับความเห็นด้วยที่มีต่อระบบการให้บริการรถฉุกเฉินทุกประเภท 

E-AMB พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเห็นด้วยกับระบบการให้บริการรถฉุกเฉินทุกประเภท  
ด้วยคะแนนโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 6.91 คะแนนเต็ม 10 คะแนน และเม่ือพิจารณาประเด็นความเห็นย่อย พบว่า 
ผู้ตอบแบบประเมินที่ใช้งานระบบ มีระดับความเห็นกับประเด็น “คู่มือการใช้งานระบบการให้บริการรถฉุกเฉิน
ทุกประเภท E-AMB” มากที่สุด ด้วยคะแนนเฉลี่ย 7.44 รองลงมาคือ “การได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้งานระบบการให้บริการรถฉุกเฉินทุกประเภท E-AMB” และ“บอกต าแหน่งพิกัดในการรับผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้องแม่นย า” ด้วยคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.22, 7.13 และ 7.06 คะแนนตามล าดับ และประเด็นที่ผู้ใช้งานเห็น
ด้วยน้อยที่สุด คือ “การบันทึกข้อมูลง่ายต่อการใช้งาน” ด้วยคะแนนเฉลี่ย 6.53 คะแนน  
 
ตำรำงที่ 4.41 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และจ านวนผู้ตอบความคิดเห็นที่มี
ต่อโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอด
เลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย ในส่วนของการใช้งานระบบการให้บริการ
ของรถฉุกเฉินทุกประเภท E-AMB 

ระบบกำรให้บริกำรของรถ
ฉุกเฉินทุกประเภท E-AMB 

คะแนน
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

ค่ำ 
ต่ ำสุด 

ค่ำ 
สูงสุด 

จ ำนวน
ผู้ตอบ 

1. ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

6.97 6.03 7.91 1 10 31 

2. ช่วยลดเวลาในการ
ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

6.55 5.65 7.45 1 10 31 
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ระบบกำรให้บริกำรของรถ
ฉุกเฉินทุกประเภท E-AMB 

คะแนน
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

ค่ำ 
ต่ ำสุด 

ค่ำ 
สูงสุด 

จ ำนวน
ผู้ตอบ 

3. การบันทึกข้อมูลง่ายต่อการใช้
งาน 

6.53 5.63 7.43 1 10 32 

4. ช่วยลดความผิดพลาดในการ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ให้ข้อมูลผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้องแม่นย า 

7.06 6.34 7.78 3 10 32 

5. บอกต าแหน่งพิกัดในการรับ
ผู้ป่วยอย่างถูกต้องแม่นย า 

7.13 6.17 8.08 1 10 32 

6. ระยะเวลาในการส่งต่อเป็นไป
ตามมาตรฐาน สพฉ. 

6.71 5.75 7.67 1 10 31 

7. ความพร้อมของระบบ
อินเตอร์เน็ตของผู้ใช้งาน 

6.88 5.89 7.86 1 10 32 

8. การได้รับการอบรมให้ความรู้ 
เกี่ยวกับการใช้งานระบบการ
ให้บริการรถฉุกเฉินทุกประเภท 
E-AMB 

7.22 6.28 8.16 1 10 32 

9. คู่มือการใช้งานระบบการ
ให้บริการรถฉุกเฉินทุกประเภท 
E-AMB เป็นไปอย่างชัดเจน 

7.44 6.73 8.14 1 10 32 

10. ช่วยลดการท างานที่ซ้ าซ้อน 
ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

6.94 6.02 7.85 1 10 31 

11. การใช้งานระบบการ
ให้บริการรถฉุกเฉินทุกประเภท 
E-AMB เป็นไปอย่างราบรื่น 

6.68 5.74 7.61 1 10 31 

12. ความพร้อมในการใช้งาน
ระบบการให้บริการรถฉุกเฉินทุก
ประเภท E-AMB เปิดใช้งาน
สม่ าเสมอ 

6.97 6.13 7.81 1 10 32 

13. การใช้งาน E-AMB 
สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ 

6.66 5.72 7.59 1 10 32 

รวม 6.91 6.20 7.63 2.77 10 32 
*95% Confidence Interval for mean 
 

3.4.3 ระบบกำรบริหำรจัดกำรของศูนย์ส่ังกำรรถฉุกเฉิน E-AOC 

จากตาราง 4.42 กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ใช้งานระบบการบริหารจัดการของศูนย์สั่ง
การรถฉุกเฉิน E-AOC มีจ านวน 10 คน โดยผู้เข้าร่วมโครงการที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีต าแหน่งเป็นนัก
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ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic) และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ต าแหน่งละ 3 คน คิดเป็นร้อย
ละ 30 ในแต่ละต าแหน่ง ล าดับต่อมาซึ่งเป็นทั้งพยาบาลประจ าศูนย์สั่งการ/รับแจ้งเหตุ/Operator และนัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic) มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และอ่ืน ๆ ระบุเป็นเจ้าหน้าที่
ธุรการ และพยาบาลฉุกเฉินการแพทย์ ต าแหน่งละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ในแต่ละต าแหน่ง 
 
ตำรำงท่ี 4.42 จ านวนและร้อยละของลักษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามต าแหน่งปฏิบัติงาน (n = 10) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ต ำแหน่งในกำรปฏิบัติงำน E-AOC   

นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic)          3 30.00 
เป็นทั้งพยาบาลศูนย์สั่งการ/รับแจ้งเหตุ/Operator และนัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic) 

2 20.00 

เจ้าหน้าที่ธุรการ 1 10.00 
พยาบาลฉุกเฉินการแพทย์ 1 10.00 
เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 3 30.00 

รวม 10 100.00 
 

จากตาราง 4.43 ผลการวิเคราะห์ระดับความเห็นด้วยที่มีต่อการใช้งานระบบการบริหารจัดการของ
ศูนย์สั่งการรถฉุกเฉิน E-AOC พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับประเด็นที่ว่า “บอกต าแหน่งพิกัดอย่างถูกต้อง
และแม่นย า” และ “คู่มือการใช้งานระบบการบริหารจัดการของศูนย์สั่งการรถฉุกเฉิน E-AOC” มากที่สุด  
คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 8.40 คะแนน เต็ม 10 คะแนน รองลงมาคือ “ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน” ด้วยคะแนนเฉลี่ย 8.30 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเห็นด้วยกับประเด็น “การใช้งาน
โปรแกรม E-AOC เป็นไปอย่างราบรื่น” และ “ความพร้อมในการใช้งาน E-AOC เป็นไปอย่างราบรื่น”  
น้อยที่สุด ด้วยคะแนนเฉลี่ย 7.40 คะแนน เต็ม 10 คะแนน 
 
ตำรำงที่ 4.43 คะแนนเฉลี่ย Lower – Upper Bound ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของความคิดเห็นที่มีต่อ
โครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอด
เลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย ในส่วนของการใช้งานระบบการบริหาร
จัดการศูนย์สั่งการรถฉุกเฉิน E-AOC 

ระบบกำรบริหำรจัดกำรศูนย์สั่งกำรรถฉุกเฉิน 
E-AOC 

คะแนน
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

ค่ำ 
ต่ ำสุด 

ค่ำ 
สูงสุด 

1. ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในระบบส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

8.30 7.40 9.20 5 9 

2. ช่วยลดเวลาในการประสานงานส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

8.00 7.17 8.83 5 9 

3. การบันทึกข้อมูลง่ายต่อการใช้งาน 7.60 6.52 8.68 4 9 
4. ช่วยลดความผิดพลาดในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 
ให้ข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างถูกแม่นย า 

8.20 6.99 9.41 4 10 
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ระบบกำรบริหำรจัดกำรศูนย์สั่งกำรรถฉุกเฉิน 
E-AOC 

คะแนน
เฉลี่ย 

Lower 
Bound* 

Upper 
Bound* 

ค่ำ 
ต่ ำสุด 

ค่ำ 
สูงสุด 

5. บอกต าแหน่งพิกัดในการรับผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
แม่นย า 

8.40 7.17 9.63 4 10 

6. ระยะเวลาในการส่งต่อเป็นไปตามมาตรฐาน 
สพฉ. 

7.80 6.34 9.26 3 10 

7.  ความพร้อมของระบบอินเตอร์ เน็ตของ
โรงพยาบาล 

6.60 5.58 7.62 4 9 

8. การได้รับการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการใช้
งานระบบการบริหารจัดการศูนย์สั่งการรถฉุกเฉิน 
E-AOC 

8.30 7.71 8.89 7 9 

9. คู่มือการใช้งานระบบการบริหารจัดการศูนย์
สั่งการรถฉุกเฉิน E-AOC เป็นไปอย่างชัดเจน 

8.40 7.90 8.90 7 9 

10. ช่วยลดการท างานที่ซ้ าซ้อน ในการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

7.80 6.74 8.86 4 9 

11. การใช้งานโปรแกรม E-AOC เป็นไปอย่าง
ราบรื่น 

7.40 6.80 8.00 6 9 

12. ความพร้อมในการใช้งาน E-AOC ใช้งาน
สม่ าเสมอ 

7.40 6.71 8.09 6 9 

13. การใช้งานร่วมกับ 16693 7.80 6.80 8.80 6 10 
14. การใช้งานร่วมกับ E-Care 8.20 7.26 9.14 6 10 

รวม 7.87 7.10 8.64 5.14 8.79 
*95% Confidence Interval for mean 

 
ปัญหำและข้อเสนอแนะต่อโครงกำรวิจัย 

1. ด้ำนระบบกำรแจ้งเหตุ E-CARE 

1) ความเร็วอินเตอร์เน็ตของผู้สั่งงานมีผลต่อการเรียกและรับข้อมูล โดยเฉพาะในพ้ืนที่สูง  
2) การระบุพิกัด หรือ ต าแหน่ง ควรชัดเจน และมีความแม่นย า  
3) การเข้าสู่ระบบการแจ้งเหตุ E-CARE ท างานค่อนข้างช้า และปรับปรุงแอพพลิเคชันให้

สามารถเข้าถึงได้ง่ายมากขึ้น 
4) เมื่อใช้มีการแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่าน E-CARE แล้วควรช่วยลดเวลาในการประสานงานส่งต่อ

ผู้ป่วย 
5) หากมีการประชาสัมพันธ์ การอบรมอย่างต่อเนื่อง และหลากหลายช่องทาง จ านวนผู้ใช้งาน

แอพพลิเคชัน E-CARE อาจจะเพ่ิมข้ึน 
6) ควรขยายขอบเขตการให้บริการ โดยครอบคลุมการใช้งานทุกอ าเภอในจังหวัดเชียงราย และ

หากมีศูนย์แจ้งเหตุในพ้ืนที่ เช่น ในอ าเภอเชียงของ การประสานงาน และช่วยชีวิตผู้ป่วย จะเกิดความสะดวก 
และมีความรวดเร็วขึ้น 
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2. ด้ำนระบบกำรให้บริกำรของรถฉุกเฉินทุกประเภท E-AMB 
1) ควรปรับปรุงระบบการเชื่อมโยงข้อมูล ความเสถียรของแอพพลิเคชัน และมีการอัพเดต

อย่างต่อเนื่อง 
2) เป็นโปรแกรมท่ีเอ้ือต่อการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่ระบบยังไม่สามารถระบุพิกัด หรือต าแหน่ง

การเกิดเหตุได้อย่างชัดเจน และแม่นย า ดังนั้นควรมีการระบุชื่อบ้านหรือที่อยู่ผู้แจ้งเหตุให้ชัดเจนยิ่งขึ้น  
3) ควรมีการเพ่ิมระบบน าทาง เช่น เพ่ิมการเชื่อมโยงกับ Google Map หรือระบบน าทางอ่ืน ๆ 

เพ่ือลดปัญหาการหลงทาง หรือไปยังที่เกิดเหตุไม่ถูกต้อง ท าให้ไปยังที่เกิดเหตุ/แจ้งเหตุได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น  
4) ในบางพ้ืนที่มักพบปัญหาการเข้าถึงอินเตอร์เน็ตไม่เอ้ือต่อการใช้งาน จ าเป็นต้องจดเลขไมล์

แทน ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนและล่าช้าได้ เป็นไปได้หรือไม่ หากสามารถเข้าแอพพลิเคชั่นฟรีโดยไม่เสีย  
ค่าอินเตอร์เน็ต คล้ายหมายเหตุฉุกเฉินของรัฐบาล 

5) การลงเลขไมล์ตั้งแต่แรกจนถึงโรงพยาบาล ควรให้มีความต่อเนื่องกัน โดยที่ผู้ใช้งานขณะที่
อยู่ Pre – Hospital ไม่ต้องลบเลขเพ่ือลงใหม่ และสามารถดูข้อมูลการท างานย้อนหลังได้ เช่น เวลา/
ระยะเวลารับ – ส่งผู้ป่วย และเลขไมล์ 

6) ในการรับ – ส่งผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ บางครั้งอาจเกิดความยากล าบาก เนื่องจากต้องดูแล
ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และต้องกดใช้งานแอพพลิเคชั่นด้วย ท าให้ไม่สะดวกในการดูแลผู้ป่วย หรือ
อาจท าให้อุปกรณ์เกิดการปนเปื้อนเพ่ิมข้ึนได้ 

7)  iPad มีขนาดใหญ่และเป็นรุ่นเก่าที่มีน้ าหนักมากเกินไป ไม่สะดวกต่อการพกพา และตอบ
รับสัญญาณเรียกได้ยาก ควรพิจารณาเป็นโทรศัพท์มือถือ เพ่ือความสะดวกต่อการพกพา 

8) การที่ต้องออกจากโรงพยาบาลหลังรับแจ้งเหตุฉุกเฉินภายในสองนาทีเป็นไปได้ยาก และ
ระบบ E-AMB มีการบันทึกเวลาที่เป็นจริง บางครั้งเวลาออกปฏิบัติงาน อาจลืมกดเข้าระบบ E-AMB ท าให้เวลา
คลาดเคลื่อนบ้าง ซึ่งอาจจะมาจากความไม่คุ้นชินกับระบบ หากมีการใช้งานบ่อยครั้ง และต่อเนื่อง การใช้งาน
อาจราบรื่นขึ้น  

9) ควรมีการประชาสัมพันธ์ การอบรมการใช้งานอย่างต่อเนื่องและต้องมีการใช้งานแอพพลิเคชัน
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือเกิดความช านาญของผู้ปฏิบัติงาน และควรมีศูนย์ประสานงานย่อยในพ้ืนที่ 

3. ด้ำนระบบกำรบริหำรจัดกำรของศูนย์ส่ังกำรรถฉุกเฉิน E-AOC 
1) ในการรับแจ้งเหตุ สามารถท างานได้ดี แต่การใช้งานระบบสั่งการไปยังหน่วยปฏิบัติการ ยัง

ไม่เห็นผลที่ชัดเจน เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ยังไม่ให้ความส าคัญกับการรับข้อมูลผ่านระบบ 
ดังนั้นจึงเหมาะสมกับการรับแจ้งเหตุเพียงเท่านั้น  

2) ควรประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุม เพ่ิมพ้ืนที่ให้มากขึ้น ให้ความรู้ ส่งเสริมผู้ น าชุมชน 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. เกี่ยวกับการใช้งานโปรแกรม  

3) ควรสามารถแก้ไขข้อมูลได้ ในกรณีกรอกข้อมูลผิดพลาด และสามารถยกเลิก case ได้ กรณี
ที่ไม่มีผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ นอกตจากนี้ควรสามารถกรอกข้อมูลแบบ Offline ได้ เมื่อระบบอินเตอร์เน็ตมีปัญหา 
และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ เมื่อกลับมา Online รวมถึงปรับปรุงระบบ โปรแกรม และระบบอินเตอร์เน็ตให้
มีความสเถียรมากยิ่งขึ้น เพ่ือการท างานราบรื่น  

4) การแจ้งเตือนออกปฏิบัติการมีความล่าช้า ควรมีสัญญาณเตือนกรณีท่ีไม่ได้เปิดโปรแกรม 
5) ควรมีรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ชัดเจน รวมถึงเบอร์โทรศัพท์  
6) รถกู้ภัย และรถพยาบาล standby น้อย บางครั้งไม่สามารถติดต่อได้ 
7) รายงานผลสรุป Case ควรสามารถปริ้นออกมาได้อย่างชัดเจน
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการ

ด าเนินงานของโครงการวิจัยที่พัฒนาระบบสารสนเทศภายใต้แผนงานการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแล
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 1 จ านวน 6 โครงการ คือ 1) โครงการ
พัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 2) โครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยง
บริการที่ไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข และการดูแลต่อเนื่องระดับ
อ าเภอ 3) โครงการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่ายของกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ 
M1 4) โครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ 5) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและคุณภาพ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย และ  
6) โครงการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบไร้รอยต่อจังหวัดเชียงใหม่ในยุค 4.0 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – ธันวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งทั้ง 6 โครงการมีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของแพทย์ฉุกเฉินอันจะส่งผลต่อการลดความรุนแรงและการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินต่อไป  

จากการประเมินผลการด าเนินงานของโครงการวิจัยพบว่า ทั้ง 6 โครงการวิจัยนี้เป็นประโยชน์และ
บรรลุผลผลิตเป็นส่วนใหญ่ แต่ยังมีปัญหากับการน าผลผลิตไปใช้ ซึ่งอาจจะส่งผลถึงความต่อเนื่องของ
โครงการวิจัยในอนาคตอันใกล้และไกลได้ ข้อดีของการด าเนินโครงการดังกล่าวท าให้เกิดการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างแท้จริงทั้งในส่วนก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) 
ระหว่างโรงพยาบาล (Inter-hospital) และเมื่อถึงโรงพยาบาลแล้ว (Intra-hospital) ซึ่งแต่ละโครงการมีการ
ด าเนินการที่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่เป็นการด าเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาล และมีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ที่ด าเนินการเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศก่อนถึง
โรงพยาบาลอย่างค่อนข้างครบถ้วน ทั้งนี้ การมีระบบสารสนเทศไม่ว่าจะเป็นก่อนถึงโรงพยาบาลและระหว่าง
โรงพยาบาล สามารถลดการท างานที่ซ้ าซ้อนได้ ท าให้ผู้บริหารได้ใช้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และมีความเป็น
ปัจจุบัน อีกท้ังยังส่งผลทางอ้อมถึงประชาชนในมุมของการลดความแออัดได้อีกด้วย  

อย่างไรก็ตาม แต่ละโครงการวิจัยมีปัญหาแตกต่างกันทั้งจากเรื่องการบริหาร การด าเนินการร่วมกับ
แหล่งทุน การสื่อสารที่เข้าใจไม่ตรงกัน กระบวนการท างานที่ไม่เป็นไปตามที่วางแผนไว้ ตลอดจนการพัฒนา
ระบบที่ไม่ได้ค านึงถึงการใช้งาน ท าให้เกิดปัญหาในหน้างานเพ่ิมขึ้นเมื่อน าระบบไปใช้งานจริง และอีกประเด็น
ที่ขาดไม่ได้คือ ความพร้อมของระบบสาธารณูปโภคที่ไม่เหมือนกันในทุกที่ เมื่อมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ต้องควบคู่กับระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐานที่ดี ในบางพ้ืนที่จึงเป็นอุปสรรคที่ส าคัญในการน าระบบ
ที่ได้รับการพัฒนาไปใช้  

ในการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลและต้นทุนผลประโยชน์พบว่า ผลของการด าเนินโครงการยังไปไม่
ถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพ และด้วยข้อมูลที่ค่อนข้างจ ากัด ตลอดจนช่วงเวลาของการประเมินประสิทธิผลหลัง
โครงการค่อนข้างกระชั้นชิดมาก ท าให้ผลการศึกษามีความจ ากัดในการน าไปใช้ อธิบายได้ว่า  แม้ผลการ
วิเคราะห์จะไปในทิศทางของความไม่คุ้มค่าต่อการลงทุน แต่ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ที่ท าให้มีการด าเนินการล่าช้ากว่าที่คาดการณ์ไว้ ท าให้ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เช่น 
ระยะเวลาที่ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึงที่เกิดเหตุ (Response time) ลดลง อาจจะยังไม่เกิดขึ้น อย่างไรก็ตาม
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ผู้วิจัยเชื่อว่าเมื่อได้ด าเนินโครงการในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น และการด าเนินโครงการวิจัยมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น เช่น ผู้ใช้เข้าใจโครงการ และการด าเนินการให้ระบบมีความเสถียรและต่อเนื่อง จะท าให้ผลลัพธ์ตามที่
คาดหวังเป็นไปตามที่ควรจะเป็น อันจะไม่ใช่ส่งผลต่อคุณภาพของการบริการเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อการลดลง
ของความรุนแรงของอาการผู้ป่วย และความสามารถช่วยชีวิตได้มากขึ้นด้วย  การศึกษาความคุ้มค่าการพัฒนา
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงทีของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติร่วมกับมหาวิทยาลัย 
Karlstad ราชอาณาจักรสวีเดน ได้ศึกษาความส าคัญของปัจจัยด้านเวลาที่มีผลต่อการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินของไทย แสดงความสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการตั้งแต่ระยะเวลาเริ่มต้นรับแจ้งเหตุ
จนถึงจุดเกิดเหตุ และช่วงเวลาปฏิบัติการที่ครอบคลุมการปฏิบัติการทั้งหมดตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงการน าส่ง
ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล (Operation time) กับผลลัพธ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น พบว่า เวลาที่ใช้
ในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินแต่ละช่วงเวลา Response time และ Operation time เป็นปัจจัยส าคัญ
ส าหรับการเพ่ิมหรือลดโอกาสความสูญเสียของการเสียชีวิต การบาดเจ็บรุนแรง และการบาดเจ็บเล็กน้อย  
ถ้าหากใช้เวลาส าหรับการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน โอกาสความสูญเสียก็จะเพ่ิมมากขึ้น ไม่ว่าจะล่าช้าใน
กระบวนการขั้นตอนใดจะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงจากอาการแทรกซ้อนเพ่ิมสูงขึ้น โดยอาจส่งผลให้เกิดการ
เสียชีวิตหรือพิการโดยไม่จ าเป็น หรือถ้าใช้เวลาส าหรับการปฏิบัติแพทย์การฉุกเฉินน้อยลงโอกาสความสูญเสียก็
จะลดลง ผู้ป่วยฉุกเฉินก็จะมีโอกาสรอดพ้นจากความพิการหรือการเสียชีวิตโดยไม่จ าเป็นสูงขึ้น (29) การศึกษา
ของประเทศไทยได้ชี้ข้อสรุปในในลักษณะเดียวกัน กล่าวคือ ในการปฏิบัติการฉุกเฉินผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ระยะเวลา Response time เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิต ความพิการและการบาดเจ็บ
ที่รุนแรงมากขึ้นของผู้เจ็บป่วย ซึ่ง Response time ≤ 10 นาที มีผลต่อความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับระยะเวลาที่หัวใจหยุดเต้น ความสามารถของผู้ช่วยเหลือ
กดหน้าอก และทีมปฏิบัติการ(30) และอีกงานศึกษาได้อธิบายเพ่ิมเติมถึงความสัมพันธ์ของเวลาและการรอดชีวิต 
โดยได้ระบุว่าระยะเวลาที่ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินน้อยกว่า 8 นาที มีสัมพันธ์กับการรอดชีวิตมากกว่า (31) ดังนั้น
หากในอนาคตหากมีการใช้ระยะเวลาการไปรับและส่งผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลน้อยลง หรือใกล้เคียงกับ 8 นาที
มากขึ้น จะส่งผลต่อการรอดชีวิตและความรุนแรงของอาการผู้ป่วยต่อไป 

การศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือวิเคราะห์ถึงความคุ้มค่าไม่ใช่ค าตอบที่ส าคัญของการศึกษาในระยะนี้  
เนื่องด้วยช่วงเวลาของการประเมินค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะในช่วงรวบรวมผลลัพธ์หลังจากมีการด าเนิน
โครงการ ความส าคัญจะอยู่ที่ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพตามแนวทางของทฤษฎีโปรแกรม (Program 
Theory) ซ่ึงสามารถสรุปเป็นภาพรวมได้ดังต่อไปนี้ 

1. จุดแข็งของโรงพยำบำลที่เป็นผู้ด ำเนินโครงกำรวิจัย จากการลงพ้ืนที่พบว่าแต่ละโรงพยาบาลมี
จุดแข็งในการด าเนินงานดังแสดงในตารางที่ 5.1  
 

ตำรำงท่ี 5.1 จุดแข็งของแต่ละโรงพยาบาล 

โรงพยำบำล จุดแข็ง 
โรงพยำบำลสันทรำย 
 

- มีผู้บริหารที่ให้ความส าคัญระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ผู้บริหารมีความรู้ความสามารถการจัดการระบบ IT 
- ผู้ปฏิบัติงานให้ความร่วมมือในการใช้เทคโนโลยีระบบใหม่ 

โรงพยำบำลดอยหล่อ 
 

- การให้บริการครอบคลุมและเชื่อมต่อ รพสต. 
- มีระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและการส่งต่อในชุมชม 



 
 

110 

 

โรงพยำบำล จุดแข็ง 
โรงพยำบำลจอมทอง 
 

- เป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรับดูแลผู้ป่วยส่งต่อ 
- มีความพร้อมด าเนินการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

โรงพยำบำลเชียงรำยฯ 
 

- ผู้บริหาร แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้ความส าคัญร่วมด าเนินการ 
- มีระบบการท างาน EMS ที่เข้มแข็ง และเป็นแบบอย่างได้ 
- ศูนย์สั่งการขนาดใหญ่ มีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัย 

สสจ.เชียงใหม่ 
 

- เป็นหน่วยงานที่มีระบบข้อมูลการด าเนินการระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้ง
จังหวัด 

- มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการทั้งเชิงนโยบายและด าเนินงาน 
โรงพยำบำลนครพิงค์ 
 

- เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีบุคลากรที่ช่วยด าเนินการในด้านต่าง ๆ ครบ 
- ผู้บริหาร แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้ความส าคัญร่วมด าเนินการ 
- มีระบบการท างาน EMS ที่เข้มแข็ง 

 
2. ควำมส ำเร็จของโครงกำรวิจัย ประกอบไปด้วย 

2.1 จากการด าเนินงานของทุกโครงการวิจัยได้ประสบความส าเร็จในการเชื่อมโยงข้อมูลของ
ผู้ป่วยเป็นข้อมูลเดียวกันกับโรงพยาบาลเครือข่ายทั้งในระดับจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ซึ่งเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือการส่งต่อ
ผู้ป่วยในทุกระดับท่ีเกิดข้ึนจริง 

2.2 ประโยชน์ที่ได้รับจากการเชื่อมโยงข้อมูล ช่วยในการลดการท างานที่ซ้ าซ้อน ทั้งในการกรอก
ข้อมูลประวัติผู้ป่วย ท าให้การส่งต่อเป็นไปได้อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

2.3 ในภาพรวมส่วนใหญ่ทุกโปรแกรมที่ได้พัฒนามาภายใต้โครงการฯ จะช่วยในการรวบรวม
ข้อมูล สร้างเป็นฐานข้อมูลให้กับหน่วยงานนั้น เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในอนาคต 

2.4 โปรแกรมที่ช่วยในการนัดหมายและส่งต่อฉุกเฉินจะลดความหนาแน่นในโรงพยาบาล และ
การรอพบแพทย์ เนื่องจากผู้ป่วยสามารถเลือกวันเวลาที่ต้องการในการนัดหมายเพ่ือมาโรงพยาบาลแม่ข่ายได้  

2.5 ส่วนของการพัฒนาโปรแกรมในระบบ Pre-Hospital จะเป็นโปรแกรมที่ช่วยในการแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินต่าง ๆ ทั้งการแจ้งเหตุด้วยตัวเอง หรือการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ซึ่งโปรแกรมจะช่วยก าหนดจุดพิกัดบอก
ต าแหน่ง ในการให้ความช่วยเหลือ  

2.6 ระบบโปรแกรมที่ช่วยศูนย์สั่งการให้สามารถบอกต าแหน่ง จุดจอดรถฉุกเฉิน ALS BLS FR 
กู้ชีพกู้ภัย เพ่ือท าการสั่งการรถที่ใกล้จุดเกิดเหตุที่สุด เข้าให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยได้ 

2.7 ข้อมูลจากทุกโปรแกรมที่ได้รับการพัฒนา สามารถจัดท าเป็นรายงานในรูปแบบตามแต่ละ
หน่วยงานนั้น ๆ ต้องการได้ ซึ่งท าให้เกิดภาระในการจัดท ารายงานที่น้อยลงมาก 

 
3. ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินโครงกำรวิจัย มีดังนี ้ 

3.1 ความร่วมมือภายในจังหวัด ไม่ได้รับความร่วมมือกับทางส านักงานสาธารณสุขประจ า
จังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเท่าที่ควร  
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3.2 การด าเนินงานกับแหล่งทุน มีข้อกังวลถึงการขอเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ การเขียน
รายงานฉบับสมบูรณ์ เป็นข้อกังวล และละเอียดอ่อนส าหรับทีมพัฒนา เนื่องจากความเข้าใจที่ไม่ชัดเจนในแต่
ละฝ่าย 

3.3 การสื่อสาร ยังพบรอยต่อของการประสานงานเพ่ือการส่งต่อ เช่น บางโปรแกรมพัฒนาโดย
ยังต้องมีคนรับโทรศัพท์เพ่ือรับเรื่องและรอถามแพทย์อีกที ซึ่งในกระบวนการนี้ใช้เวลานาน บางครั้งใช้เวลารอ
การอ่านถึง 20 นาที และกว่าจะได้ส่งต่อถึง 40 นาที  

3.4 กระบวนการท างาน การส่งต่อมายังโรงพยาบาลแม่ข่าย ในกรณีที่แม่ข่ายไม่สามารถรับ
ผู้ป่วยได้และต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์ ถ้าเป็นกรณีแบบนี้โรงพยาบาลต้นทางหรือลูกข่ายต้องกลับมาเริ่ม
กระบวนการส่งต่อต่อใหม่อีกครั้ง ท าให้เสียเวลาในการส่งต่อผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

3.5 ความเคยชินและความซ้ าซ้อน บางโครงการเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านการประสานงานส่ง
ต่อ (Refer) ยังด าเนินการใช้การประสานในรูปแบบเก่าอยู่ จึงเห็นว่าโปรแกรมเป็นเพียงผู้ช่วยในการติดต่อ
ประสานงาน ในกรณีที่การประสานงานส่งต่อจากระบบปกติมีปัญหา เจ้าหน้าที่ประสานงานถึงจะเปิด
โปรแกรมใช้งาน อีกทั้งในบางโปรแกรมการท างานของโปรแกรมที่ได้รับการพัฒนา ยังต้องท างานควบคู่กับ
ระบบเดิม ท าให้ท างานซ้ าซ้อน 

3.6 ข้อมูล ระบบการส่งต่อฉุกเฉิน กรณีส่งข้อมูลผิด หากมีการเปลี่ยนสถานะหรือให้ข้อมูลไม่
ครบถ้วน และท าการส่งต่อที่ผิดพลาดไปแล้ว ไม่สามารถท าการแก้ไขได้ ต้องสร้างใบส่งต่อใหม่ทั้งหมด ท าให้ใช้
เวลามากขึ้น นอกจากนี้บางโปรแกรมข้อมูลยังไม่เชื่อมต่อ ข้อมูลผู้ป่วยต่างชาติ ประวัติการรักษา ประวัติการ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการแพ้ยา ท าให้ต้องเพ่ิมข้อมูลใหม่ด้วยตัวเอง ท้ายสุด การเชื่อมต่อข้อมูลเพ่ือ
น ามาใช้ประโยชน์ ฐานข้อมูล 1669 ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ไม่มีการคืนข้อมูลรายบุคคลมา
ให้กับทางจังหวัด มีเพียงภาพรวมที่ให้สามารถเชื่อมต่อ API ได้ในระบบฐานข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งหาก
ต้องการน าข้อมูลมาวิเคราะห์รายบุคคล หรือต้องการติดตามข้อมูลของผู้ป่วยรายบุคคล หากไม่มีการคืนข้อมูล
กลับก็จะไม่สามารถท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกได้ 

3.7 ระบบนัดหมาย ไม่มีเวลานัดหมายบางแผนกต่าง ๆ เช่น นัดหมายผ่าตัด จะต้องไปเลือกวัน
นัดหมายในหมวดสูติกรรมแทน และบางคลินิกไม่ได้ระบุจ านวนผู้ป่วยที่สามารถรับเข้ารับการรักษาได้ ผู้ใช้งาน
จึงไม่สามารถรู้ได้ว่าจ านวนรวมที่แท้จริงมียอดจองว่าเท่ากับเท่าไหร่ และจะได้รับการตอบรับหรือไม่  

3.8 คู่มือและผู้ประสานงาน ไม่มีคู่มือการใช้งาน ช่องทางการสอบถามการใช้งาน หรือติดต่อ
กลับเมื่อเกิดปัญหาจากการใช้งาน 

3.9 ค่าใช้จ่ายที่ต่อเนื่อง ค่าอินเตอร์เน็ตและค่าห้องเช่าดูแล Server ที่จะเป็นค่าใช้จ่ายที่เป็น
ภาระให้กับหน่วยงานที่รับทุนต่อไปในอนาคต  

3.10  สาธารณูปโภค ปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งในพ้ืนที่ห่างไกล คือ สัญญาณอินเตอร์เน็ตซึ่งเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างมากกับทุกระบบ หลายพื้นท่ีสัญญาณอินเตอร์เน็ตยังไม่ค่อยเสถียร ท าให้บางครั้งเป็นอุปสรรคใน
การส่งต่อ นอกจากนั้น ปัญหาที่มีความส าคัญไม่แพ้กัน คือ ไฟฟ้าดับ ไฟตก ไฟกระชาก ที่เกิดขึ้ นในเกือบทุก
พ้ืนที่ห่างไกล ในบางพ้ืนที่เกิดแทบทุกวัน วันละ 2-3 ครั้ง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการใช้งานระบบเป็นอย่างมาก  

 
4. ปัญหำและอุปสรรคในกำรให้บริกำรก่อนถึงโรงพยำบำล มีดังนี ้

4.1 การสื่อสาร ไม่สามารถประชาสัมพันธ์ สร้างความรับรู้ให้ประชาชน ถึงการใช้งานโปรแกรม
ได้ มีเพียงกลุ่มคนจ านวนน้อย (ส่วนใหญ่เป็นผู้น าชุมชน หรือ อสม.) ที่รู้จักโปรแกรม นอกจากนั้นหลังการจัด
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อบรมก็ยังไม่มีช่องทางในการติดต่อ หรือสร้างเครือข่ายให้สามารถสอบถามถึงการใช้งาน ซึ่งท าให้ผู้อบรมที่เกิด
ปัญหาการใช้โปรแกรมได้เลิกใช้ไป 

4.2 ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เป็นส่วนที่ส าคัญอย่างมาก ที่จะท าให้ได้รับความร่วมมือ หรือผลักดัน
ให้เกิดนโยบายเป็นรูปที่ชัดเจน แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด รวมถึงเป็นเครือข่ายการประชาสัมพันธ์ในแต่ละ
พ้ืนที่อีกด้วย  

4.3 กระบวนการท างาน โปรแกรมฯ ไม่สามารถตอบสนองการใช้งานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ได้ ท าให้ผู้ให้บริการสุขภาพไม่ใช้งาน เนื่องจากเป็นการเพ่ิมภาระงานในการท างานมากกว่าช่วยลดภาระงาน 
เพราะปัจจุบันการใช้งานโปรแกรมฯยังเป็นระบบคู่ขนานกับระบบการวิทยุสื่อสาร และการโทรศัพท์
ประสานงานสั่งการทุกครั้ง ยิ่งในระยะหลัง (กว่า 3 เดือน) ไม่มีการแจ้งเหตุด้วยโปรแกรมอีกเลย มีแต่การแจ้ง
เหตุด้วยระบบ 1669 แล้วมาสั่งการด้วยโปรแกรมร่วมกับวิทยุสื่อสาร 

 
บทเรียนและข้อเสนอแนะสู่กำรท ำงำนในปีต่อไป 

ผลการศึกษาทั้งหมดสามารถสรุปบทเรียนที่สามารถน าไปปรับปรุงโครงการในปีถัดไป ดังต่อไปนี้  
1. ทุกโครงการเป็นประโยชน์ บรรลุผลผลิตเป็นส่วนใหญ่ แต่ยังมีปัญหากับการน าไปใช้ ซึ่งอาจจะ

ส่งผลถึงความต่อเนื่องของโครงการ 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้บริหารระดับจังหวัด ควรเข้ามามี

ส่วนร่วมกับการพัฒนา (ให้ต าแหน่ง ให้ความส าคัญ ท าให้เห็นประโยชน์)  เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายไปในทิศทาง
เดียวกัน 

3. ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ สร้างการรับรู้ ให้กับเครือข่ายและบุคคลที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการขยาย
ข้อมูล ข่าวสารการด าเนินงานของโครงการ โดยค านึงถึงกลุ่มเป้าหมายเป็นหลัก เช่น กลุ่ม อสม. กลุ่มผู้
ให้บริการ กลุ่มประชาชนทั่วไป นอกจากนั้น ควรเพ่ิมช่องทางการติดต่อกลับและจัดท าคู่มือการใช้งาน
โปรแกรม เพ่ือเป็นการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาขึ้นจากการใช้งานโปรแกรม และเป็นการสร้างระบบอย่างยั่งยืน
อีกด้วย 

4. ขั้นตอนการการออกแบบ และพัฒนาโปรแกรมควรท าการออกแบบร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานหน้างานได้ให้ข้อมูลความต้องการการใช้งานของระบบ เป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุด หากละเลย
ขั้นตอนนี้ไประบบที่ออกแบบมาจะไม่สามารถตอบสนองการท างานของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานได้ และสุดท้าย
ระบบที่พัฒนามาจะไม่ได้น ามาใช้จริง 

5. ขั้นตอนทดสอบการใช้งาน ระบบใหม่ต้องสร้างความแตกต่างให้เห็นอย่างชัดเจน เนื่องจากหาก
ระบบที่พัฒนามาไม่มีความแตกต่างจากระบบเก่า เจ้าหน้าผู้ปฏิบัติงานก็จะไม่น าระบบมาใช้ หรือใช้ก็ใช้แบบ
คู่ขนานกับระบบเดิม ซึ่งสุดท้ายจะเป็นการเพ่ิมงานให้กับผู้ปฏิบัติงาน 

6. หัวหน้าโครงการหรือบุคลากรมีความรู้ด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ควรมีบทบาทส าคัญในการ
จัดท าโครงการฯ เพราะจะพัฒนาโครงการ เพ่ือช่วยในการพัฒนาโปรแกรม และเชื่อมโยงบริการของ
โรงพยาบาล ให้กับผู้พัฒนาและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ท าหน้าที่เป็นตัวกลางเพ่ือทุกคนในองค์กรได้เข้าใจ
วัตถุประสงค์ตรงกันในการพัฒนาระบบ  
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ภำคผนวก 1  
รำยช่ือนักวิจัย 

 
 
ที่ปรึกษำโครงกำรวิจัย  

 ศ.ดร.ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ 
 
หัวหน้ำโครงกำรวิจัย 

1. ผศ.ดร.พุดตาน  พันธุเณร 
 
นักวิจัย  

1. นายอติพันธ์ สุวัฒน์เมฆินทร์ 
2. นพ.อุดมศักดิ์ ตั้งชัยสุริยา 

 
ผู้ช่วยวิจัย 

1. นายวรุตม์ มุขแจ้ง 
2. นายสาธุภณ ด าแลลิบ 
3. นางสาวมาริษา ตรีดารา 
4. นายอานนท์ สุกสัก 
5. นางสาวละอองดาว โฉมสี 
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ภำคผนวก 2 
แบบสัมภำษณ์เชิงคุณภำพ 

 
1. สภาพทั่วไปในพ้ืนที่เป็นเช่นไร เช่น มีจุดบริการ AED กี่จุด ทั่วถึงไหม พร้อมใช้แค่ไหน มีกู้ภัยมูลนิธิ

เครือข่ายแพทย์ฉุกเฉินอย่างจ านวนเท่าไหร่ แบ่งการท างานแบบไหน การท างานในพ้ืนที่ของเครือข่ายเป็น
อย่างไร ต ารวจ มูลนิธิ โรงพยาบาล อ่ืน ๆ เป็นต้น 

2. โครงสร้าง ระบบการท างาน ก่อนการพัฒนาระบบบริการ Emergency Care System (ระบบการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน) ว่าเป็นรปูแบบใด มีระบบการช่วยเหลือตั้งแต่ต้นทาง (Pre Hosp.) จนถึงการได้รับ
การรักษา (In Hosp.) อย่างไร และมีการดูแลต่อ (Post Hosp.) หรือไม่อย่างไร 

3. จากการพัฒนาระบบ ECS การท างานด้าน Prevention และ Public awareness มีการเปลี่ยนแปลงไป
อย่างไร  

 ระบบเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง 
 ระบบการเตือนภัยในพ้ืนที่เสี่ยง 
 Education module 
 รูปแบบการประชาสัมพันธ์ การรับรู้ด้านสุขภาพในพ้ืนที่  
 ประชาชนมีความรู้เรื่องการปฐมพยาบาล 
 ระบบการบริหารจัดการเครื่อง AED 
 Training module 

4.     จากการพัฒนาระบบ ECS ระบบ GPS การสื่อสาร ระบบ IT  การจัดการศูนย์พัฒนาเครือข่าย มีการ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร (Pre Hosp.) 

 ระบบ Consult แพทย์ 
 รถกู้ภัยผ่านมาตรฐาน 

5. จากการพัฒนาระบบ ECS กลไกการดูแลชุมชนเครือข่าย ในรูปแบบ Pre Hosp. มีการเปลี่ยนแปลงไป
อย่างไร ขอให้ยกตัวอย่าง 

 ระบบการสื่อสารทุกพ้ืนที่ 
 ระบบข้อมูลที่แม่นย าครบถ้วน 
 เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการจัดการ 

6. จากการพัฒนาระบบ ECS ช่วยท าให้หน่วยปฏิบัติการน าส่งต่อ (Pre Hosp.)  เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 
 ระบบการสื่อสารระหว่างการรับ – ส่ง 
 การ Refer ปลอดภัย อย่างไร 
 ระบบการคัดกรองผู้ป่วย 
 ระบบ Fast Track  
 ระบบ Critical care transport 
 ระบบ Health monitoring device 

7. จากการพัฒนาระบบ ECS ท าให้การดูแลรักษาในโรงพยาบาล (In Hosp.)  เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 
 ระบบเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลทรัพยากรระหว่างโรงพยาบาล เป็นอย่างไร 
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 ระบบการสื่อสารระหว่างโรงพยาบาล 
 Safety Refer 

8. จากการพัฒนาระบบ ECS ท าการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน (ER) เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 
 ระบบการบันทึกรายงาน 
 การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ Definitive care 
 พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลทรัพยากรและเทคโนโลยีการสื่อสารระหว่างฝ่ายใน

โรงพยาบาลเดียวกัน  
9. จากการพัฒนาระบบ ECS ช่วยท าให้กระบวนการการดูแลผู้ป่วยหลังการรักษา (Post Hosp.) 

เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 
 ระบบเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล ชุมชน เป็นอย่างไร 
 ระบบการดูแลที่บ้านเหมาะสมกับบริบทผู้ป่วย 
 จากการพัฒนาระบบ ECS ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นอย่างไร 

10. การพัฒนาระบบการจัดการ และการใช้ประโยชน์ของข้อมูล เป็นอย่างไร  
11. ช่องว่าง (Gap) ปัญหา ข้อจ ากัด ในการการพัฒนาระบบ จากการท างานที่เปลี่ยนแปลงไป 
12. แนวการพัฒนาระบบสู่การขยายผลในระดับประเทศ 
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ภำคผนวก 3 
แบบสังเกตกำรณ์ 

 
ชื่อผู้สังเกต ………………………………………………………………………………………………………………… 
วันที่สังเกต ………………………………………………………………………………………………………………… 
สถานที่ ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
การสังเกตระหว่างการสัมภาษณ์ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
การสังเกตสิ่งแวดล้อมระหว่างการสัมภาษณ์ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
การสังเกตสถานที่สัมภาษณ์ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………......................................................................…………… 
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ภำคผนวก 4 
แบบเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินต้นทุน 

 
ต้นทุนทำงตรง (Direct cost) 

1. โครงกำรกำรพัฒนำระบบข้อมูลกำรแพทย์ฉุกเฉินอย่ำงไร้รอยต่อและคุณภำพบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน
ด้ำนหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และอุบัติเหตุจรำจร จังหวัดเชียงรำย  

ประเภทต้นทุน จ ำนวน รำคำ งบประมำณทั้งหมด หมำยเหตุ 
งบลงทุน     

     
     

งบด าเนินการ     
ต้นทุน
ค่าตอบแทน 

    

     
     
     
ค่าวัสดุ     
     
     
     
ค่าครุภัณฑ์     
     
     
     
ค่าเดินทาง     
     
     
     
อ่ืน ๆ     
     
     
     

หมายเหตุ เช่น ระยะเวลาของอุปกรณ์ท่ีใช้มาแล้ว ค่าตอบแทนเป็นค่าตอบแทนในเวลาหรือนอกเวลา เปน็ต้น  
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แบบเก็บรวมรวมข้อมูลและประเมินประสิทธิผล 

ผลผลิต/ผลลัพธ์/ตัวชี้วัด มีหรือไม่มี ข้อค้นพบ 
1. รายงานการวิเคราะห์ระบบข้อมูล
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์
ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงราย 

  

2. ระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ
แ ล ะ โ ป ร แ ก ร ม ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ ที่
เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินทางการ
แพทย์จากระบบข้อมูลย่อยต่าง ๆ ที่
ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

  

3. โปรแกรม/แอปพลิเคชันส าหรับ
การให้บริการการแพทย์ฉุ ก เฉิน  
ณ จุดบริการต่าง ๆ (pre-hos, intra-
hos, inter- hos, post- hospital 
care 

  

4. โปรแกรมที่ ระบุตั วชี้ วัดส าคัญ
ส าหรับ 
- กระบวนการดูแลรักษาทุกจุด
บริการ (Quality of care from 
prehospital service to post-
hospital care) 
- การเฝ้าระวังโรค (Surveillance) 
- ระบบการบริหารจัดการทรัพยากร 
(Management) 
-  การป้องกันการเกิดเหตุการณ์  
(Prevention) 
-  เป็นข้อมูล เชิ งยุทธศาสตร์ของ
จังหวัด (Strategic goal) 
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2. แผนยุทธศำสตร์เป้ำหมำย (Spearhead) ด้ำนสงัคม แผนงำนระบบบริกำรสุขภำพ: กำรพัฒนำระบบบริกำร
เพื่อกำรดูแลภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขอย่ำงครบวงจน ประจ ำปีงบประมำณ 2562   

ประเภทต้นทุน จ ำนวน รำคำ งบประมำณทั้งหมด หมำยเหตุ 
งบลงทุน     

     
     

งบด าเนินการ     
ต้นทุนค่าตอบแทน     
     
     
     
ค่าวัสดุ     
     
     
     
ค่าครุภัณฑ์     
     
     
     
ค่าเดินทาง     
     
     
     
อ่ืน ๆ     
     
     
     

หมายเหตุ เช่น ระยะเวลาของอุปกรณ์ท่ีใช้มาแล้ว ค่าตอบแทนเป็นค่าตอบแทนในเวลาหรือนอกเวลา เป็นต้น  
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แบบเก็บรวมรวมข้อมูลและประเมินประสิทธิผล 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ มีหรือไม่มี ข้อค้นพบ 
มีโปรแกรมที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูล
ของผู้ป่วยฉุกเฉิน  

  

มีระบบการลงทะเบียนและส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยทั้งภาพ เครื่องติดตาม
สัญญาณชีพ GPS ติดตาม
รถพยาบาล การสื่อสารรวมทั้งระบบ
ปรึกษากับแพทย์เฉพาะทางเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องรองรับ 
Paperless และลดการท างาน
ซ้ าซ้อนในโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการ 

  

มีฐานข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
ของโรงพยาบาลในเครือข่าย 

  

มีระบบรายงานที่ง่าย ไม่ซ้ าซ้อน ส่ง
ต่อข้อมูลรายงานอัตโนมัติ 

  

หมายเหตุ ผลผลิต ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดต่าง ๆ อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อได้ลงพ้ืนที่ส ารวจ 
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3. กำรพัฒนำระบบเชื่อมต่อข้อมูลกำรส่งต่อผู้ป่วยอย่ำงง่ำยของกลุ่มโรงพยำบำลเครือข่ำยสำยใต้ M1 

ประเภทต้นทุน จ ำนวน รำคำ งบประมำณทั้งหมด หมำยเหตุ 
งบลงทุน     

     
     

งบด าเนินการ     
ต้นทุนคา่ตอบแทน     
     
     
     
ค่าวัสดุ     
     
     
     
ค่าครุภัณฑ์     
     
     
     
ค่าเดินทาง     
     
     
     
อ่ืน ๆ     
     
     
     

หมายเหตุ เช่น ระยะเวลาของอุปกรณ์ท่ีใช้มาแล้ว ค่าตอบแทนเป็นค่าตอบแทนในเวลาหรือนอกเวลา เป็นต้น  
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แบบเก็บรวมรวมข้อมูลและประเมินประสิทธิผล 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ มีหรือไม่มี ข้อค้นพบ 
ระบบ Easy referal   
baseline ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย เช่น 
ด้าน ระยะเวลาการรอคอยของ
ผู้รับบริการ ขั้นตอนการท างาน 
ขั้นตอนการลงข้อมูลเป็นต้น 

  

การประเมินอัตราการเกิดอุบัติการณ์
ความเสี่ยงในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 

  

การประเมินอัตราการเกิดอุบัติการณ์
ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

  

หมายเหตุ ผลผลิต ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดต่าง ๆ อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อได้ลงพ้ืนที่ส ารวจ 
 
4. กำรพัฒนำระบบโรงพยำบำลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือบริกำรที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 

ประเภทต้นทุน จ ำนวน รำคำ งบประมำณทั้งหมด หมำยเหตุ 
งบลงทุน     

     
     

งบด าเนินการ     
ต้นทุนค่าตอบแทน     
     
     
ค่าวัสดุ     
     
     
ค่าครุภัณฑ์     
     
     
ค่าเดินทาง     
     
     
อ่ืน ๆ     
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หมายเหตุ เช่น ระยะเวลาของอุปกรณ์ท่ีใช้มาแล้ว ค่าตอบแทนเป็นค่าตอบแทนในเวลาหรือนอกเวลา เป็นต้น  
 

แบบเก็บรวมรวมข้อมูลและประเมินประสิทธิผล 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ มีหรือไม่มี ข้อค้นพบ 
มีโปรแกรมรับส่งต่อและนัดหมาย
ผู้ป่วย ในโรงพยาบาลกลุ่มบริการที่ 2 
ที่เชื่อมโยง (one hospital) 

  

.ผู้ให้บริการและผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจ 

  

โปรแกรมสามารถรองรับการเชื่อมต่อ
กับระบบ Hos XP 

  

มีระบบลงข้อมูลเพ่ือให้รองรับการ
ตรวจกับแพทย์เฉพาะทางในแต่ละ
สาขา 

  

หมายเหตุ ผลผลิต ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดต่าง ๆ อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อได้ลงพ้ืนที่ส ารวจ 
 
5. กำรพัฒนำระบบกำรเชื่อมโยงบริกำรที่ไร้รอยต่อ ในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขและกำรดูแลต่อเนื่อง ระดับอ ำเภอ     

ประเภทต้นทุน จ ำนวน รำคำ งบประมำณทั้งหมด หมำยเหตุ 
งบลงทุน     

     
     

งบด าเนินการ     
ต้นทุนค่าตอบแทน     
     
     
ค่าวัสดุ     
     
     
ค่าครุภัณฑ์     
     
     
ค่าเดินทาง     
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ประเภทต้นทุน จ ำนวน รำคำ งบประมำณทั้งหมด หมำยเหตุ 
อ่ืน ๆ     
     
     

หมายเหตุ เช่น ระยะเวลาของอุปกรณ์ท่ีใช้มาแล้ว ค่าตอบแทนเป็นค่าตอบแทนในเวลาหรือนอกเวลา เป็นต้น  
แบบเก็บรวมรวมข้อมูลและประเมินประสิทธิผล 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ มีหรือไม่มี ข้อค้นพบ 
ระดับการเข้าถึงบริการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินคิด 

  

มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ระดับ ALS  BLS  EMR   

  

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะคุกคามชีวิตได้รับ
การแก้ไข 

  

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีความรู้
เบื้องต้นในการดูแลตนเองและผู้อื่น  

  

มีการจัดท าระบบการเชื่อมโยง
บริการการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน
และการดูแลต่อเนื่องระหว่าง 
โรงพยาบาลดอยหล่อกับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และในชุมชน 

  

ภาคีเครือข่ายและชุมชนมีระบบการ
จัดการที่เอ้ือในการเฝ้าระวังการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน  

  

หมายเหตุ ผลผลิต ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดต่าง ๆ อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อได้ลงพ้ืนที่ส ารวจ 
 
6. โครงกำรกำรพัฒนำระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับบริกำรเพื่อกำรดูแลภำวะฉุกเฉินด้ำน
กำรแพทย์และสำธำรณสุข จังหวัดเชียงใหม่ 

ประเภทต้นทุน จ ำนวน รำคำ งบประมำณทั้งหมด หมำยเหตุ 
งบลงทุน     

     
     

งบด าเนินการ     
ต้นทุนค่าตอบแทน     
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ประเภทต้นทุน จ ำนวน รำคำ งบประมำณทั้งหมด หมำยเหตุ 
ค่าวัสดุ     
     
     
     
ค่าครุภัณฑ์     
     
     
     
ค่าเดินทาง     
     
     
     
อ่ืน ๆ     
     
     
     

หมายเหตุ เช่น ระยะเวลาของอุปกรณ์ท่ีใช้มาแล้ว ค่าตอบแทนเป็นค่าตอบแทนในเวลาหรือนอกเวลา เป็นต้น  
 

แบบเก็บรวมรวมข้อมูลและประเมินประสิทธิผล 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ มีหรือไม่มี ข้อค้นพบ 
มีฐานข้อมูล และคณะท างานด้าน
ข้อมูลด้านระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
ของจังหวัดเชียงใหม่ 

  

มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ในการด าเนินมาตรการเฝ้าระวัง
สถานการณ์ด้านสาธารณสุขของ
จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน 

  

มีระบบเฝ้าระวังด้านระบบ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินของจังหวัด
เชียงใหม่ 

  

มีการใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง 
เพ่ือน าเสนอผู้บริหารในการตัดสินใจ
วางมาตรการด้านสาธารณสุขของ
จังหวัดเชียงใหม่ 

  

หมายเหตุ ผลผลิต ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดต่าง ๆ อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อได้ลงพ้ืนที่ส ารวจ 
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ภำคผนวก 5 
แบบประเมินคุณภำพกระบวนกำรท ำงำนของผู้ให้บริกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

 
ตอนที ่ 1  สถำนภำพของผู้ตอบแบบสอบถำม 
1.    เพศ         (    )   ชาย     (   )  หญิง 
2.    อายุ...........................ปี         
3.    อาชีพ   (    )  นักเรียน/นักศึกษา (   ) บริษัทเอกชน  (   )  ราชการ  
       (    ) หนักงานราชการ         (   ) ลูกจ้างชั่วคราว (   ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
       (    ) เกษียณอายุการท างาน (   ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (   ) อ่ืน ๆ........................................ 
4.    วุฒิการศึกษาสูงสุด 

 4.1   (  ) ต่ ากว่าปริญญาตรี    4.2 (  ) ปริญญาตรี    4.3 (  ) ปริญญาโท     4.4 (  ) ปรญิญาเอก  
      4.5   (  )  อ่ืน ๆ   ระบุ..............…………................................ 

5.    โปรดระบุบริการที่ท่านขอรับบริการ
............................................................................................................................. .......................................... 
ตอนที่ 2 คุณภำพกระบวนกำรท ำงำนของผู้ให้บริกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 

ประเด็นควำมพึงพอใจ ไม่มี 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปำน
กลำง 

มำก 
มำก
ที่สุด 

ไม่
แน่ใจ 

 1 2 3 4 5  

Prevention & Public awareness 
ระบบเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่        
ระบบการเตือนภัยในพ้ืนที่เสี่ยง        
การประชาสัมพันธ์ การรับรู้ด้านสุขภาพใน
พ้ืนที่ 

       

การให้ความรู้เรื่องการปฐมพยาบาล        
การให้ความรู้เกี่ยวกับเครื่อง AED        
การติดต่อเพ่ือให้ความช่วยเหลือ        

Pre-Hospital 

การให้ข้อมูลการรักษาก่อนถึงโรงพยาบาล        

ระยะเวลาในการแจ้งเหตุ        
การสื่อสารข้อมูล กับหน่วยรับแจ้งเหตุ        
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ประเด็นควำมพึงพอใจ ไม่มี 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปำน
กลำง 

มำก 
มำก
ที่สุด 

ไม่
แน่ใจ 

 1 2 3 4 5  

ความรู้ ความสามารถ ของผู้ให้ความ
ช่วยเหลือ 

       

คุณภาพเครื่องมือ รถพยาบาล อุปกรณ์การ
ท างาน 

       

ระยะเวลาส่งต่อผู้รับบริการจนถึง
โรงพยาบาล 

       

In Hospital 
ผู้ให้บริการสนใจฟังการบอกเล่าอาการ
เจ็บป่วย 

       

การซักประวัติและการเจ็บป่วย        
การตรวจร่างกายจากผู้ให้บริการ        
การตอบสนองอย่างรวดเร็วของบุคลากรเมื่อ
ต้องการความ ช่วยเหลือ 

       

กิริยาของผู้ให้บริการ        
การแนะน าประชาสัมพันธ์ในการใช้บริการ        

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล 

       

การให้ข้อมูล/ค าแนะน าโดยพยาบาล        
ระยะเวลาในการสับถ่าย ไปยังห้องฉุกเฉิน        

Post Hospital 

มีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความ
กังวลใจเกี่ยวกับ อาการเจ็บป่วย 

       

กิริยามารยาทจากการท างานของเจ้าหน้าที่
อ่ืน ๆ 

       

เปิดโอกาสในการแสดความคิดเห็น หลังการ
บริการ 

       

ความสะดวกในการติดต่อหน่วยงานต่าง ๆ        
ความสะดวกสบายโดยทั่วไปในการรับ
บริการ 

       

คุณภาพบริการโดยรวมทุกด้าน        
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ประเด็นควำมพึงพอใจ ไม่มี 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปำน
กลำง 

มำก 
มำก
ที่สุด 

ไม่
แน่ใจ 

 1 2 3 4 5  

ข้อมูลข้อแนะน า ข้อควรปฏิบัติ หลังเข้ารับ
การรักษา 

       

ระยะเวลาในการรอรับบริการอ่ืน ๆ 
หลังจากการวินิจฉัยของแพทย์ 

       

การติดตามอาการหลังจากรับการรักษา        
สิ่งอ านวยความสะดวกหลังรับการรักษา 
เช่น บริการรับส่ง ที่นั่งพัก เจลล้างมือเพ่ือ
ท าความสะอาด ฯลฯ เป็นต้น 

       

 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ /ควำมไม่พึงพอใจ 
.................................................................................................. ............................................................................
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................................................................... ...........................................
..............................................................................................................................................................................  
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ภำคผนวก 6 
สรุปกำรวิเครำะห์ต้นทุนของแต่ละโครงกำรเมื่อคิดลดเป็นมูลค่ำปัจจุบัน 

 
ตำรำงที่ 6.1 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่ (โรงพยาบาลสันทราย) จ าแนกประเภทค่าใช้จ่าย และมูลค่าปัจจุบันของต้นทุน 

ประเภทค่ำใช้จ่ำย ต้นทุนปีที ่ 1 ต้นทุนปีที่ 2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 
หมวดค่าตอบแทน 188,470.59 78,529.41  267,000.00 
หมวดค่าใช้สอย 994,447.06 414,352.94  1,408,800.00 
หมวดค่าวัสดุุ 5,082.35 2,117.65  7,200.00 

หมวดค่าครุภัณฑ์ 220,666.67 220,666.67 220,666.67 662,000.00 
รวม 1,408,666.67 715,666.67 220,666.67 2,345,000.00 

มูลค่าปัจจุบัน 1,367,637.54 674,584.47 201,941.26 2,244,163.27 
หมายเหตุ:  อัตราคิดลดที่ร้อยละ 3  
 
ตำรำงที่ 6.2 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการที่ไร้รอยต่อ ในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุขและการดูแลต่อเนื่อง ระดับอ าเภอ (โรงพยาบาลดอยหล่อ) 
จ าแนกประเภทค่าใช้จ่าย และมูลค่าปัจจุบันของต้นทุน 

ประเภทค่ำใช้จ่ำย ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที่ 2 ต้นทุนรวม 
หมวดค่าใช้สอย 187,500.00 62,500.00 250,000.00 
มูลค่าปัจจุบัน 182,038.83 58,912.24 240,951.08 

หมายเหตุ:  อัตราคิดลดที่ร้อยละ 3  
 
ตำรำงที่ 6.3 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบไร้
รอยต่อจังหวัดเชียงใหม่ในยุค 4.0 (โรงพยาบาลนครพิงค์) แนกประเภทค่าใช้จ่าย และมูลค่าปัจจุบันของต้นทุน 

ประเภทค่ำตอบแทน ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที่ 2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 
หมวดค่าตอบแทน 518,400.00 432,000.00 - 950,400.00 
หมวดค่าใช้สอย 2,468,765.45 2,057,304.55 - 4,526,070.00 
หมวดครุภัณฑ์ 1,742,144.93 1,742,144.93 1,742,144.93 5,226,434.80 

รวม 4,729,310.38 4,231,449.48 1,742,144.93 10,702,904.80 
มูลค่าปัจจุบัน 4,591,563.48 3,988,546.97 1,594,309.41 10,174,419.86 

หมายเหตุ:  อัตราคิดลดที่ร้อยละ 3  
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ตำรำงท่ี 6.4 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการการพัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างง่ายของกลุ่ม
โรงพยาบาลเครือข่ายสายใต้ M (โรงพยาบาลจอมทอง) จ าแนกประเภทค่าใช้จ่าย และต้นทุนที่เป็นมูลค่า
ปัจจุบัน จ าแนกประเภทค่าใช้จ่าย และมูลค่าปัจจุบันของต้นทุน 

ประเภทค่ำใช้จ่ำย ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที่ 2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 

หมวดค่าตอบแทน 153,900.00   153,900.00 

หมวดค่าใช้สอย 364,100.00   364,100.00 

หมวดค่าวัสดุ 10,000.00   10,000.00 

หมวดครุภัณฑ์ 129,000.00 129,000.00 129,000.00 387,000.00 

รวม 657,000.00 129,000.00 129,000.00 915,000.00 

มูลค่าปัจจุบัน 637,864.08 121,594.87 118,053.27 877,512.22 
หมายเหตุ:  อัตราคิดลดที่ร้อยละ 3  
 

ตำรำงท่ี 6.5 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการการพัฒนาระบบเชื่อมโยงโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับบริการเพ่ือการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่) 
จ าแนกประเภทค่าใช้จ่าย และมูลค่าปัจจุบันของต้นทุน 

ประเภทค่ำใช้จ่ำย ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที่ 2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 
หมวดค่าตอบแทน 168,564.71 70,235  238,800.00 
หมวดค่าใช้สอย 381,670.59 159,029  540,700.00 
หมวดค่าวัสดุ 10,588.24 4,412  15,000.00 
หมวดครุภัณฑ์ 392,408.33 392,408.33 392,408.33 1,177,225.00 

รวม 953,231.86 626,084.80 392,408.33 1,971,725.00 
มูลค่าปัจจุบัน 925,467.83 590,144.97 359,109.21 1,874,722.02 

หมายเหตุ:  อัตราคิดลดที่ร้อยละ 3  
 

ตำรำงที่ 6.6 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนโครงการการพัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อและ
คุณภาพบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง หลอดเหลือหัวใจ และอุบัติเหตุจราจร จังหวัดเชียงราย 
(โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์) จ าแนกประเภทค่าใช้จ่าย และมูลค่าปัจจุบันของต้นทุน 

ประเภทค่ำใช้จ่ำย ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที่ 2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 
หมวดค่าตอบแทน 1,083,136.00 270,784  1,353,920.00 
หมวดค่าใช้สอย 766,000.00 191,500  957,500.00 
หมวดค่าวัสดุ 200,000.00 50,000  250,000.00 
หมวดครุภัณฑ์ 483,541.67 483,541.67 483,541.67 1,450,625.00 
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ประเภทค่ำใช้จ่ำย ต้นทุนปีที่ 1 ต้นทุนปีที่ 2 ต้นทุนปีที่ 3 ต้นทุนรวม 
รวม 2,532,677.67 995,825.67 483,541.67 4,012,045.00 

มูลค่าปัจจุบัน 2,458,910.36 938,661.20 442,509.12 3,840,080.68 
หมายเหตุ:  อัตราคิดลดที่ร้อยละ 3
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ภำคผนวก 7 

ข้อมูลระยะเวลำตั้งแต่เริ่มต้นกำรรักษำไปจนจบกระบวนกำรรักษำที่ออกจำกห้องฉุกเฉินของโรงพยำบำลสันทรำย โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์  
และโรงพยำบำลนครพิงค์ 

ตำรำงท่ี 7.1 โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ เก็บข้อมูลรอบที่ 1  

ล ำ
ดับ 

อำกำร เร่ิมต้น   สิ้นสุด 
เวลำ

(เฉลี่ย) 
นำที 

รับ
แจ้ง
เหตุ 

ออก
จำก
ท่ีตั้ง 

ถึงท่ี
เกิด
เหตุ 

ออก
จำกท่ี
เกิด
เหตุ 

ถึง
รพ. 

ถึง
ท่ีตั้ง

หน่วย 

ซัก
ประวัติ 

บันทึก
บำดแผล 

เตรียม
เคร่ือง 
มือ 

รักษำ 
พยำบำล 

เทคนิค
กำรแพทย์ 
(x-ray) 

บันทึก
ข้อมูล 

กำรส่งตัว(ไป
โรงพยำบำล
อื่น,ประสำน
แผนกอื่น 

อื่น ๆ ส่งตัว
ออกจำกห้อง
ฉุกเฉิน,กลับ

บ้ำน  

เวลำรอ
(ท้ังหมด

ใน
กระบวน

กำร) 

นอนพัก
ดูอำกำร 

รวมทุก
กระบวน 

กำรท้ังหมด 
(นำที) 

1 เข่าพลิก 9.00 9.40 0.40 40 0 0 0 0 0 0 11 0 5 11 0 0 10 0 0 3 37 

2 อาเจียน 10.22 12.12 1.9 180 0 0 0 0 0 0 4 14 10 25 2 0 53 0 0 72 108 

3 
ส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาล
อื่น ๆ 

10.48 12.31 1.83 143 0 0 0 0 0 0 4 5 5 60 1 0 1 0 30 37 106 

4 ฟอกไต 11.46 14.21 2.75 195 1 1 7 2 41 0 6 0 24 100 0 0 25 1 0 13 208 

5 ปากแตก 13.10 13.45 0.35 35 0 0 0 0 0 0 2 3 5 15 0 0 5 0 5 0 35 

6 ปวดท้อง 13.45 16.10 2.65 185 0 0 0 0 0 0 5 10 7 83 0 0 0 30 0 50 135 

7 ไม่แทงขา 13.11 16.00 2.89 209 0 0 0 0 0 0 3 0 2 18 0 0 45 30 111 0 209 

8 ปวดท้อง 14.00 14.54 0.54 54 0 0 0 0 0 0 2 1 2 32 0 0 0 4 3 10 44 

9 มาท าแผล 15.04 16.25 1.21 81 0 0 0 0 0 0 7 13 5 15 0 0 0 50 1 10 91 

10 
ไฟคอก
ทั้งตัว 

15.35 16.30 0.95 95 0 0 0 0 0 0 0 3 2 53 7 0 54 0 0 25 119 

11 
อาหารเป็น
พิษ 

20.2 
นอนดู
อาการ 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0 0 0 0 0 9 0 15 

12 หัวแตก 19.20 21.06 1.86 146 0 0 0 0 0 0 2 5 1 56 5 0 0 1 39 37 109 
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ล ำ
ดับ 

อำกำร เร่ิมต้น   สิ้นสุด 
เวลำ

(เฉลี่ย) 
นำที 

รับ
แจ้ง
เหตุ 

ออก
จำก
ท่ีตั้ง 

ถึงท่ี
เกิด
เหตุ 

ออก
จำกท่ี
เกิด
เหตุ 

ถึง
รพ. 

ถึง
ท่ีตั้ง

หน่วย 

ซัก
ประวัติ 

บันทึก
บำดแผล 

เตรียม
เคร่ือง 
มือ 

รักษำ 
พยำบำล 

เทคนิค
กำรแพทย์ 
(x-ray) 

บันทึก
ข้อมูล 

กำรส่งตัว(ไป
โรงพยำบำล
อื่น,ประสำน
แผนกอื่น 

อื่น ๆ ส่งตัว
ออกจำกห้อง
ฉุกเฉิน,กลับ

บ้ำน  

เวลำรอ
(ท้ังหมด

ใน
กระบวน

กำร) 

นอนพัก
ดูอำกำร 

รวมทุก
กระบวน 

กำรท้ังหมด 
(นำที) 

13 
ล้มข้อเท้า
พลิก 

20.10 21.06 0.96 96 0 0 0 0 0 0 5 5 1 71 0 0 0 0 10 4 92 

14 หัวแตก 13.07 13.31 0.24 24 0 0 0 0 0 0 5 2 8 10 0 0 0 1 1 3 27 

15 มาท าแผล 13.22 14.35 1.13 73 0 0 0 0 0 0 8 0 4 21 0 0 0 1 35 4 69 

16 รถชน 13.50 14.30 0.80 80 0 0 0 0 0 0 2 2 3 11 4 0 0 1 32 25 55 

17 โรคหอบ 14.10 15.30 1.20 80 0 0 0 0 0 0 8 0 5 5 11 0 0 25 27 1 81 

18 
ลุงแก่หายใจ
ไม่ออก 

14.57 18.00 3.43 223 0 0 0 0 0 0 2 3 1 17 2 0 90 0 70 38 185 

19 รถล้ม 15.40 21.55 6.15 375 0 0 0 0 0 0 3 1 19 208 0 0 0 25 124 5 380 

20 เข้าห้องICU 15.26 18.15 2.89 209 0 0 0 0 0 0 1 12 5 50 2 0 0 2 6 131 78 

21 มาผ่าตัด 15.30 21.50 6.20 380 0 0 0 0 0 0 7 0 10 305 0 0 10 15 40 7 387 

22 
หายใจไม่
ออก 

16.05 19.35 3.30 210 0 0 0 0 0 0 2 2 5 3 0 0 150 5 33 10 200 

23 ความดันสูง 16.15 21.24 5.09 309 0 0 0 0 0 0 1 20 20 130 0 0 60 1 74 3 306 

24 มาท าแผล 16.10 16.57 0.47 47 0 0 0 0 0 0 14 0 5 10 0 0 0 1 16 1 46 

25 ความดันสูง 16.30 17.40 1.10 70 0 0 0 0 0 0 14 5 10 0 0 0 0 10 23 8 62 

26 
อ้วกเป็น
เลือด 

17.34 21.08 3.74 257 0 0 0 0 0 0 1 2 2 58 15 0 150 1 8 20 237 

27 อายุมาก 18.24 
นอนดู
อาการ 

0 0 0 0 0 0 0 0 15 7 10 10 0 0 0 0 66 0 108 

28 
กินยานอน
หลับมาก
เกิน 

18.36 23.19 4.83 323 0 0 0 0 0 0 12 4 0 0 0 0 0 1 242 64 259 
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ล ำ
ดับ 

อำกำร เร่ิมต้น   สิ้นสุด 
เวลำ

(เฉลี่ย) 
นำที 

รับ
แจ้ง
เหตุ 

ออก
จำก
ท่ีตั้ง 

ถึงท่ี
เกิด
เหตุ 

ออก
จำกท่ี
เกิด
เหตุ 

ถึง
รพ. 

ถึง
ท่ีตั้ง

หน่วย 

ซัก
ประวัติ 

บันทึก
บำดแผล 

เตรียม
เคร่ือง 
มือ 

รักษำ 
พยำบำล 

เทคนิค
กำรแพทย์ 
(x-ray) 

บันทึก
ข้อมูล 

กำรส่งตัว(ไป
โรงพยำบำล
อื่น,ประสำน
แผนกอื่น 

อื่น ๆ ส่งตัว
ออกจำกห้อง
ฉุกเฉิน,กลับ

บ้ำน  

เวลำรอ
(ท้ังหมด

ใน
กระบวน

กำร) 

นอนพัก
ดูอำกำร 

รวมทุก
กระบวน 

กำรท้ังหมด 
(นำที) 

29 
เวียนหัว
นอนดู
อาการ 

20.1 
นอนดู
อาการ 

0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 22 20 0 0 0 0 27 0 76 

30 รถชน 21.03 23.50 2.47 167 0 0 0 0 0 0 1 4 10 80 19 0 0 0 2 51 116 

31 รถชน 21.10 23.19 2.09 129 0 0 0 0 0 0 1 2 5 50 8 0 0 1 84 22 151 

32 ล้มหัวแตก 8.39 10.16 1.77 137 0 0 0 0 0 0 7 1 5 13 0 0 29 0 47 35 102 

33 
อ้วก
อาเจียนลื่น
หัวแตก 

8.45 10.19 1.74 134 0 0 0 0 0 0 5 2 4 39 2 0 31 0 5 46 88 
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ตำรำงท่ี 7.2 โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ เก็บข้อมูลรอบที่ 2 

ล ำดับ อำกำร เร่ิมต้น สิ้นสุด 
เวลำ

(เฉลี่ย) 
นำท ี

เวช
ระเบียน 

เวลำ
รอ 

ซัก
ประวัติ 

เวลำ
รอ 

เวลำ
รอ

ทั้งหมด 

(ทั้งหมดใน
กระบวนกำร) 

1 ป่วย 18.18 18.25 -0.07 7 1 0 6 0 0 7 

2 ป่วย 18.20 18.30 -0.1 10 4 0 5 1 1 10 

3 ท าแผล 18.34 18.37 -0.03 3 1 0 1 1 1 3 

4 มีแผลที่น้ิวเท้า 18.39 18.44 -0.05 5 1 1 3 0 1 5 

5 ป่วย 19.00 19.09 -0.09 9 3 1 4 1 2 9 

6 ป่วย 19.04 19.12 -0.08 8 2 0 2 4 4 8 

7 ป่วย 19.10 19.11 -0.01 9 1 3 2 3 6 9 

8 มาท าแผล 19.06 19.19 -0.13 13 4 1 3 5 6 13 

9 มารับยา 19.20 19.32 -0.12 12 1 0 9 2 2 12 

10 ป่วย 19.33 19.56 -0.23 23 15 2 3 3 5 23 

11 ป่วย 20.11 20.19 -0.08 8 1 1 5 1 2 8 

12 ป่วย 20.15 20.22 -0.07 7 1 3 2 1 4 7 

13 ป่วย 20.29 20.46 -0.17 17 8 5 3 1 6 17 

14 อุบัติเหต ุ 20.33 20.56 -0.23 23 3 13 6 1 14 23 

15 เจ็บหัวไหล ่ 21.18 21.25 -0.07 7 2 1 3 1 2 7 

16 ป่วย 22.09 22.14 -0.05 5 1 1 2 1 2 5 

17 ป่วย 22.44 22.51 -0.07 7 1 1 5 0 1 7 

18 อุบัติเหต ุ 22.54 23.00 -0.46 6 2 1 2 1 2 6 

19 ป่วย 23.54 0.02 23.52 8 4 1 2 1 2 8 

20 ป่วย 0.46 0.54 -0.08 8 3 1 3 1 2 8 

21 มาท าแผล 11.29 12.00 -0.71 31 29 1 1 0 1 31 

22 ป่วย 12.55 13.06 -0.51 11 3 1 6 1 2 11 

23 ป่วย 13.08 13.15 -0.07 7 3 1 2 1 2 7 

24 ป่วย 13.20 13.29 -0.09 9 1 1 7 0 1 9 

25 ป่วย 13.34 13.44 -0.1 10 3 1 5 1 2 10 
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ล ำดับ อำกำร เร่ิมต้น สิ้นสุด 
เวลำ

(เฉลี่ย) 
นำท ี

เวช
ระเบียน 

เวลำ
รอ 

ซัก
ประวัติ 

เวลำ
รอ 

เวลำ
รอ

ทั้งหมด 

(ทั้งหมดใน
กระบวนกำร) 

26 ป่วย 13.45 13.52 -0.07 7 1 1 4 1 2 7 

27 ป่วย 13.55 14.00 -0.45 5 2 1 2 0 1 5 

28 ท าแผล 13.54 14.05 -0.51 11 1 1 4 5 6 11 

29 มารับยา 14.58 15.09 -0.51 11 1 1 4 5 6 11 

30 เปลี่ยนท่อปัสสาวะ 14.59 15.03 -0.44 4 1 1 1 1 2 4 

31 ป่วย 15.10 15.16 -0.06 6 2 1 3 0 1 6 

32 ป่วย 15.09 15.21 -0.12 12 1 1 5 5 6 12 

33 ป่วย 15.44 15.50 -0.06 6 1 1 3 1 2 6 

34 อุบัติเหต ุ 15.30 15.53 -0.23 23 8 2 2 11 13 23 

35 อุบัติเหต ุ 15.54 16.06 -0.52 12 6 0 5 1 1 12 

36 ท าแผล 16.00 16.08 -0.08 8 5 1 1 1 2 8 

37 ป่วย 15.55 16.06 -0.51 11 6 0 4 1 1 11 

38 อุบัติเหต ุ 16.09 16.20 -0.11 11 6 1 3 1 2 11 

39 แมวกัด 16.10 16.29 -0.19 13 3 1 6 3 4 13 

40 มาท าแผล 16.23 16.31 -0.08 5 2 1 1 1 2 5 

41 ปวดท้อง 16.29 16.40 -0.11 11 5 1 4 1 2 11 

42 ป่วย 16.36 16.45 -0.09 9 2 1 5 1 2 9 

43 ป่วย 16.41 16.56 -0.15 15 7 1 6 1 2 15 

44 อุบัติเหต ุ 16.45 17.07 -0.62 14 5 1 7 1 2 14 

45 มาท าแผล 16.45 17.10 -0.65 25 5 1 3 16 17 25 

46 ปวดตัว 16.59 17.20 -0.61 21 2 1 5 13 14 21 

47 ปวดหลัง 17.00 17.24 -0.24 24 2 0 4 18 18 24 

48 ปัสสาวะบ่อย 17.01 17.26 -0.25 27 3 1 2 21 22 27 

49 ป่วย 17.20 17.3 -0.1 10 2 4 3 1 5 10 

50 ป่วย 17.19 17.31 -0.12 12 6 1 1 4 5 12 

51 ป่วย 17.30 17.38 -0.08 8 4 1 3 0 1 8 
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ล ำดับ อำกำร เร่ิมต้น สิ้นสุด 
เวลำ

(เฉลี่ย) 
นำท ี

เวช
ระเบียน 

เวลำ
รอ 

ซัก
ประวัติ 

เวลำ
รอ 

เวลำ
รอ

ทั้งหมด 

(ทั้งหมดใน
กระบวนกำร) 

52 มาคลอด 17.39 17.42 -0.03 3 1 1 1 0 1 3 

53 ป่วย 17.41 17.49 -0.08 8 4 1 2 1 2 8 

54 ป่วย 2.21 2.47 -0.26 6 1 1 3 1 2 6 

55 คัน 2.43 2.47 -0.04 4 1 1 2 0 1 4 

56 คัน 2.43 2.47 -0.04 4 1 1 2 0 1 4 

57 ตาบวม 2.50 2.56 -0.06 6 1 1 4 0 1 6 

58 ความดันขึ้น 4.48 5.00 -0.52 12 2 2 8 0 2 12 

59 อุบัติเหต ุ 8.06 8.13 -0.07 7 2 1 2 2 3 7 

60 ป่วย 8.10 8.15 -0.05 5 2 1 1 1 2 5 

61 ฉีดยา 8.14 8.20 -0.06 6 1 1 3 1 2 6 

62 มาตรวจทั่วไป 8.19 8.25 -0.06 6 1 1 4 0 1 6 

63 มาตรวจทั่วไป 8.19 8.30 -0.11 11 1 1 3 6 7 11 

64 ฉีดยา 8.21 8.33 -0.12 12 2 2 2 6 8 12 

65 มาท าแผล 9.05 9.10 -0.05 5 1 0 4 0 0 5 

66 อุบัติเหต ุ 9.14 9.22 -0.08 8 6 0 2 0 0 8 

67 ฉีดยา 9.21 9.30 -0.09 9 2 0 4 3 3 9 

 
 
 



 
 

142 

 

ตำรำงท่ี 7.3 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย  

ล ำดับ อำกำร เริ่มต้น สิ้นสุด 
เวลำ

(เฉลี่ย) 
นำที 

รับ
แจ้ง
เหต ุ

ออก
จำก
ที่ตั้ง 

ถึงที่
เกิด
เหต ุ

ออก
จำก
ที่เกิด
เหต ุ

ถึงรพ. 
เวช

ระเบียน 
คัด

กรอง 

ซัก
ประ
วัต ิ

เตรียม
เครื่อง
มือ 

รักษำ 
พยำบำล 

  เทคนิค 
กำรแพทย ์
(x-ray) 

สังเกตุ
อำกำร
ผู้ป่วย 

ระยะ
ในกำร
ให้ค ำ 

ปรึกษำ 

อ่ืน ๆ 

กำรส่งตัว 
(ไป รพ.     

 อ่ืน,  
 ประสำน 
 แผนกอ่ืน 

อ่ืน ๆ ส่ง
ตัวออก
จำกห้อง
ฉุกเฉิน, 
กลับบ้ำน 

เวลำใช้
ในกระ 
บวนกำร 

เวลำรอ 
(ทั้ง 

หมดใน
กระ 
บวน 
กำร) 

รวมทุกกระบวน 
กำรทั้งหมด 

(นำที) 

1     เบาหวาน 12.08 13.30 1.22 54 4 3 3 6 3 1 0 13 0 0 0 3 16 0 0 2 20 34 20 

2 
เวียน
ศีรษะ 

15.50 17.00 1.50 69 0 0 0 0 0 4 1 4 0 10 0 41 6 0 0 3 54 15 54 

3 ใจสั่น 15.53 17.25 1.72 84 0 0 0 0 0 1 2 6 0 0 0 73 2 0 0 0 72 12 72 

4 
ไม่

รู้สึกตัว 
18.43 22.06 3.63 209 1 2 19 1 22 1 0 5 3 16 8 96 31 0 0 4 149 60 149 

5 อุบัติเหตุ 22.53 23.57 1.04 55 1 1 4 1 11 2 0 4 1 17 9 3 0 0 0 1 33 22 33 

6 อุบัติเหตุ 22.53 00.42 -22.11 56 1 1 4 1 11 2 0 8 5 13 2 6 1 0 0 1 15 41 15 

7 ใจสั่น 09.11 11.04 1.93 96 1 2 23 2 11 2 1 4 13 24 2 7 0 0 0 4 80 16 80 

8 แมวกัด 10.56 11.20 0.64 31 0 0 0 0 0 0 0 14 14 2 0 0 0 0 0 1 29 2 29 

9 ปวดหัว 11.24 12.16 0.92 64 0 0 0 0 0 1 2 1 2 15 3 23 15 0 0 2 0 64 0 

10 
แน่น

หน้าอก 
11.28 12.09 0.81 33 0 0 0 0 0 2 0 2 1 4 3 17 2 0 0 2 20 13 20 

11  อุบัติเหต ุ 12.56 13.57 1.01 58 0 0 0 0 0 2 0 4 1 27 2 18 3 0 0 1 49 9 49 

12 
ปวด
ท้อง 

16.10 18.35 2.25 107 0 0 0 0 0 1 2 2 1 24 4 72 0 0 0 1 74 33 74 

13 
ปวด
ท้อง 

18.46 20.46 2.00 94 0 0 0 0 0 1 1 6 1 3 0 81 0 0 0 1 68 26 68 
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ล ำดับ อำกำร เริ่มต้น สิ้นสุด 
เวลำ

(เฉลี่ย) 
นำที 

รับ
แจ้ง
เหต ุ

ออก
จำก
ที่ตั้ง 

ถึงที่
เกิด
เหต ุ

ออก
จำก
ที่เกิด
เหต ุ

ถึงรพ. 
เวช

ระเบียน 
คัด

กรอง 

ซัก
ประ
วัต ิ

เตรียม
เครื่อง
มือ 

รักษำ 
พยำบำล 

  เทคนิค 
กำรแพทย ์
(x-ray) 

สังเกตุ
อำกำร
ผู้ป่วย 

ระยะ
ในกำร
ให้ค ำ 

ปรึกษำ 

อ่ืน ๆ 

กำรส่งตัว 
(ไป รพ.     

 อ่ืน,  
 ประสำน 
 แผนกอ่ืน 

อ่ืน ๆ ส่ง
ตัวออก
จำกห้อง
ฉุกเฉิน, 
กลับบ้ำน 

เวลำใช้
ในกระ 
บวนกำร 

เวลำรอ 
(ทั้ง 

หมดใน
กระ 
บวน 
กำร) 

รวมทุกกระบวน 
กำรทั้งหมด 

(นำที) 

14 
ปวด
ท้อง 

18.50 19.13 0.63 12 0 0 0 0 0 1 2 3 5 0 0 0 0 0 0 1 1 11 1 

15 
ปวด
เข่า 

20.20 21.43 1.23 62 0 0 0 0 0 1 1 7 4 6 0 42 0 0 0 1 41 21 41 

16  ท้องเสีย 19.55 20.29 0.74 18 0 0 0 0 0 2 5 3 3 4 0 0 0 0 0 1 1 17 1 

17  อุบัติเหต ุ 20.43 21.10 0.67 14 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0 8 11 3 11 

18  อุบัติเหต ุ 21.10 21.30 0.20 18 0 0 0 0 0 0 0 2 0 15 0 0 0 0 0 1 17 1 17 

19 ปวดตัว 21.35 22.30 0.95 29 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 23 0 0 0 2 21 8 21 

20  อุบัติเหต ุ 22.10 23.00 0.90 47 0 0 0 0 0 1 3 0 2 11 0 29 0 0 0 1 44 3 44 

21 
คัน

ผิวหนัง 
22.53 23.32 0.79 36 0 0 0 0 0 0 2 1 2 0 0 30 0 0 0 1 33 3 33 

22 ปวดหัว 23.13 0.02  -23.11 33 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 28 0 0 0 1 17 16 17 

23  อุบัติเหต ุ 10.19 11.22 1.03 43 0 0 0 0 0 0 1 8 0 0 5 28 0 0 0 1 32 11 32 

24  อุบัติเหต ุ 10.21 11.47 1.26 83 0 0 0 0 0 0 0 8 3 18 13 40 0 0 0 1 73 10 73 

25 หอบ 13.46 14.29 0.83 34 0 0 0 0 0 1 0 7 3 3 2 17 0 0 0 1 22 12 22 

26 ปวดหัว 14.25 16.22 1.97 60 1 1 1 7 2 3 0 5 5 6 0 28 0 0 0 1 1 59 1 

27 หอบ 16.01 17.22 1.21 42 1 1 9 2 4 1 1 2 1 7 1 7 0 0 0 5 20 22 20 
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ล ำดับ อำกำร เริ่มต้น สิ้นสุด 
เวลำ

(เฉลี่ย) 
นำที 

รับ
แจ้ง
เหต ุ

ออก
จำก
ที่ตั้ง 

ถึงที่
เกิด
เหต ุ

ออก
จำก
ที่เกิด
เหต ุ

ถึงรพ. 
เวช

ระเบียน 
คัด

กรอง 

ซัก
ประ
วัต ิ

เตรียม
เครื่อง
มือ 

รักษำ 
พยำบำล 

  เทคนิค 
กำรแพทย ์
(x-ray) 

สังเกตุ
อำกำร
ผู้ป่วย 

ระยะ
ในกำร
ให้ค ำ 

ปรึกษำ 

อ่ืน ๆ 

กำรส่งตัว 
(ไป รพ.     

 อ่ืน,  
 ประสำน 
 แผนกอ่ืน 

อ่ืน ๆ ส่ง
ตัวออก
จำกห้อง
ฉุกเฉิน, 
กลับบ้ำน 

เวลำใช้
ในกระ 
บวนกำร 

เวลำรอ 
(ทั้ง 

หมดใน
กระ 
บวน 
กำร) 

รวมทุกกระบวน 
กำรทั้งหมด 

(นำที) 

28  อุบัติเหต ุ 18.54 20.47 1.93 13 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 5 3 1 0 0 1 -12 25 -12 

29 ป่วย 20.48 21.22 0.74 15 0 0 0 0 0 4 0 1 1 3 0 5 0 0 0 1 13 2 13 

30 ป่วย 21.03 21.53 0.50 41 0 0 0 0 0 1 0 1 0 6 2 30 0 0 0 1 32 9 32 

31  อุบัติเหต ุ 21.53 22.43 0.90 37 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 0 30 0 0 0 1 34 3 34 

32 ป่วย 23.10 23.37 0.27 32 0 0 0 0 0 1 11 1 0 10 2 6 0 0 0 1 19 13 19 

33  อุบัติเหต ุ 00.11 01.02 0.91 41 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 2 33 0 0 0 1 -3 44 -3 

34 ป่วย 01.48 02.17 0.69 22 0 0 0 0 0 2 0 1 0 3 3 12 0 0 0 1 16 6 16 

35 ป่วย 04.07 04.28 0.21 15 0 0 0 0 0 1 0 1 2 5 5 0 0 0 0 1 6 9 6 

36  อุบัติเหต ุ 06.20 07.02 0.82 90 1 1 15 27 7 1 0 1 1 5 0 30 0 0 0 1 74 16 74 

37  อุบัติเหต ุ 09.21 10.48 1.27 67 0 0 0 0 0 1 1 7 1 13 5 37 0 0 0 2 57 10 57 

38 ป่วย 10.58 11.17 0.59 12 0 0 0 0 0 1 1 1 0 4 0 4 0 0 0 1 5 7 5 

39 ป่วย 12.24 13.22 0.98 27 0 0 0 0 0 1 1 4 3 2 8 6 0 1 0 1 -11 38 -11 

40 ป่วย 13.23 13.32 0.09 8 0 0 0 0 0 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 1 7 

41 ป่วย 13.25 14.05 0.80 31 0 0 0 0 0 1 3 9 1 2 0 14 0 0 0 1 27 4 27 
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ล ำดับ อำกำร เริ่มต้น สิ้นสุด 
เวลำ

(เฉลี่ย) 
นำที 

รับ
แจ้ง
เหต ุ

ออก
จำก
ที่ตั้ง 

ถึงที่
เกิด
เหต ุ

ออก
จำก
ที่เกิด
เหต ุ

ถึงรพ. 
เวช

ระเบียน 
คัด

กรอง 

ซัก
ประ
วัต ิ

เตรียม
เครื่อง
มือ 

รักษำ 
พยำบำล 

  เทคนิค 
กำรแพทย ์
(x-ray) 

สังเกตุ
อำกำร
ผู้ป่วย 

ระยะ
ในกำร
ให้ค ำ 

ปรึกษำ 

อ่ืน ๆ 

กำรส่งตัว 
(ไป รพ.     

 อ่ืน,  
 ประสำน 
 แผนกอ่ืน 

อ่ืน ๆ ส่ง
ตัวออก
จำกห้อง
ฉุกเฉิน, 
กลับบ้ำน 

เวลำใช้
ในกระ 
บวนกำร 

เวลำรอ 
(ทั้ง 

หมดใน
กระ 
บวน 
กำร) 

รวมทุกกระบวน 
กำรทั้งหมด 

(นำที) 

42 

ปวด
ท้อง
เจ็บ
ทอง 

15.40 16.37 0.97 13 0 0 0 0 0 1 2 2 2 3 2 0 0 0 0 1 -26 39 -26 

43  อุบัติเหต ุ 16.57 18.16 1.59 46 0 0 0 0 0 1 0 2 1 9 9 23 0 0 0 1 10 36 10 

44 ป่วย 19.14 20.22 1.08 43 0 0 0 0 0 2 0 2 1 14 2 21 0 0 0 1 25 18 25 

45 ป่วย 19.15 20.10 0.95 48 0 0 0 0 0 1 0 2 0 4 0 40 0 0 0 1 41 7 41 

46  อุบัติเหต ุ 20.14 21.31 1.17 44 0 0 0 0 0 1 0 1 1 20 0 20 0 0 0 1 39 5 39 

47  อุบัติเหต ุ 21.38 22.18 0.80 36 0 0 0 0 0 1 0 1 0 8 5 20 0 0 0 1 32 4 32 

48  อุบัติเหต ุ 22.41 23.28 0.87 44 0 0 0 0 0 1 0 2 0 10 0 30 0 0 0 1 41 3 41 

49  อุบัติเหต ุ 23.42 00.23  -23.19 38 0 0 0 0 0 1 0 1 0 5 30 0 0 0 0 1 35 3 35 

50 ป่วย 00.27 01.02 0.75 33 0 0 0 0 0 1 0 1 0 10 0 20 0 0 0 1 31 2 31 

51  อุบัติเหต ุ 00.55 01.46 0.91 45 0 0 0 0 0 1 0 1 0 12 0 30 0 0 0 1 41 4 41 

52  อุบัติเหต ุ 00.55 01.53 0.98 36 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0 30 0 0 0 1 13 23 13 

53 
โดนท า
ร้าย

ร่างกาย 
04.22 04.47 0.25 23 0 0 0 0 0 1 0 1 1 19 0 0 0 0 0 1 21 2 21 

54 ป่วย 09.02 09.47 0.45 18 0 0 0 0 0 1 2 7 6 0 0 0 0 0 0 2 -10 28 -10 

55 อุบัติเหตุ 10.04 11.50 1.46 26 0 0 0 0 0 1 1 2 13 4 2 0 0 2 0 1 -46 72 -46 
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ตำรำงท่ี 7.4 โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

ล ำดับ อำกำร  เริ่มต้น สิ้นสุด 
 เวลำ
(เฉลี่ย) 

 นำท ี
รับแจ้ง
เหต ุ

ออก
จำก
ที่ตั้ง 

ถึงที่
เกิด
เหต ุ

ออก
จำก
ที่เกิด
เหต ุ

ถึงรพ. 
  เวช 
ระเบียน 

 คัด
กรอง 

ซัก
ประ 
วัต ิ

เตรียม
เครื่อง 
มือ 

     รักษำ 
    พยำบำล 

เทคนิค
กำร 

แพทย ์
(x-ray) 

สังเกตุ
อำกำร
ผู้ป่วย 

ระยะ
ในกำร
ให้ค ำ 

ปรึกษำ 

 อ่ืน ๆ  

กำรส่งตัว 
(ไปโรง 
พยำบำล 

อ่ืน,
ประสำน
แผนกอ่ืน 

อ่ืน ๆ ส่ง
ตัวออก
จำกห้อง
ฉุกเฉิน, 
กลับบ้ำน  

เวลำ
ใช้ใน
กระ 
บวน
กำร 

  เวลำรอ    
 (ทั้งหมดใน 
  กระบวน 
    กำร) 

รวม 
ทุกกระ 
บวนกำร 
(นำที) 

1  อุบัติเหต ุ 09.21 10.30 1.09 84 0 0 0 0 0 3 6 3 3 40 0 25 4 0 0 0 57 27 57 

2 หน้ามืด 09.42 12.28 2.86  219 0 0 0 0 0 0 8 4 3 121 0 5 78 0 0 0 182 37 182 

3 
 กล้ามเน้ือ   
  อ่อนแรง 

09.42 13.00 3.58  265 1 1 3 3 57 3 4 7 4 182 0 0 0 0 0 0 231 34 231 

4  อุบัติเหต ุ 10.06 12.25 2.19  135 0 0 0 0 0 3 6 11 39 2 22 52 0 0 0 0 75 60 75 

5 ปวดหัว 10.30 11.08 0.78 12 0 0 0 0 0 2 1 2 1 3 0 0 3 0 0 0 -14 26 -14 

6 

โรค
หลอด
เลือด
สมอง 

13.49 14.59 1.1 45 0 0 0 0 0 0 3 4 2 3 7 23 0 0 3 0 38 7 38 

7 
ไข้เลือด
ออก 

13.42 15.46 2.04 100 0 0 0 0 67 3 3 14 3 5 0 5 0 0 0 0 92 8 92 

8 
ปอด

อักเสบ 
11.48 17.38 5.9 470 234 0 0 0 162 4 7 8 6 30 0 0 19 0 0 0 435 35 435 

9  อุบัติเหต ุ 19.12 20.35 1.23 13 0 0 0 0 0 1 5 5 2 0 0 0 0 0 0 0 -29 42 -29 

10 ป่วย 20.35 21.28 0.93 47 0 0 0 0 0 0 12 7 1 26 0 0 1 0 0 0 43 4 43 

11 อุบัติเหตุ 20.10 23.10 3 123 1 30 5 5 15 3 9 2 3 10 5 35 0 0 0 0 63 60 63 

12   อุบัติเหต ุ 21.31 22.58 1.27 80 0 0 0 0 0 2 0 2 1 72 3 0 0 0 0 0 60 20 60 
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ล ำดับ อำกำร  เริ่มต้น สิ้นสุด 
 เวลำ
(เฉลี่ย) 

 นำท ี
รับแจ้ง
เหต ุ

ออก
จำก
ที่ตั้ง 

ถึงที่
เกิด
เหต ุ

ออก
จำก
ที่เกิด
เหต ุ

ถึงรพ. 
  เวช 
ระเบียน 

 คัด
กรอง 

ซัก
ประ 
วัต ิ

เตรียม
เครื่อง 
มือ 

     รักษำ 
    พยำบำล 

เทคนิค
กำร 

แพทย ์
(x-ray) 

สังเกตุ
อำกำร
ผู้ป่วย 

ระยะ
ในกำร
ให้ค ำ 

ปรึกษำ 

 อ่ืน ๆ  

กำรส่งตัว 
(ไปโรง 
พยำบำล 

อ่ืน,
ประสำน
แผนกอ่ืน 

อ่ืน ๆ ส่ง
ตัวออก
จำกห้อง
ฉุกเฉิน, 
กลับบ้ำน  

เวลำ
ใช้ใน
กระ 
บวน
กำร 

  เวลำรอ    
 (ทั้งหมดใน 
  กระบวน 
    กำร) 

รวม 
ทุกกระ 
บวนกำร 
(นำที) 

13 
ไม่

รู้สึกตัว 
17.00 00.59 -16.41 384 1 1 1 1 312 3 0 20 0 45 0 0 0 0 0 0 334 50 334 

14 
ท าร้าย
ร่างกาย 

19.00 02.32 -16.68 397 1 1 50 0 107 0 0 0 0 199 39 0 0 0 0 0 277 120 277 

15 
ปวด
ท้อง 

07.16 07.35 0.19 18 1 6 5 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 7 11 

16 
กล้าม 
เนื้ออ่อน
แรง 

09.00 11.21 2.21 146 1 3 5 5 5 3 10 7 4 92 10 0 1 0 0 0 46 100 46 

17 
หลอด

เลือดสูง 
11.31 13.31 2 54 0 0 0 0 0 2 8 10 0 27 7 0 0 0 0 0 29 25 29 

18 
ปวด
หลัง 

14.49 18.04 3.55 203 0 0 0 0 0 2 9 8 14 46 11 109 4 0 0 0 147 56 147 

19 อ้วก 17.39 18.33 0.94 117 0 0 0 0 0 2 3 13 16 83 0 0 0 0 0 0 26 91 26 

20  อุบัติเหต ุ 17.42 19.02 1.6 81 0 0 0 0 0 2 4 5 18 47 5 0 0 0 0 0 20 61 20 

21  ท้องเสีย 18.40 21.23 2.83 122 1 1 6 0 7 4 4 14 0 60 0 0 25 0 0 0 92 30 92 

22  อุบัติเหต ุ 18.35 22.54 4.19 92 1 1 0 0 22 1 9 0 0 27 31  0 0 0 0 76 16 76 

23 
ท าร้าย
ร่างกาย 

22.50 00.14 -22.36 87 1 25 10 6 5 5 3 2 0 30 0 0 0 0 0 0 74 13 74 

24 
ท าร้าย
ร่างกาย 

22.50 00.14 -22.36 86 1 25 10 6 5 5 3 1 0 30 0 0 0 0 0 0 73 13 73 

25 ป่วย 23.30 00.00 -23.3 60 0 0 0 0 0 3 5 3 0 49 0 0 0 0 0 0 47 13 47 
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ล ำดับ อำกำร  เริ่มต้น สิ้นสุด 
 เวลำ
(เฉลี่ย) 

 นำท ี
รับแจ้ง
เหต ุ

ออก
จำก
ที่ตั้ง 

ถึงที่
เกิด
เหต ุ

ออก
จำก
ที่เกิด
เหต ุ

ถึงรพ. 
  เวช 
ระเบียน 

 คัด
กรอง 

ซัก
ประ 
วัต ิ

เตรียม
เครื่อง 
มือ 

     รักษำ 
    พยำบำล 

เทคนิค
กำร 

แพทย ์
(x-ray) 

สังเกตุ
อำกำร
ผู้ป่วย 

ระยะ
ในกำร
ให้ค ำ 

ปรึกษำ 

 อ่ืน ๆ  

กำรส่งตัว 
(ไปโรง 
พยำบำล 

อ่ืน,
ประสำน
แผนกอ่ืน 

อ่ืน ๆ ส่ง
ตัวออก
จำกห้อง
ฉุกเฉิน, 
กลับบ้ำน  

เวลำ
ใช้ใน
กระ 
บวน
กำร 

  เวลำรอ    
 (ทั้งหมดใน 
  กระบวน 
    กำร) 

รวม 
ทุกกระ 
บวนกำร 
(นำที) 

26 อุบัติเหตุ 23.00 04.36 -18.64 503 1 2 2 15 110 0 0 0 156 185 32 0 0 0 0 0 489 14 489 

27 ป่วย 02.45 04.13 1.68 106 0 0 0 0 0 0 0 0 0 84 22 0 0 0 0 0 95 11 95 

28 อุบัติเหตุ 04.20 06.28 2.08 212 1 28 5 5 12 1 1 4 0 91 26 25 13 0 0 0 201 11 201 

29 ป่วย 05.33 06.61 1.28 57 0 0 0 0 0 4 1 7 2 41 0 0 2 0 0 0 37 20 37 

30 อุบัติเหตุ 09.15 11.05 1.9 118 0 0 0 0 0 2 3 4 4 74 5 26 0 0 0 0 78 40 78 

31 ป่วย 11.30 12.00 0.7 25 0 0 0 0 0 3 2 7 3 5 1 0 4 0 0 0 23 2 23 

32 อุบัติเหตุ 14.15 17.49 3.34 190 1 5 1 4 1 5 13 21 0 52 1 86 0 0 0 0 73 117 73 

33 อุบัติเหตุ 16.53 19.50 2.97 168 1 1 2 3 8 4 3 12 37 87 6 0 4 0 0 0 53 115 53 

34 อุบัติเหตุ 18.19 22.53 4.34 200 1 1 5 9 90 1 4 21 2 61 5 0 0 0 0 0 162 38 162 

35 ชัก 20.20 22.32 2.12 134 0 0 0 0 0 3 0 0 0 131 0 0 0 0 0 0 133 1 133 

36  อุบัติเหต ุ 22.30 04.58 -17.72 91 0 0 0 0 0 2 4 1 3 59 22 0 0 0 0 0 89 2 89 

37 
อุบัติเห

ตุ 
00.50 04.58 4.08 91 0 0 0 0 0 2 4 1 3 59 22 0 0 0 0 0 89 2 89 

38 
ปวด
ท้อง 

01.49 02.25 0.76 28 0 0 0 0 0 3 3 10 0 12 0 0 0 0 0 0 20 8 20 

39 แพ้ คัน 00.00 02.39 2.39 108 1 1 10 5 20 7 7 3 0 10 4 37 3 0 0 0 34 74 34 
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ล ำดับ อำกำร  เริ่มต้น สิ้นสุด 
 เวลำ
(เฉลี่ย) 

 นำท ี
รับแจ้ง
เหต ุ

ออก
จำก
ที่ตั้ง 

ถึงที่
เกิด
เหต ุ

ออก
จำก
ที่เกิด
เหต ุ

ถึงรพ. 
  เวช 
ระเบียน 

 คัด
กรอง 

ซัก
ประ 
วัต ิ

เตรียม
เครื่อง 
มือ 

     รักษำ 
    พยำบำล 

เทคนิค
กำร 

แพทย ์
(x-ray) 

สังเกตุ
อำกำร
ผู้ป่วย 

ระยะ
ในกำร
ให้ค ำ 

ปรึกษำ 

 อ่ืน ๆ  

กำรส่งตัว 
(ไปโรง 
พยำบำล 

อ่ืน,
ประสำน
แผนกอ่ืน 

อ่ืน ๆ ส่ง
ตัวออก
จำกห้อง
ฉุกเฉิน, 
กลับบ้ำน  

เวลำ
ใช้ใน
กระ 
บวน
กำร 

  เวลำรอ    
 (ทั้งหมดใน 
  กระบวน 
    กำร) 

รวม 
ทุกกระ 
บวนกำร 
(นำที) 

40  อุบัติเหต ุ 23.00 02.48 -20.52 141 1 1 10 5 106 5 6 1 3 3 0 0 0 0 0 0 130 11 130 

41 แพ้ คัน 02.26 03.49 1.23 96 0 0 0 0 0 5 5 1 1 77 0 0 7 0 0 0 91 5 91 

42 
ปวด
ท้อง 

03.00 03.49 0.49 75 0 0 0 0 0 1 3 5 1 38 6 21 0 0 0 0 48 27 48 

43 
ปวด
ท้อง 

04.00 06.00 2 119 1 1 5 4 2 1 3 0 0 94 8 0 0 0 0 0 106 13 106 

44 ปวดหัว 08.23 11.26 3.03 184 0 0 0 0 0 2 4 40 1 66 3 68 0 0 0 0 82 102 82 
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ภำคผนวก 8 
การลงพ้ืนที่ภายในจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดเชียงราย 

 

  
 

ภำพ 8.1 การลงพ้ืนที่สัมภาษณ์โรงพยาบาลสันทราย 
 

  
 

ภำพ 8.2 การลงพ้ืนที่สัมภาษณ์โรงพยาบาลดอยหล่อ และโรงพยาบาลจอมทอง 
 

  
 

ภำพ 8.3 การลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และฟังอบรมโปรแกรมดอยหล่อ 
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ภำพ 8.4 การลงพ้ืนที่สัมภาษณ์โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชยีงใหม่ และโรงพยาบาลเทพรัตน์ อ าเภอแม่แจ่ม 
 

  
 

ภำพ 8.5 การลงพ้ืนที่สัมภาษณ์โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ และโรงพยาบาลแม่ลาว จงัหวัดเชียงราย 
 

  
 

ภำพ 8.6 การลงพ้ืนที่สัมภาษณ์โรงพยาบาลสันทราย 
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ภำพ 8.7 การลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้ใช้โปรแกรมดอยหล่อ ณ รพสต.ดอนชัย และ รพสต.ศิริมังคลา จังหวัดเชยีงใหม่ 
 

  
 

ภำพ 8.8 การลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้ประสานโครงการโรงพยาบาลสันทราย 
 

  
 

ภำพ 8.9 การลงพ้ืนที่สัมภาษณ์กลุ่มผู้ใช้งานโปรแกรมโรงพยาบาลสันทรายโรงพยาบาลแตง และสะเมิง 



 
 

153 

 

  
 

ภำพ 8.10 การลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้ใช้งานโปรแกรมโรงพยาบาลจอมทอง และโรงพยาบาลดอยสะเก็ต 
จังหวัดเชียงใหม่ 

 

  
 

ภำพ 8.11 การลงพ้ืนที่เก็บแบบสอบถามที่โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 

 

  
 

ภำพ 8.12 การลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ และเก็บแบบสอบถามโรงพยาบาลเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
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