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กิตติกรรมประกาศ 
 

การด าเนินโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นการด าเนินการในปีที่ 3 ซึ่งเป็นการประเมินโครงการการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉินที่
ครบวงจร ระยะที่ 3 โดยมีพ้ืนที่ด าเนินโครงการวิจัยในจังหวัดเชียงใหม่ รูปแบบการประเมินประกอบด้วย
การประเมินเชิงคุณภาพ และการประเมินเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการประเมิน
ระบบ IHIMS หรือ Integral Health Information Management System ทั้ง 4 รายการย่อย ได้แก่  
การส่งต่อแบบ Fast track การส่งต่อฉุกเฉิน การนัดหมาย และการส่งกลับ Refer back รวบรวมข้อมูลจาก
การทบทวนวรรณกรรม และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 7 หน่วยงาน1 จาก 1) คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2) โรงพยาบาลชุมชนลูกข่าย 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงดาว 
โรงพยาบาลแม่แตง และโรงพยาบาลดอยหล่อ 3) โรงพยาบาลแม่ข่าย 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล 
สันป่าตอง และโรงพยาบาลสันทราย และ 4) โรงพยาบาลศูนย์ 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลนครพิงค์  
การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีโปรแกรม (Program theory) และการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนผลประโยชน์
ระหว่างการใช้งานระบบเดิม (โปรแกรม Thai Refer ร่วมกับการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านกลุ่มไลน์ และติดต่อ
ประสานงานผ่านโทรศัพท์/ไลน์) และระบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น (ระบบ IHIMS ร่วมกับการติดต่อประสานงาน
ผ่านกลุ่มไลน์/โทรศัพท์) เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ และเฉพาะการส่งต่อฉุกเฉิน ตามแนวทาง Cost-
Benefit Analysis  

การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ต้องขอขอบคุณศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุวัฒน์ 
จริยาเลิศศักดิ์ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์  
บุญเชียง รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กรรณิการ์ อินต๊ะวงศ์ หัวหน้าโครงการ
การพัฒนาระบบบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินที่ครบวงจร ระยะที่ 3 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ นายแพทย์วรวุฒิ โฆวัชรกุล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสันทราย นายแพทย์นพรัตน์ รัชฎาพร นายแพทย์ช านาญการ และนางสาวสุกัลยา 
ศิริวรรณ นักจัดการงานทั่วไป โรงพยาบาลสันทราย นางสาวจามจุรีย์ เลิศจันทร์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบบริการสุขภาพ และนางสิริมา เทพศิริ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ นางศิริวรรณ การะเกษ พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินภารกิจด้านการพยาบาล และนางสาวรัชมาศ อายุหมั้น พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
นครพิงค ์นางสุกัญญา ทรัพย์สอาด พยาบาลวิชาชีพ นายฐิติกร ใหม่ศรี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นางปิยาภรณ์ 
นาไวย์ พยาบาลวิชาชีพ  นางสาววันวิสาข์ สิทธิดารา เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน และนางสาวทิตยา 
สมธรรม โรงพยาบาลแม่แตง นางปริญญาลักษณ์ ไตรสัตยกุล และนางวาสนา แสนด้วง พยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลสันป่าตอง นางอารียา กันสืบ พยาบาลวิชาชีพ พิเศษ โรงพยาบาลฝาง นายเอกนรินทร์ สูตรเลข 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ นางสาวปทุมวรรณ ปัญญาเปียง พยาบาลวิชาชีพ  นางสาวนงลักษณ์ 
แก้วจันทร์ พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเชียงดาว นายสุบรรณ เตียมใจ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นางสาว
พรลภัส ผันปินตา พยาบาลวิชาชีพ และนางสาวสายวสันต์ ทนานิน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาล

                                                 
1 และอีก 3 หน่วยงาน ท่ีให้ข้อมูลสนับสนุนในการด าเนินการวิจัยเสมอมา คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
โรงพยาบาลฝาง และโรงพยาบาลจอมทอง 
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ดอยหล่อ นายวราวุธ ชมภูศรี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ และนางสาวสุภิมล แสนค าปิน พยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลจอมทอง และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้ข้อมูลและให้ข้อเสนอแนะ
ตลอดระยะเวลาการด าเนินการท าวิจัย นอกจากที่กล่าวมาขอขอบคุณผู้บริหารคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้บริหารแผนงานวิจัย ที่นอกจากจะให้ทุนสนับสนุนการท าวิจัยครั้งนี้ ยังให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการด าเนินการวิจัย อีกทั้งยังขอขอบคุณผู้ให้ค าปรึกษา และ
เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ กับโครงการวิจัยครั้งนี้ทุกท่าน  

คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าโครงการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด และระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร ทั้งในจังหวัด
เชียงใหม่ จังหวัดล าพูน จังหวัดแม่ฮ่องสอน และจังหวัดปัตตานี รวมถึงจังหวัดอ่ืน ๆ ต่อไป และหาก
ผิดพลาดประการใดคณะผู้วิจัยน้อมรับ และขออภัยไว้ ณ ที่นี้   
 

          
 คณะผู้วิจัย 
29 ธันวาคม 2566 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของโครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด (Integral Health Information Management System หรือ IHIMS2) 
เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 3 โดยเป็นการประเมินในขอบเขต
ของจังหวัดเชียงใหม่และเฉพาะรายการส่งต่อฉุกเฉินเท่านั้น ระบบ IHIMS เป็นการพัฒนาระบบการส่งต่อฉุกเฉิน
ที่ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระบบ HIS.SANSAI3 โดยเป็นการขยายผลการด าเนินงานให้ครอบคลุมใน
ระดับจังหวัดเชียงใหม่ การศึกษานี้ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ ท าการสัมภาษณ์ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนาระบบ IHIMS ประกอบด้วย หัวหน้าโครงการวิจัย นายแพทย์ช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการคอมพิวเตอร์  จ านวน 13 คน ซึ่ งมาจากคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาลเชียงดาว โรงพยาบาลแม่แตง โรงพยาบาลดอยหล่อ โรงพยาบาลสันป่าตอง 
โรงพยาบาลสันทราย และโรงพยาบาลนครพิงค์ เพ่ือประเมินการพัฒนาระบบตามกรอบแนวคิดทฤษฎีโปรแกรม 
ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณเป็นการศึกษาเอกสารและรายงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และเป็นข้อมูลทุติยภูมิจาก
โรงพยาบาลจ านวน 4 แห่งในจังหวัดเชียงใหม่ คือ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลแม่
แตง และโรงพยาบาลดอยหล่อ เพ่ือใช้ในการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ประกอบด้วยการวิเคราะห์ต้นทุนซึ่งเป็น
ต้นทุนจากโครงการวิจัยทั้งในส่วนปีที่ 1 2 และ 3 โดยจ าแนกเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบ IHIMS รายการ
ส่งต่อฉุกเฉิน วิเคราะห์ผลประโยชน์ และวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis)  
เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังมีระบบ IHIMS 

ผลจากการประเมินพบว่า ระบบ IHIMS เป็นระบบที่ท าให้การท างานมีประสิทธิภาพขึ้นทั้งในเรื่องของ
ความครบถ้วนของข้อมูล และการท าให้โรงพยาบาลได้จัดเตรียมการต่าง ๆ เช่น CT Scan และ Ultrasound 
เพ่ือประเมินผู้ป่วยและรักษาต่อได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ในช่วงเริ่มต้นของระบบ ยังมีการใช้งานทั้งสองระบบอยู่
บ้าง (ระบบเดิม และระบบ IHIMS) ท าให้ประสิทธิภาพการท างานในช่วงแรกยังไม่มากนัก จากการวิเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังมีระบบ IHIMS พบว่า การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ผ่านระบบ IHIMS ช่วยลด
ระยะเวลาตั้งแต่ประสานส่งต่อจนถึงโรงพยาบาลปลายทางตอบรับการส่งต่อ (Approval Time) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยกรณีของโรงพยาบาลนครพิงค์ ลดลงโดยเฉลี่ย 4.21 นาที โรงพยาบาลสันป่าตอง ลดลงโดยเฉลี่ย 
1.81 นาที และโรงพยาบาลแม่แตงลดลงโดยเฉลี่ย 14.08 นาที เมื่อประเมินทางเศรษฐศาสตร์ พบว่า การใช้
ระบบ IHIMS ในรายการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ช่วยลดโอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ
นอนรักษาต่อภายในโรงพยาบาล (Admit) ได้ร้อยละ 6.9612 หรือประมาณ 531 คนต่อปี และหากมีการใช้งาน
ระบบ IHIMS รายการส่งต่อฉุกเฉิน จะท าให้เกิดผลประโยชน์ที่เป็นตัวเงินรวม 18,533,024.13 บาท เมื่อ
วิเคราะห์ค่า B/C Ratio พบว่ามีค่าประมาณ 2.3 กล่าวคือให้ประโยชน์มากกว่าต้นทุน 2.3 เท่า อย่างไรก็ตาม 
การอธิบายผลการศึกษาแม้ว่าจะบ่งชี้ในประเด็นของการประหยัดต้นทุน แต่มีข้อจ ากัดด้านการอธิบายผลลัพธ์
ทางสุขภาพในมิติที่ให้ความรุนแรงของโรคลดลง โดยสรุป ผลการศึกษาบ่งชี้ถึงความคุ้มค่าในการลงทุน และ
ผลลัพธ์ทางการแพทย์ในมิติความครบถ้วนและความรวดเร็วของการส่งข้อมูล และส่งเสริมการขยายผลจาก
จังหวัดเชียงใหม่ให้ครอบคลุมจังหวัดอ่ืน ๆ ทั้งนี้การพัฒนาระบบ IHIMS อย่างต่อเนื่อง และการขยายผลของ 
IHIMS เป็นประเด็นที่ควรเป็นทางเลือกเชิงนโยบายต่อไป  

                                                 
2 ระบบ IHIMS ประกอบด้วย 4 รายการย่อย คือ 1) รายการส่งต่อแบบ Fast track 2) รายการส่งต่อฉุกเฉิน 3) รายการนดั
หมาย และ 4) รายการส่งกลับ Refer back 
3 ระบบ HIS.SANSAI ประกอบด้วย 2 รายการย่อย คือ 1) รายการส่งต่อแบบนัดหมาย และ 2) รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
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Abstract 

This study aimed to evaluate the performance of the Integral Health Information 
Management System (IHIMS) development project for comprehensive emergency medical and 
public health care in the third year. The evaluation was conducted in Chiang Mai province and 
focused on the emergency referral list only. The IHIMS system is a continuous development of 
the emergency referral system from the HIS.SANSAI system. It aimed to expand the operation 
to cover the entire Chiang Mai province. This study used both qualitative and quantitative data 
collection methods. In-depth interviews were conducted with 13 people involved in the IHIMS 
development project, such as the project leader, professional doctors, registered nurses, and 
computer scientists from the Faculty of Public Health, Chiang Mai University, Doi Tao Hospital, 
Mae Taeng Hospital, Doi Lo Hospital, San Pa Tong Hospital, San Sai Hospital, and Nakornping 
Hospital to evaluate the system development based on the program theory framework. 
Quantitative data were collected from various related documents and reports. Secondary data 
was also collected from four hospitals in Chiang Mai province: Nakhon Ping Hospital, San Pa 
Tong Hospital, Mae Taeng Hospital, and Doi Lo Hospital. This data were used for the economic 
evaluation, which included cost analysis, benefit analysis, and cost-benefit analysis to compare 
the situation before and after the implementation of the IHIMS system. 

The evaluation results showed that the IHIMS system improved work efficiency in terms 
of data completeness and allowed hospitals to prepare for various procedures, such as CT 
scans and ultrasounds, to assess and treat patients appropriately. However, during the initial 
phase of the system implementation, both the old and IHIMS systems were used 
simultaneously, which resulted in lower efficiency at first. An analysis of data comparing the 
pre- and post-IHIMS implementation periods showed that the system significantly reduced the 
approval time. Specifically, the average approval time was reduced by 4.21 minutes at 
Nakornping Hospital, 1.81 minutes at San Pa Tong Hospital, and 14.08 minutes at Mae Taeng 
Hospital. The economic evaluation found that the use of the IHIMS system for emergency 
referrals in Chiang Mai province reduced the probability of emergency patients being admitted 
to the hospital by 6.9612%, or approximately 531 people per year. Moreover, the 
implementation of the IHIMS emergency referral system would generate a total monetary 
benefit of 18,533,024.13 Baht. The B/C Ratio was calculated to be approximately 2.3, indicating 
that the system generated 2.3 times more benefits than costs. However, while the study results 
suggested cost savings, there were limitations in explaining the health outcomes in terms of 
reduced disease severity. In conclusion, the study indicated the cost-effectiveness of the IHIMS 
system and its positive impact on the completeness and speed of data transmission and the 
results supported the expansion of the system from Chiang Mai to other provinces. Therefore, 
the continuous development and expansion of IHIMS should be considered as a policy option. 
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ตามโรค และปีท่ีเข้ารับการรักษา 
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ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดของระยะเวลาตั้งแต่โรงพยาบาลแม่แตงประสานส่ง
ต่อจนถึงโรงพยาบาลปลายทางตอบรับการส่งต่อ จ าแนกตามปี 
อายุเฉลี่ย อายุต่ าสุด อายุสูงสุด และจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out โรงพยาบาล
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และปีที่เข้ารับการรักษา 
ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดของระยะเวลาตั้งแต่โรงพยาบาลดอยหล่อประสานส่ง
ต่อจนถึงโรงพยาบาลปลายทางตอบรับการส่งต่อ จ าแนกตามปี 
ผลการวิเคราะห์สมการถดถอย กรณีโรงพยาบาลนครพิงค์ (n = 1,886) 
ผลการวิเคราะห์ Marginal Effects จาก Logistic Regression กรณีโรงพยาบาล
นครพิงค์ (n = 1,886) 
ผลการวิเคราะห์สมการถดถอย กรณีโรงพยาบาลสันป่าตอง (n = 729) 
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โรงพยาบาล 
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พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
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จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2555 – 2565 
จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เสียชีวิต จังหวัดเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2555 – 2565 
การปรับใช้งานมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศเดียวกัน 
ประเภทของมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 
โครงสร้างระบบสารสนเทศสุขภาพตามแผนพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข 
ล าดับการพัฒนามาตรฐานของ HL7 
แนวโน้มการใช้งานมาตรฐานต่าง ๆ ของ HL7 (Present Day: 2019) 
กรอบการพัฒนาระบบบริหารจัดการฐานข้อมูลกลางและการแลกเปลี่ยนข้อมูล  
ระยะที่ 2 และ 3 
หน้าจอการท างานของโปรแกรม Thai refer 
ตัวอย่างหน้าจอแสดงผลของโปรแกรม Thai Refer ผ่านหน้าจอมอนิเตอร์ 
องค์ประกอบของโมเดลการกระท า 
ตัวอย่างหน้าจอแสดงผลระบบ IHIMS รายการรับผู้ป่วย – Refer in และ Dashboard 
โมเดลการเปลี่ยนแปลง 
ระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด (IHIMS) 
จ านวนผู้ป่วย Refer in โรงพยาบาลนครพิงค์ ผ่านระบบ IHIMS ปี พ.ศ. 2566 
จ านวนผู้ป่วย Refer in และ Refer out โรงพยาบาลสันป่าตอง ผ่านระบบ IHIMS  
ปี พ.ศ. 2566 
จ านวนผู้ป่วย Refer out โรงพยาบาลแม่แตง ผ่านระบบ IHIMS ปี พ.ศ. 2566 
จ านวนผู้ป่วย Refer out โรงพยาบาลดอยหล่อ ผ่านระบบ IHIMS ปี พ.ศ. 2566 
ร้อยละของผู้ป่ วยฉุกเฉินที่  Refer in โรงพยาบาลนครพิงค์  จ าแนกตามเพศ                          
ระหว่าง 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 
ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่  Refer in โรงพยาบาลสันป่าตอง จ าแนกตามเพศ                      
ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 
ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out ของโรงพยาบาลแม่แตง จ าแนกตามเพศ                    
ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 
ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out ของโรงพยาบาลดอยหล่อ จ าแนกตามเพศ                      
ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 พ.ศ.2566-2570(1) ให้ความส าคัญต่อการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยน พัฒนา และยกระดับการด าเนินงานที่ต่อเนื่องจากแผนหลักฉบับที่ผ่านมา 
แผนการแพทย์ฉุกเฉินสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 “ประเทศไทยมีมาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับสากลที่ประชาชนเชื่อมั่นและผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ ทั่วถึง และเท่าเทียม โดยเป็นสังคมแห่งการรอบรู้ และเครือข่ายมีส่วน
ร่วมอย่างเข้มแข็ง” มีเป้าหมายหลักให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ได้รับการบริการอย่างมี
คุณภาพ ปลอดภัย น าไปสู่การลดการสูญเสียและความพิการจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

เมื่อพิจารณาสถานการณ์การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย (1) พบว่า อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
ขาดเลือด และอุบัติเหตุจราจร ดังจากรายงานผลการเจ็บป่วยฉุกเฉินในปี พ.ศ. 2554 และปี พ.ศ. 2563 
พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 19,283 ราย เป็น 34,545 ราย 
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนจาก 14,422 ราย เป็น 21,309 ราย และผู้ป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุจราจรมี
จ านวนเพิ่มขึ้นจาก 14,062 ราย เป็น 17,191 ราย สิ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงผลการปฏิบัติการที่ยังไม่เป็น
ตามเป้าหมายของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินฉบับที่ 3.1 ที่ต้องการลดอัตราการเสียชีวิตภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ซึ่งสาเหตุที่ท าให้ผลลัพธ์ไม่ตรงกับเป้าหมายมาจากการผู้พบเหตุมีข้อจ ากัดในการช่วยฟ้ืนคืนชี พใน
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นด้วยการกดหน้าอก การคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ต่ ากว่าระดับจริง ระยะเวลาการเข้า
ช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุที่ล่าช้ากว่าเป้าหมาย และการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งนอกและในโรงพยาบาลที่
ตอบสนองอย่างไม่ทันท่วงที ด้วยเหตุนี้ แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินฉบับที่ 4 จึงให้ความส าคัญกับการให้
ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้มีภาวะฉุกเฉินเบื้องต้นควบคู่ไปกับการพัฒนามาตรฐานระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินให้เทียบเท่าระดับสากล  

จากข้อมูลผลการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ( ITEMS) ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ(2) พบว่า ในจังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวนผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยใน
ปีงบประมาณ 2565 มีจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นมากกว่าสองเท่าเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2555 ทั้งนี้ 
ตลอดช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า ในปีงบประมาณ 2563 มีจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินมากที่สุดถึง 47,894 ราย 
(รูปที่ 1.1) ซึ่งสาเหตุของการเข้ารับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (อ้างอิงกลุ่มอาการน าส าคัญ : Emergency 
Medical Triage Protocol and Criteria Based Dispatch: CBD Code) ส่วนใหญ่มาจากกลุ่มอาการที่ 
25 อุบัติทางยานยนต์ คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 25 ของจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด รองลงมาคือ 
กลุ่มอาการที่ 17 ป่วย/อ่อนเพลีย (ไม่จ าเพาะ)/อ่ืน ๆ กลุ่มอาการที่ 24 พลัดตกหกล้ม/อุบัติเหตุ/เจ็บป่วย 
กลุ่มอาการที่ 19 หมดสติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติชั่ววูบ และกลุ่มอาการที่ 5 หายใจยากล าบาก(3) นอกจากนี้ 
จากผลรายงานการรักษาภายในโรงพยาบาล จังหวัดเชียงใหม่ ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (4)  
ยังพบว่า จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เสียชีวิตยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปีงบประมาณ 2565 มีจ านวนผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่เสียชีวิตรวมเพ่ิมขึ้นมากกว่า 3 เท่าเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2555 และการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ฉุกเฉินส่วนใหญ่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล (รูปที่ 1.2) ทั้งนี้จากรายงานมีข้อสังเกตคือ สัดส่วนของการไม่
ระบุผลการรักษาในโรงพยาบาลกลับมีเพ่ิมขึ้น โดยในปีงบประมาณ 2565 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32.61 
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ของผลการรักษาของผู้ป่วยฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมดของจังหวัดเชียงใหม่ ขณะที่
สัดส่วนดังกล่าวในปีงบประมาณ 2555 2556 และ 2557 เท่ากับร้อยละ 15.66, 19.29 และ 19.00 
ตามล าดับ(4) 

 
รูปที่ 1.1 จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัดเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2555 - 2565 

ที่มา: ผลการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) จังหวัดเชียงใหม่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(2) 

 

 
รูปที ่1.2 จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เสียชีวิต จังหวัดเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2555 - 2565 

ที่มา: รายงานผลการรักษาในโรงพยาบาล จังหวัดเชียงใหม่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(4) 
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ข้อมูลที่ใช้ในการประเมินความฉุกเฉิน ได้แก่ ประวัติของผู้ป่วย ที่รวบรวมจากผู้ป่วยเอง ญาติ หรือ
ผู้เห็นเหตุการณ์ ข้อมูลที่ถูกต้องสามารถน ามาใช้ในการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาโรค ที่ผ่านมา
ข้อมูลความเจ็บป่วยถูกบันทึกด้วยการจดบันทึกและภาพวาดต าแหน่งที่เกิดอาการบนร่างกายของผู้ป่วยลง
ในกระดาษและเก็บข้อมูลเข้าแฟ้มเวชระเบียนภายในโรงพยาบาล (5) ปัจจุบัน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ด้านสุขภาพมีบทบาทในการเชื่อมข้อมูล เช่น การสั่งยา การสั่งตรวจวินิจฉัย ระหว่างหน่วยต่าง ๆ  
ในโรงพยาบาลและระหว่างโรงพยาบาลหากมีการส่งต่อผู้ป่วย การส่งต่อและเชื่อมโยงข้อมูลการรักษาผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลต้นทางกับโรงพยาบาลปลายทางช่วยให้โรงพยาบาลปลายทางเตรียมพร้อมในการรักษา
ก่อนผู้ป่วยจะถึงโรงพยาบาล (6) ข้อมูลที่บันทึกในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศถูกบันทึกไว้ในฐานข้อมูลที่
สามารถดึงข้อมูลออกมาสรุปสถิติผู้ป่วยและการบริการเพ่ือเขียนรายงานประจ าปี ข้อมูลที่บันทึกไว้รวบรวม
สาเหตุของการป่วยและโรคที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถใช้วางแผนป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน
อนาคต(7) 

ดังนั้น การรวบรวมข้อมูล การเชื่อมต่อข้อมูล และการจัดท าฐานข้อมูลของผู้ป่วยจึงเป็นกุญแจ
ส าคัญที่ใช้ในการวิเคราะห์แนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพราะการที่
แพทย์และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในส่วนอ่ืนสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย สามารถน าไปสู่
การช่วยชีวิต และการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ดียังช่วยลดต้นทุนที่ใช้ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยได้อีกด้วย ตามรายงานของ Goldman Sachs Global Investment Research 2015(8) พบว่า 
การรวบรวมข้อมูลในการดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพสามารถช่วยลดต้นทุนในอุตสาหกรรมการแพทย์
ของประเทศสหรัฐอเมริกาได้ถึงปีละ 300 พันล้านเหรียญ การรวบรวมข้อมูลในการดูแลสุขภาพที่ซับซ้อนไว้
ในฐานข้อมูลเดียวสามารถลดจ านวนการไปพบแพทย์ซ้ า หลีกเลี่ยงการส่งซ้ าโดยไม่จ าเป็นซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง 
การเชื่อมโยงข้อมูลมีประโยชน์ในการวางแผนรักษาพยาบาลแบบบูรณาการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
เช่น หน่วยรถพยาบาลที่ติดตั้งอุปกรณ์ IoT (Internet of Things) จะเชื่อมต่อบุคลากรทางการแพทย์และ 
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นจากระยะไกล ท าให้โรงพยาบาลปลายทางรับข้อมูลเพ่ือการวินิจฉัยได้ตั้งแต่ต้น 
และวางแผนการรักษาได้ตั้งแต่อยู่ในกระบวนการส่งต่อ (9) ซึ่งเพ่ิมประสิทธิภาพการช่วยเหลือผู้ป่วยใน
สถานการณ์ฉุกเฉินได้ดียิ่งขึ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูลบูรณาการ เช่น ข้อมูลของผู้ป่วย แหล่งที่มาของการรับเข้าและระยะเวลาการ
เข้าพัก สถานะการออกจากโรงพยาบาล การวินิจฉัยและขั้นตอน หรือค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง ช่วยให้บุคลากร
ทางการแพทย์เห็นภาพรวมของกระบวนการรักษาที่เกิดขึ้น และปรับปรุงกระบวนการรักษาเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และนอกเหนือจากการสนับสนุนการปฏิบัติงานประจ าวันของบุคลากรทาง
การแพทย์แล้ว การจัดท าฐานข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพยังสามารถใช้เพ่ือการประเมินคุณภาพและความ
พร้อมของสถานพยาบาล เพราะระบบเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยลดข้อผิดพลาดของข้อมูลและสืบค้นข้อมูล
ได้ง่ายยิ่งขึ้นเมื่อเทียบกับการจดบันทึกด้วยมือลงในกระดาษเหมือนในอดีต(10) 
 จังหวัดเชียงใหม่ ได้มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉิน
มาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 ปี โดยในปีที่ 1 มีการพัฒนาระบบ Sansai HIS หรือที่เรียกว่า HIS.SANSAI4 
ที่รวบรวมข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย โดยมี
โรงพยาบาลสันทรายเป็นโรงพยาบาลที่รับข้อมูล ในปีที่ 2 มีการขยายระบบ HIS.SANSAI ให้ครอบคลุมทั้ง
จังหวัดเชียงใหม่ และบูรณาการกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศระดับจังหวัดเดิมที่เรียกว่า CM-HIS และส าหรับ

                                                 
4 ในการกล่าวถึงระบบท่ีพัฒนาขึ้นในปี 1 ในครั้งต่อ ๆ ไปจะใช้ค าว่า “HIS.SANSAI” เป็นส าคัญ 
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ปีที่ 3 มีการขยายส่วนที่ด าเนินการในปีที่ 1 และ 2 โดยมุ่งเน้นองค์ประกอบ 5 ด้านคือ 1) การพัฒนาระบบ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลกลางระดับจังหวัดกับโปรแกรมเฉพาะกิจด้านบริการฉุกเฉินและการดูแลต่อเนื่องที่มีอยู่ 
เช่น โปรแกรม ITEMS 2) การพัฒนาระบบโปรแกรม My Wellness ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข และ
โปรแกรม My Patient ส าหรับประชาชนที่ต้องการบริการ เพ่ือช่วยในการวางแผนสุขภาพตนเองและเข้าถึง
บริการที่จ าเป็น 3) การพัฒนา prototype ระบบบริการที่บ้าน แบบ people centered รวมทั้งการใช้ IoT  
ในส่วนการจัดบริการผู้ป่วยเฉพาะโรค 4) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการบริหารจัดการข้อมูลด้านการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลางและการดูแลต่อเนื่อง และ 5) การเตรียมระบบเพ่ือยกระดับ ECO-system โดยผ่านระบบการ
บริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด (Integral Health Information Management System: 
IHIMS) ซ่ึงการด าเนินการในปีที่ 3 มีเป้าหมายที่แตกต่างจากปีที่ 1 และ 2 ด้วยเหตุนี้ การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นการ
ประเมินผลการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจรของ
จังหวัดเชียงใหม่ปีที่ 3 โดยการประเมินครั้งนี้จะเน้นประเมินระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลาง
ระดับจังหวัด หรือที่เรียกว่า ระบบ IHIMS ที่ท าให้สามารถติดตามประวัติการรักษาตั้งแต่ส่งต่อ (Refer Out) 
จนกระทั่งส่งกลับ (Refer Back) เพ่ือลดความซ้ าซ้อนของการบันทึกรายงานของหน่วยบริการสุขภาพ  
ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการลดความผิดพลาดในการส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วย 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 

เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของโครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลาง
ระดับจังหวัด (Integral Health Information Management System) เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 3  

 
1.3 พื้นที่ด าเนินการ 

โรงพยาบาลและหน่วยงานในพ้ืนที่ในจังหวัดเชียงใหม่ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด 

 
1.4 ระยะเวลาด าเนินงาน 
 ระยะเวลาการด าเนินงานของโครงการเริ่มวันที่ 1 มกราคม ถึง 29 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
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บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของโครงการพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่าง
ครบวงจรปีที่ 3 การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

2.1 แนวทางการพัฒนาการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพ  
2.2 โปรแกรม Thai Refer 
2.3 การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบ

วงจร ทั้งสามระยะ 
 
2.1 แนวทางการพัฒนาการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 
     2.1.1 การพัฒนาการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 

 เทคโนโลยีกลายมาเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิตของมนุษย์ในหลายด้าน ซึ่งการสาธารณสุขก็เป็น
อีกด้านหนึ่งที่มีการท าเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ (11) และจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  
(พ.ศ. 2561- 2580) ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  
ที่กล่าวถึงการท าให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี จากการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาสนับสนุน 
โดยเน้นการพัฒนาและยกระดับบริการทางการแพทย์และสุขภาพให้ครบวงจรและทันสมัย ระบบการเก็บ
ข้อมูลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ที่หลายหลายได้ง่ายขึ้น และยังอาจช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญในพ้ืนที่ห่างไกล(12) โดยจะเห็นได้ว่า แต่ละโรงพยาบาลได้มีการปรับเปลี่ยนระบบการจัดเก็บข้อมูล
เวชระเบียน เช่น ประวัติของผู้ป่วย ทั้งประวัติส่วนตัว ประวัติการรักษา และประวัติการแพ้ยา จากรูปแบบ
กระดาษมาเป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์มากขึ้น ซึ่งส่งผลดีต่อการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลเนื่องจาก
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ได้เลย อย่างไรก็ตามในปัจจุบันการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล ยังเป็นปัญหาส าคัญที่แต่ละโรงพยาบาลต้องเผชิญ เช่น โรงพยาบาลที่รับข้อมูล
ไม่สามารถอ่านข้อมูลที่ส่งผ่านระบบคอมพิวเตอร์ได้  จากการที่แต่ละโรงพยาบาลมีระบบสารสนเทศที่
แตกต่างกัน ท าให้โรงพยาบาลที่รับการส่งต่อต้องเสียเวลาในการแปลงข้อมูล หรือเกิดความล่าช้าในการส่ง
ต่อจากการที่ต้องสอบถามข้อมูลที่ไม่สามารถอ่านได้ หากเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย หรือถึงขั้นเสียชีวิต(11) ซ่ึงในช่วง 10 ปีที่ผ่าน
มา หลายประเทศประสบกับปัญหาในลักษณะเดียวกัน ตั้งแต่ระบบหรือโครงการที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี
สารสนเทศด้านสุขภาพขนาดเล็กไปจนถึงระดับประเทศซึ่งไม่สามารถท างานร่วมกันได้ การแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างระบบทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานจึงเป็นไปได้ยาก (13) พิจารณารูปที่ 2.1 พบว่า  
หากต้องการให้ระบบที่แตกต่างกัน 6 ระบบ โดยที่ทุกระบบสามารถท างานและเชื่อมต่อร่วมกันได้ ต้องสร้าง
ตัวกลางในการเชื่อมโยงระบบถึง 15 จุดการเชื่อมต่อ(ภาพซ้าย)5 แต่หากทุกระบบใช้มาตรฐานข้อมูล

                                                 
5 กรณีที่มีจ านวนระบบที่แตกต่างกัน 10 ระบบ จะต้องสร้างตัวกลางถึง 102−10

2
= 45 จุดเช่ือมต่อ และยิ่งมีระบบที่

แตกต่างกันมากขึ้น เช่น 100 ระบบ จะต้องสร้างตัวกลางเพื่อให้เชื่อมต่อกันได้ถึง 4,950 จุดเช่ือมต่อ หากไม่มีการปรับใช้
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เดียวกัน (ภาพขวา) การสร้างตัวกลางเพ่ือเชื่อมต่อแต่ละระบบ จะไม่จ าเป็นอีกต่อไป ท าให้ลดเวลา 
ค่าใช้จ่าย และก าลังคนในการพัฒนาระบบให้ท างานร่วมกันได้(13, 14) 

 
รูปที่ 2.1 การปรับใช้งานมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศเดียวกัน(13, 14) 

 จากปัญหาข้างต้น จึงเกิดการพัฒนาการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงาน โดยการ
ก าหนด “มาตรฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ” ขึ้น เพ่ือสร้างมาตรฐานการรับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและ
เอกสารทางการแพทย์ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยการบันทึกข้อมูลด้วยรหัสที่มีความหมายเดียวกัน และ
ตัวแปรต่าง ๆ ที่เป็นชุดข้อมูลที่เป็นมาตรฐานส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน ซึ่งจะท าให้ระบบ
บริหารจัดการภายในหน่วยงานที่แตกต่างกันสามารถท างานร่วมกันได้  (Health Information 
Interoperability) ท าให้เกิดการเชื่อมโยงระบบสารสนเทศสุขภาพ (Health Information Exchange) 
และสามารถบูรณาการข้อมูลสุขภาพ (Integrated Health Information) ร่วมกัน(11) 

 
     2.1.2 ประเภทของมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 

 มาตรฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ (Health Information Standards) เพ่ือการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท(11, 13) (รูปที่ 2.2) รายละเอียดดังนี้ 

 1) “มาตรฐานชุดข้อมูลแกนหลัก (Content Exchange Standards/Standard Data Set) คือ 
ชุดข้อมูลที่ถูกตกลงและก าหนดร่วม โดยกลุ่มหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง 
หน่วยงานเหล่านั้น” ตัวอย่างเช่น ชุดข้อมูลส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และชุดข้อมูลส าหรับการ
รักษาพยาบาลแบบต่อเนื่อง ซึ่งมีกระบวนการท างานหลัก เช่น การบันทึกข้อมูล การเก็บรักษาข้อมูล และการ
น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ที่คล้ายกัน(13)  

 2) “มาตรฐานความหมายของข้อมูล (Standard Vocabularies/Semantic Standard) เป็น
มาตรฐานที่ใช้ในการระบุความหมายของสิ่งต่าง ๆ ทางการแพทย์ เพ่ือให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าใจ
ความหมายไปในทิศทางเดียวกัน” กล่าวคือ เป็นการให้ความหมายของค าศัพท์ และการสร้างรหัสค าศัพท์ตาม
ลักษณะอาการของผู้ป่วย อย่างเช่น รหัสมาตรฐานส าหรับการให้รหัสวินิจฉัยโรค ICD10 TM (International 
Classification of Disease version 10 Thai Modification) รหัสมาตรฐานการให้รหัสหัตถการทางการแพทย์ 
ICD 9 CM (International Classification of Disease version 9 Clinical modification procedure code) 

                                                 

มาตรฐานข้อมูลสารสนเทศเดียวกัน ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพระหว่างหน่วยงาน ซึ่งมีสูตรที่ใช้หาจ านวนตัวกลางใน

การเช่ือมโยงระบบที่ต้องสร้าง ส าหรับเช่ือมต่อหลายระบบเข้าด้วยกัน คือ 𝑁2−𝑁

2
 โดยที่ 𝑁 เป็นจ านวนระบบที่ต้องการ

เชื่อมต่อ(13, 14)  
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มาตรฐานรหัสที่ครอบคลุมศัพท์แพทย์มากที่สุดในโลก SNOMED CT (Systernatic Nomenclature Of 
Medicine Clinical Term) มาตรฐานรหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory coding system) เช่น 
LOINC (Logical Observatory Identifiers Names and Codes) มาตรฐานรหัสยาหลักแห่งชาติ (National 
Drug Codes) มาตรฐานรหัสยาไทย TMT (Thai Medicines Terminology)(13) 

 3) “มาตรฐานรูปแบบของข้อมูล (Messaging Standards/Syntactic Standards) เป็นมาตรฐาน
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งข้อมูล (messaging)” ซึ่งจะท าให้ระบบคอมพิวเตอร์ของแต่ละหน่วยงานสามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันได้ ตัวอย่างเช่น มาตรฐานการส่งข้อมูลสุขภาพที่เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 
คือ Health Level 7 (HL7) messaging standards ซึ่งแต่ละหน่วยงานหรือโรงพยาบาลที่มีรูปแบบการ
ด าเนินงานที่แตกต่างกัน สามารถน ามาตรฐานดังกล่าวมาปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของตนเองได้ “โดยสามารถ
ก าหนดภาษา โครงสร้าง และชนิดข้อมูลที่จ าเป็นในการบูรณาการ เพ่ือให้ข้อมูลถูกส่งต่อจากระบบหนึ่งไปอีก
ระบบหนึ่งได้อย่างราบรื่น”(11, 13) 

 4) “มาตรฐานการรักษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพ (Privacy and 
Security Standards)” เป็นกลไกเพ่ือป้องกันความปลอดภัยและรักษาความเป็นส่วนตัวของข้อมูลของผู้ป่วย 
ตัวอย่างเช่น การก าหนดรหัสผ่านเพื่อพิสูจน์ตัวตน และเข้าถึงข้อมูล (Public Key Infrastructure (PKI) และ
มาตรฐานการรับส่งข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ต โดยใช้เทคโนโลยีการเข้ารหัสข้อมูลเพื่อความปลอดภัย (Secure 
Sockets Layer (SSL))(13) 

 
รูปที่ 2.2 ประเภทของมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ(13, 15) 

 

ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการใช้มาตรฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ อาทิ มาตรฐานชุดข้อมูล
ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล (ชุดข้อมูล 12 แฟ้ม 18 แฟ้ม) ซึ่งเป็นมาตรฐานชุดข้อมูลแกนหลัก 
(ประเภทที่ 1) มาตรฐานรหัสจ าแนกโรค ICD10 และบัญชีข้อมูลยาและพัฒนามาตรฐานไทย (TMT) ซึ่งเป็น
มาตรฐานความหมายของข้อมูล (ประเภทที่ 2) และอีกหลายระบบ หรือโปรแกรมที่มีการน ามาตรฐานการ
รักษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวมาปรับใช้ กล่าวคือ การใช้รหัสผ่านเพ่ือพิสูจน์ตัวตน และเข้าถึง
ข้อมูลต่าง ๆ (ประเภท 4) แต่พบว่า “ยังขาดกลไกที่จะบูรณาการมาตรฐานข้อมูลในเรื่องเดียวกันที่ต่างกัน
จากหลายหน่วยงานให้ใช้มาตรฐานเดียวกัน และมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศทุกระดับให้มีความสอดคล้อง
กัน”(13) แม้ว่าแต่ละหน่วยงานต่างเล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนาระบบที่สามารถบูรณาการข้อมูลและ
แลกเปลี่ยนร่วมกันได้ แต่ด้วยความซับซ้อนของแต่ละมาตรฐานซึ่งมีหลายประเภท หลายหน่วยงานจึงยังไม่
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล ไม่สามารถบูรณาการข้อมูลร่วมกันได้ หรือเป็นการบูรณาการที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งหลายประเทศต่างประสบปัญหาในลักษณะเช่นเดียวกัน จึงมีการพัฒนามาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูล
อย่างต่อเนื่อง จนเป็นมาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ Fest Health Interoperability 
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Resources (FHIR) ซึ่งเป็นมาตรฐานรูปแบบของข้อมูลในตระกูลมาตรฐานของ HL7 (ประเภทที่ 3) แต่ถูก
พัฒนาขึ้นเพ่ือท าให้ระบบข้อมูลหรือระบบบริหารจัดการภายในหน่วยงานที่แตกต่างกันสามารถท างาน
รว่มกันได้ (Interoperability) โดยเป็นมาตรฐานที่ผนวกรวมมาตรฐานทั้ง 4 ประเภทหลักข้างต้นเข้าด้วยกัน 
โดยใช้ชื่อมาตรฐานว่า HL7 FHIR(13, 15) “ส าหรับประเทศไทยนั้น กระทรวงสาธารณสุขได้บรรจุมาตรฐาน 
HL7 FHIR เป็นส่วนหนึ่งในแผนพัฒนาสารสนเทศสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย สอดคล้องกับมาตรฐานสากล”(13)  

 
รูปที่ 2.3 โครงสร้างระบบสารสนเทศสุขภาพตามแผนพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข 

ดัดแปลงจาก ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย(13) 
 

     2.1.3 มาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ HL7 FHIR 
 ด้วยการพัฒนาเทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดด โดยเฉพาะในอุปกรณ์พกพาที่สามารถเชื่อมต่อ

อินเทอร์เน็ตได้ เช่น สมาร์ทโฟน (Smartphone) แท็ปเล็ต (Tablet) และอุปกรณ์สวมใส่ต่าง ๆ (Wearable 
Devices) เช่น นาฬิกาเพ่ือสุขภาพ หรือนาฬิกาออกก าลังกาย ซึ่งเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
อีกทั้งแต่ละโรงพยาบาลต่างต้องการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพประชาชน (Personal Health Records) และ
ข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Records) เข้าด้วยกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ซึ่งองค์กรไม่แสวงหาก าไร Health Level Seven 
International (HL7) ได้พัฒนามาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพเพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูลด้าน
สุขภาพผ่านระบบสารสนเทศได้อย่างไร้รอยต่อมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1989 โดยได้เปิดตัว HL7 
version 2 แต่ด้วยมีการพัฒนาระบบอินเทอร์เน็ต ท าให้เกิดความต้องการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานมากขึ้น จึงเกิดปัญหาที่แต่ละหน่วยงานมีมาตรฐานโครงสร้างและชุดค าศัพท์แตกต่างกัน และได้
พัฒนา HL7 Version 3 ในปี ค.ศ. 2003 ขึ้น เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับที่คอมพิวเตอร์
สามารถแปลความหมายได้  (Semantic Interoperability) ด้วยภาษา XML (Extensible Markup 
Language) แต่ไม่ได้รับความนิยม เนื่องจากโครงสร้างมีความซับซ้อน ข้อมูลที่รับส่งมีขนาดใหญ่ และใช้งาน
จริงได้ยาก ต่อมาในปี ค .ศ . 2005 ได้เปิดตัว HL7 CDA (Clinical Document Architecture) เพ่ือให้
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สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลเอกสารทางแพทย์ (Clinical Document) โดยรองรับข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ เช่น 
ข้อความ รูปภาพ และเสียง เป็นต้น อย่างไรก็ตาม มาตรฐานที่มีอยู่นั้น ไม่สอดคล้องกับบริบทที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว จึงมีการพัฒนาและปรับปรุงให้ดีขึ้น จนในปี ค.ศ. 2014 ได้เปิดตัว
มาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพใหม่มีชื่อเรียกว่า HL7 FHIR(13, 16, 17) (รูปที่ 2.4) 

 
รูปที่ 2.4 ล าดับการพัฒนามาตรฐานของ HL7 

ที่มา: ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย(13) 

 โดยมาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ HL7 FHIR มีจุดเด่น(13, 16, 18) คือ 
• นักพัฒนาสามารถใช้งานได้อย่างรวดเร็ว และง่ายต่อการน าไปใช้ เนื่องจากมีกระบวนการ

ท างานที่เรียบง่ายสามารถเรียนรู้ได้รวดเร็ว 
• มาตรฐาน HL7 FHIR มีเครื่องมือ (Tools) และชุดค าสั่งส าเร็จรูป (Libraries) ให้ใช้งาน

หลากหลายรายการ รวมถึงมีตัวอย่างส าหรับการเริ่มต้นเพ่ือการพัฒนาต่อยอด แม้ว่าจะเป็นนักพัฒนารุ่นใหม ่ 
• ข้อมูลจ าเพาะต่าง ๆ ใช้งานได้ฟรีโดยไม่มีข้อจ ากัด 
• ความสามารถในการท างานร่วมกัน (Interoperability) โดยทรัพยากรพ้ืนฐานที่ทาง FHIR  

มีใหส้ามารถใช้งานได้ทันท ีโดย HL7 FHIR ยังสามารถปรับเปลี่ยน และพัฒนาได้ตามต้องการเพื่อตอบสนอง
ต่อวัตถุประสงค์การใช้งาน 

• เนื่องจากมาตรฐาน HL7 FHIR พัฒนามาจาก HL7 version 2, HL7 version 3 และ HL7 
CDA ท าให้สามารถใช้งานร่วมกันได้ 

• มาตรฐาน HL7 FHIR รองรับมาตรฐานเว็บ: XML, JSON, HTTP, OAuth แบบเต็มรูปแบบ 
ซึ่งเป็นภาษาที่นักพัฒนาคุ้นเคย และเหมาะสมส าหรับการใช้งานเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลในบริบทที่
หลากหลาย บนอุปกรณ์มีความจุจ ากัด เช่น โทรศัพท์มือถือเคลื่อนที่ การสื่อสารบนคลาวด์ การแบ่งปัน
ข้อมูลตาม EHR (Electronic Health Record) การสื่อสารบนเซิร์ฟเวอร์ของผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพใน
สถาบันขนาดใหญ่และอ่ืน ๆ เป็นต้น เนื่องจากข้อมูลมีขนาดเล็ก และสามารถพัฒนาระบบได้ง่าย 

• รองรับสถาปัตยกรรม RESTful เพ่ือการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างราบรื่น อาทิ การใช้ข้อความ
หรือเอกสาร และสถาปัตยกรรมบริการพื้นฐานต่าง ๆ 

• ข้อก าหนด (Protocol) มาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ HL7 FHIR มีความกระชับ
และเข้าใจง่าย 

 มาตรฐาน HL7 FHIR เป็นมาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพที่ได้รับความนิยมจากทั้ง
นักพัฒนา องค์กรและหน่วยงานต่าง ๆ เป็นจ านวนมาก และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (รูปที่ 2.5) 
เนื่องจากเป็นมาตรฐานที่พัฒนาบนพ้ืนฐานของเว็บไซต์ ซึ่งเป็นที่แพร่หลาย และมีจุดเด่นมากมายดังที่กล่าว
ไปแล้วข้างต้น ท าให้เมื่อน าโครงสร้าง HL7 FHIR มาปรับใช้และสร้างระบบนิเวศภายในระบบสารสนเทศ
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สุขภาพ จะช่วยลดต้นทุนการพัฒนา และเพ่ิมคุณภาพของข้อมูล อีกทั้งยังสามารถน าข้อมูลสุขภาพที่เก็บ
รวบรวมตามรูปแบบมาตรฐานดังกล่าว จากหลายหน่วยงานมาใช้วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันได้(13) “จึงได้รับ
ความสนใจจากบริษัทเทคโนโลยีขนาดใหญ่ เช่น บริษัท Apple, Google, Microsoft และ Amazon เป็น
ต้น ซึ่งต่างพัฒนาอุปกรณ์และระบบให้รองรับมาตรฐาน HL7 FHIR นอกจากนี้ยังมีความร่วมมือกับองค์กรที่
ก ากับมาตรฐานต่าง ๆ เพ่ือก าหนดมาตรฐานร่วมกัน เช่น ร่วมมือกับ  IHE International เพ่ือก าหนด
มาตรฐานชุดข้อมูลส าหรับการแลกเปลี่ยน (IHE profits) บนมาตรฐาน HL7 FHIR  และร่วมมือกับ DICOM 
เพ่ือก าหนดมาตรฐานการส่งข้อมูลเกี่ยวกับรูปภาพทางการแพทย์ ( Image-related resources) รวมทั้งยัง
ร่วมมือกับ openEHR เพ่ือศึกษาแนวทางการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างกัน เป็นต้น”(13)  

 
รูปที่ 2.5 แนวโน้มการใช้งานมาตรฐานต่าง ๆ ของ HL7 (Present Day: 2019)  

ที่มา: CABOT(19) 

 โครงการการพัฒนาระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนา
ระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร ระยะที่ 3 เป็นโครงการที่มุ่งพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด (Integral Health Information Management System: IHIMS) ที่
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพที่ครบวงจรทั้งจังหวัดเชียงใหม่และพ้ืนที่น าร่อง คือ จังหวัดล าพูน จังหวัด
แม่ฮ่องสอน และจังหวัดปัตตานี โดยได้น ามาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ HL7 FHIR มาใช้ด้วย
เช่นกัน โดยเริ่มน ามาปรับใช้ตั้งแต่โครงการปีที่ 2 (ระยะที่ 2)6 ปี พ.ศ. 2564 ซึ่งพัฒนาระบบ CMHIS, 
LPHIS และ MHS-HIS ต้นแบบของระบบ IHIMS ยังเป็นการพัฒนาระบบที่เป็นไปตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA) อีกด้วย (รูปที่ 2.6) (20, 23) 

 
 
 
 
 

                                                 
6 โครงการปีที่ 2 โครงการการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ โดยโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ เป็น
โครงการที่พัฒนาต่อยอดระบบการนัดหมายและส่งต่อผู้ป่วย HIS.SANSAI ซึ่งใช้งานภายในโรงพยาบาลในกลุ่มเครือข่ายบริการ
ที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ ผลผลิตจากโครงการปีที่ 1 (ระยะที่ 1) โครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่าย
บริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ โดยขยายขอบเขตการใช้งานครอบคลุม 29 โรงพยาบาลทั้งจังหวัดเชียงใหม่ (ระบบ CMHIS) พื้นที่
น าร่อง 8 โรงพยาบาลในจังหวัดล าพูน (ระบบ LPHIS) และ 7 โรงพยาบาลในจังหวัดแม่ฮ่องสอน (ระบบ MHS-HIS)(20-22) 
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รูปที่ 2.6 กรอบการพัฒนาระบบบริหารจัดการฐานข้อมูลกลางและการแลกเปลี่ยนข้อมูล ระยะที ่2 และ 3 

ดัดแปลงจาก กรรณิการ์ อินต๊ะวงศ์ และ วรวุฒิ โฆวัชรกุล(23) 
 

2.2 โปรแกรม Thai Refer 
     2.2.1 ความเป็นมาของโปรแกรม Thai Refer  

 สืบเนื่องจากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาของโรงพยาบาลล าปาง พบว่า การรับส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลภายในจังหวัดล าปางบางครั้งเป็นไปอย่างล่าช้า เป็นเหตุให้ผู้ป่วยบางรายมีอาการรุนแรงมากขึ้น 
หรือเสียชีวิตระหว่างการน าส่ง (24) ซึ่งปัญหาดังกล่าวที่แต่ละสถานพยาบาลประสบเกิดจากการขาดการ
เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยที่ส าคัญ การขาดการสื่อสารและการประสานงาน กล่าวคือ ไม่มีศูนย์ประสานงานที่
เป็นศูนย์กลางการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลต้นทางที่ส่งต่อ และโรงพยาบาลปลายทางที่รับส่งต่อผู้ป่วย 
ไม่มีการเก็บข้อมูลเข้าระบบฐานข้อมูลรวม อีกทั้งยังขาดการเตรียมความพร้อมเมื่อผู้ป่วยมาถึง เนื่องจาก
ต้องรอเอกสารหรือข้อมูลส าคัญจากต้นทาง รวมไปถึงการสูญเสียค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น เช่น ค่าเดินทาง กรณี
เป็นผู้ป่วยที่สามารถรักษาที่โรงพยาบาลต้นทางได้ ไม่จ าเป็นต้องส่งต่อ ท าให้เกิดภาวะแออัดที่โรงพยาบาล
ปลายทางได้ เป็นต้น(25) โรงพยาบาลล าปางจึงเล็งเห็นความส าคัญของการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมา
พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย โดยพัฒนาต่อยอดจากโปรแกรมระบบการส่งต่อ (Refer Link) ของ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด (ระบบต้นแบบ) ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2553 และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้
ชื่อว่า “Lampang Refer Link” เพ่ือการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยทางอินเทอร์เน็ตระหว่างโรงพยาบาลต้นทาง
และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญของโรงพยาบาลล าปาง รวมทั้งการมีระบบแสดงผลข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล ผลการ
วินิจฉัย และระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะเดินทางมาถึงโรงพยาบาลปลายทางผ่านมอนิเตอร์ที่ติดตั้งไว้ที่ห้องฉุกเฉิน 
ท าให้แพทย์สามารถบริหารจัดการเตรียมความพร้อมรับและดูแลรักษาผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น จากการ
ด าเนินงานดังกล่าว พบว่า ระยะเวลาการประสานส่งต่อระหว่างแพทย์ของโรงพยาบาลต้นทางและ
ปลายทางดีขึ้น การรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างไร้รอยต่อ และสามารถรักษาได้ทันท่วงที จากความส าเร็จ
ข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขจึงน าระบบ Lampang Refer Link มาพัฒนาให้ทันสมัยขึ้น ให้สามารถใช้งาน
ได้ในโรงพยาบาลทุกระดับ โดยในปี พ.ศ. 2555 ได้เปลี่ยนชื่อเป็นโปรแกรม “Thai Refer” เพ่ือขยาย
ขอบเขตการใช้งานในระดับประเทศ ในช่วงปี พ.ศ. 2558 – 2559 มีเครือข่ายโรงพยาบาลกว่า 52 จังหวัด
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ทั่วประเทศไทยเข้าร่วมใช้งาน และร่วมปรับปรุงแก้ไขพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือการ
บริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีคุณภาพ จนเกิดเป็นโปรแกรม Thai Refer ที่ ใช้ งานในปัจจุบัน (24-27)  
ซึ่งโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ได้ใช้งานโปรแกรมดังกล่าวด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
     2.2.2 คุณลักษณะและความสามารถของโปรแกรม Thai Refer(25, 27) 

• “Thai Refer” เป็นโปรแกรมที่ต้องติดตั้งลงเครื่องคอมพิวเตอร์ทุกเครื่องที่ต้องการใช้งานเพ่ือ
การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล ซึ่งใช้งานในรูปแบบออนไลน์ ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 
โดยสามารถเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลระหว่างสถานพยาบาลที่มโีปรแกรมบันทึกข้อมูลการให้บริการที่แตกต่าง
กันได้ เช่น โปรแกรม HosxP, HosxP-PCU, HospitalOS, PMK เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง (รูปที่ 2.7) 

• การเข้าถึงและป้องกันข้อมูลผู้ป่วยเป็นไปอย่างปลอดภัย เนื่องจากมีการก าหนดสิทธิ์ และ
รหัสผ่านเพ่ือระบุตัวตนก่อนใช้งานโปรแกรม 

 
รูปที่ 2.7 หน้าจอการท างานของโปรแกรม Thai refer 

ดัดแปลงจาก โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์(28) 
 

• ความสามารถในการเชื่อมโยงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย และข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผลการเอกซเรย์ ประวัติการใช้ยา ไปยังโรงพยาบาลปลายทางได้อัตโนมัติ เมื่อโรงพยาบาลต้นทางป้อน
หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วยของโรงพยาบาล (Hospital Number) ที่ต้องการส่งต่อเท่านั้น การประสานงาน
การส่งต่อผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่น จากการที่ระบบส่งต่อข้อมูลได้ครบถ้วน โดยในปี พ.ศ. 2555 พบว่า 
สัดส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับการประสานงานส าเร็จภายใน 30 นาที เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 99.59 และกรณีผู้ป่วย
วิกฤต เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 92.51 (จากร้อยละ 69.4 ปีก่อนหน้า) ของผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อท้ังหมด  
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• ความสามารถในการแนบรูปภาพ ภาพเอกซเรย์ ภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจ พร้อมประวัติผู้ป่วยเพ่ือ
ส่งต่อ หรือขอปรึกษาทางไกลกับแพทย์เฉพาะทาง ส าหรับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลต้นทางได้ ลดการส่ง
ต่อผู้ป่วยที่ไม่จ าเป็น ผ่านช่องทางโต้ตอบสนทนาภายในโปรแกรมได้เลย ซึ่งอาจช่วยลดความแออัดใน
สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ 

• ความสามารถในการแสดงผลผ่านหน้าจอมอนิเตอร์ เป็นรายบุคคล ประกอบด้วยชื่อ-นามสกุล 
โรงพยาบาลต้นทาง ผลการวินิจฉัย และระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะเดินทางมาถึงโรงพยาบาลปลายทาง พร้อมทั้ง
การคัดแยกระดับความฉุกเฉิน (Triage) เป็นต้น ท าให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับรับทราบอย่างทั่วถึง และ
สามารถวางแผนบริหารจัดเตรียมรับผู้ป่วยส่งต่อ เพ่ือให้การดูแลรักษาอย่างไร้รอยต่อ เช่น การท าบัตร 
เตรียมสถานที่ เครื่องมือ และบุคลากรทางการแพทย์ที่เหมาะสมโดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤต (รูปที่ 2.8) 

 
รูปที่ 2.8 ตัวอย่างหน้าจอแสดงผลของโปรแกรม Thai Refer ผ่านหน้าจอมอนิเตอร์ 

ดัดแปลงจาก ชดาภา บุญศรี(29) 
 

• การลดการเขียนใบส่งตัวด้วยลายมือ โดยสามารถสั่งพิมพ์จากโปรแกรมได้ทันที ซึ่งสะดวกต่อ
การอ่าน ไม่ต้องกังวลเรื่องลายมือแพทย์ หรือพยาบาล มีข้อมูลครบถ้วน และไม่ต้องเขียนใบส่งตัวซ้ าซ้อน 
ใช้แทนแบฟอร์มส่งตัวผู้ป่วย (บส.08) ได้เลย 

• กรณี Refer back รายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลเอกซเรย์ ข้อมูลการรักษา และ
ข้อมูลการใช้ยา ของโรงพยาบาลปลายทางจะถูกแนบอัตโนมัติ ซึ่งสามารถพิมพ์ใบส่งกลับได้ และ
โรงพยาบาลต้นทางสามารถตรวจสอบข้อมูลดังกล่าวได้ทั้งหมด รวมถึงโรงพยาบาลปลายทางสามารถ
ตรวจสอบประวัติการรักษา ผลตรวจต่าง ๆ ประวัติการใช้ยา และประวัติการแพ้ยาในอดีตได้ 

• ความสามารถในการรายงานผลการด าเนินการส่งต่อแบบทันที มีช่องทางส าหรับประเมิน
คุณภาพการส่งต่อ/ระหว่างส่งต่อ และมีระบบฐานข้อมูล ท าให้สามารถน าข้อมูลต่าง ๆ มาวิเคราะห์ทางสถิติ
เพ่ือการวางแผนพัฒนางานในอนาคตได ้

 
     2.2.3 ข้อสังเกตของโปรแกรม Thai Refer สู่การพัฒนาระบบในรูปแบบใหม่ 

 แม้ว่าผลการด าเนินงานรับส่งต่อผู้ป่วย ในปี พ.ศ. 2555 ภายในจังหวัดล าปาง ซึ่งมีโรงพยาบาล
ล าปางเป็นผู้พัฒนาโปรแกรม Thai Refer จะประสบความส าเร็จไปด้วยดี ด้วยสัดส่วนของผู้ป่วยเกือบ
ทั้งหมด (ร้อยละ 99.59) และกรณีผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 92.51 (เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 69.4 ปีก่อนหน้า)  
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ที่ได้รับการติดต่อประสานส าเร็จภายใน 30 นาที(25) และในปัจจุบัน พ.ศ. 2566 โปรแกรม Thai Refer  
เป็นโปรแกรมแลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์เพ่ือรับส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล7 ที่ได้รับ
การยอมรับมากที่สุดในประเทศไทย เนื่องจากช่วยอ านวยความสะดวกและมีประสิทธิภาพในการเชื่อมต่อ
ข้อมูลระหว่างสถานพยาบาลได้อย่างดี มีระบบเฝ้าระวังและป้องกันความผิดพลาด ระบบพิกัดติดตาม
รถพยาบาลน าส่ง และส่งต่อข้อมูลเพ่ือการรักษาได้ดี (30, 31) รวมถึงมีคุณลักษณะเด่นและความสามารถที่
หลากหลาย ดังที่กล่าวไปในหัวข้อ 2.2.2 อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาผลการใช้งานของโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ในพ้ืนที่จังหวัดอ่ืน หรือเขตสุขภาพอ่ืน ซึ่งมีบริบทการท างาน และกระบวนการด าเนินการส่งต่อที่ต่างกัน 
เช่น โรงพยาบาลชัยนาทนเรทร จังหวัดชัยนาท พ.ศ. 2560(32) โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร  
ปี พ.ศ. 2561(33) และโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. 2564(30) ซึ่งพบว่า โปรแกรมยังมีข้อจ ากัด
หลายประการ เช่น 1) ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากโปรแกรมบันทึกข้อมูลการให้บริการที่แต่ละ
โรงพยาบาลใช้แตกต่างกัน เช่น โปรแกรม HosxP และ HospitalOS เป็นต้น ได้ทั้งหมด เช่น ประวัติการ
รักษา และผลเอกซเรย์ จึงเป็นการเพ่ิมภาระงานให้แก่พยาบาลในการบันทึกข้อมูลเพ่ิมลงในระบบเพ่ือการ
ส่งต่อ เกิดความซ้ าซ้อนในการท างาน และความล่าช้าในการส่งต่อผู้ป่วย 2) ช่องทางโต้ตอบสนทนาระหว่าง
โรงพยาบาลต้นทาง และปลายทางยังมีความล่าช้าบ้าง ไม่สามารถโต้ตอบได้แบบทันที 3) การท าบัตรผู้ป่วย 
ที่ยังขาดข้อมูลพ้ืนฐาน และการตรวจสอบสิทธิยังมีปัญหา 4) หากโรงพยาบาลต้นทางและปลายทาง ติดตั้ง
โปรแกรม Thai Refer ต่างรุ่นกัน จะส่งข้อมูลถึงกันไม่ได้ หรือหากส่งต่อกันได้ ข้อมูลที่ได้รับนั้นจะไม่
สมบูรณ์ ดังนั้นหากมีการปรับปรุงแก้ไขในรุ่นที่ใช้งานอยู่ แต่ละโรงพยาบาลจะต้องติดตั้งโปรแกรมรุ่นใหม่
ทุกเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ต้องการใช้งานเท่านั้นและทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง และ 5) โปรแกรมยังขาด
ความเสถียรในบางครั้ง เช่น ส่งข้อมูลได้ช้า โปรแกรมค้าง และข้อมูลทับซ้อนกัน เป็นต้น เป็นเหตุให้แต่ละ
โรงพยาบาลไม่สามารถใช้งานโปรแกรม Thai Refer ทั้งการรับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย และศักยภาพของระบบได้
เต็มประสิทธิภาพ(30) รวมถึงโรงพยาบาลสันทราย อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ด้วยเช่นกัน(34) ท าให้
หลายโรงพยาบาลเปลี่ยนไปใช้งานระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์เพ่ือรับส่งต่อผู้ป่วย
ของหน่วยงานอ่ืน หรือพัฒนาขึ้นมาใหม่ ในรูปแบบของ Web Based Application8 มากขึ้น หนึ่งในนั้นคือ 
โรงพยาบาลสันทราย ที่ต้องการพัฒนาระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือลดข้อจ ากัดต่าง ๆ โดยใช้ชื่อว่า 
“โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย Sansai HIS” หรืออาจใช้ชื่อระบบภาษาอังกฤษว่า 
“HIS.SANSAI” ซึ่งใช้งานภายในโรงพยาบาลในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 7 
โรงพยาบาล โดยด าเนินการในปี พ.ศ. 2562 ภายใตโ้ครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่ม
เครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ (One Hospital)(34) ซึ่งถือเป็นต้นแบบของระบบ IHIMS ในปัจจุบัน 
ที่ทุกโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F39  ขึ้นไป จ านวน 25 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 4 แห่ง รวม 29 โรงพยาบาล รวมไปถึง

                                                 
7 โปรแกรมระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์เพื่อรับส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในประเทศไทยถูก
พัฒนาขึ้นจากหลายหน่วยงาน เช่น โปรแกรม Thai Refer, Smart Refer, nRefer, nemo Refer Online, R9 Refer 
Platform, Three Refer และ e-Referral เป็นต้น(30) 
8 โปรแกรมที่พัฒนาในรูปแบบ Web based application สามารถใช้งานได้ทุกอุปกรณ์ที่เข้าถึงอินเทอร์เน็ต ผ่าน Web 
Browser โดยใช้ URL ตามที่ก าหนด ลดข้อจ ากัดของโปรแกรม Thai Refer ที่ใช้งานได้เฉพาะเครื่องคอมพิวเตอร์เท่านั้น(35) 
9 โรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มีเตียงจ านวน 30 เตียง ให้การดูแลผู้ป่วยในโรคที่ไมซ่ับซอ้น 
สนับสนุนบริการทางแพทย์ระดับปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ ไม่จ าเป็นต้องท าหัตถการ เช่น การผ่าตัดใหญ่ และไม่จ าเป็นต้อง
จัดบริการผู้ป่วยใน (IPD) เต็มรูปแบบ(36) 
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โรงพยาบาลในพ้ืนที่น าร่อง อีก 3 จั งหวัด  จ านวน 28 โรงพยาบาล ใช้ งานทดแทนโปรแกรม  
Thai Refer(23, 37, 38) ทั้งนี้จะกล่าวถึงรายละเอียดและพัฒนาการของระบบ IHIMS ในหัวข้อถัดไป 

 
2.3 การพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร  
ทั้งสามระยะ (จากระบบ HIS.SANSAI พัฒนาต่อยอดเป็นระบบ CMHIS สู่ระบบ IHIMS) 

โครงการการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบ
วงจร ภายใต้การด าเนินการบริหารแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบ
บริการสุขภาพ ได้ด าเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศการจัดบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขอย่างครบวงจรมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 โดยในระยะที่ 1  ได้มีการด าเนินโครงการวิจัยเรื่อง 
“การพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่” เพ่ือพัฒนาระบบ
การส่งต่อและการนัดหมายล่วงหน้า ที่ เรียกว่า HIS.SANSAI SYSTEM โดยระบบนี้ได้ถูกน าไปใช้ใน
โรงพยาบาลสันทราย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย กับโรงพยาบาลลูกข่ายทั้ง 6 แห่ง จากนั้นในระยะที่ 2 ได้มี
การต่อยอดการพัฒนาและขยายผลระบบ HIS.SANSAI ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดเชียงใหม่ ผ่าน API ที่ก าหนด
ร่วมกัน ได้แก่  ทุกโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่   
จ านวน 25 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 4 แห่ง รวมเป็น 29 โรงพยาบาล โดยใช้ชื่อว่า ระบบระบบข้อมูล
สุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ หรือ CMHIS และในระยะที่ 3 ได้มีการปรับและวางโครงสร้างระบบ CMHIS ผนวก
รวมกับระบบ LPHIS และระบบ MHS-HIS ให้เป็นระบบฐานข้อมูลกลางระดับจังหวัดเชื่อมโยงข้อมูลของ
ผู้ป่วย (ECO-System platform) ร่วมกัน โดยใช้ชื่อว่า ระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับ
จังหวัด หรือ IHIMS ทั้งนี้ รายละเอียดการด าเนินโครงการวิจัยในแต่ละระยะได้อธิบายไว้ในตารางที่ 2.1
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ตารางท่ี 2.1 เปรียบเทียบการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรทั้งสามระยะ  

ประเด็น 

ระยะที่ 1 (โครงการปีท่ี 1) 
โครงการ “การพัฒนาระบบโรงพยาบาล
หนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่” (One Hospital) 

ระยะที่ 2 (โครงการปีท่ี 2) 
โครงการ “การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัด

เชียงใหม่” 

ระยะที่ 3 (โครงการปีท่ี 3) 
โครงการ “การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับ

จังหวัด เพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแล
ภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร ระยะท่ี 3” 

เจ้าของ
โครงการ และ
ผู้รับผิดชอบ
หลัก(23, 34, 39) 

• โรงพยาบาลสันทราย อ าเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ 

• โรงพยาบาลสันทราย อ าเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม่ 

• คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

• โรงพยาบาลสันทราย 
• ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

• 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 – 31 มกราคม 
พ.ศ. 2564(40) (ระยะเวลาด าเนินการจริง) 

• 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 – 31 พฤษภาคม 
พ.ศ. 256610 (ระยะเวลาด าเนินการจริง) 

• 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564(39) 
(ระยะเวลาตามข้อเสนอโครงการ11) 

• 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 – 30 กันยายน 
พ.ศ. 2566(23) (ระยะเวลาตามข้อเสนอ
โครงการ) 

• และมีการขอขยายโครงการไปสิ้นสุด
วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

แนวทางการ
พัฒนา และ
ผลผลิตของ
โครงการ(20, 23, 39) 

• พัฒนา “โปรแกรมระบบการส่งต่อและ
นั ดหมายผู้ ป่ ว ย  HIS.SANSAI”  ใ น
รู ป แ บ บ  Web Based Application 
ทดแทนโปรแกรม Thai Refer ทีใ่ช้งานได้
เฉพาะเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ต้องการใช้
งานเท่านั้น และลดข้อจ ากัดต่าง ๆ ดังที่

• ขยายผลและต่อยอดโปรแกรมระบบส่งต่อ
และนัดหมายผู้ป่วย Sansai-HIS ที่พัฒนาใน
ระยะที่ 1 ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดเชียงใหม่ 
ผ่ าน  API ที่ ก าหนดร่ ว มกั น  ได้ แก่  ทุ ก
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 25 แห่ง 

• พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพที่
ครบวงจรทั้งจังหวัดเชียงใหม่ และพ้ืนที่
น าร่อง โดยปรับและวางโครงสร้างของ
ระบบ CMHIS ผนวกรวมกับระบบ 
LPHIS และระบบ MHS-HIS ให้ เป็ น
ระบบฐานข้อมูลกลางระดับจั งหวัด

                                                 
10 จากการให้ข้อมลูจากนักจัดการงานท่ัวไป โรงพยาบาลสันทราย ซึ่งเดียวข้องกับโครงการโดยตรง 
11 การวิเคราะห์ต้นทุนในการศึกษาครั้งนี้ พิจารณาต้นทุนของโครงการระยะที่ 2 (ปีท่ี 2) ด้วย แต่เนื่องจากเจ้าของโครงการอยู่ระหว่างสรุปรายรับรายจ่ายโครงการ ท าให้ไม่สามารถใช้ค่าใช้จ่ายที่
เกิดขึ้นจากการด าเนินการจริง เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนได้ ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกัน จึงใช้งบประมาณ และระยะเวลาการด าเนินโครงการ จากข้อเสนอโครงการที่เจ้าของโครงการเสนอต่อแหล่งทุน 
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ประเด็น 

ระยะที่ 1 (โครงการปีท่ี 1) 
โครงการ “การพัฒนาระบบโรงพยาบาล
หนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่” (One Hospital) 

ระยะที่ 2 (โครงการปีท่ี 2) 
โครงการ “การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัด

เชียงใหม่” 

ระยะที่ 3 (โครงการปีท่ี 3) 
โครงการ “การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับ

จังหวัด เพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแล
ภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร ระยะท่ี 3” 

กล่ าวไปในหัวข้อที่  2.2.3 ซึ่ งถือเป็น
ต้นแบบของระบบการส่งต่อและนัดหมาย
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลต้นทางและ
ปลายทาง โดยระบบสามารถเชื่อมต่อ
ข้อมูลจากโปรแกรมบันทึกการให้บริการที่
แต่ละโรงพยาบาลลูกข่ายใช้งานแตกต่าง
กัน คือ โปรแกรม HospitalOS หรื อ 
HosOS และ HosXP ได้ เสมือนเป็นระบบ
ฐานข้อมูลสุขภาพเดียวกัน  

• เชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโควิด 
(CMC-19) ในช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 
 

และโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 4 แห่ง รวมเป็น 
29 โ ร งพยาบาล  โดย ใช้ ชื่ อ ว่ า  “ระบบ 
CMHIS” ซึ่งการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลเป็น ไปตามมาตรฐานการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ HL7 FHIR และ
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
พ .ศ . 2562 (PDPA)  อี กด้ ว ย (20, 23) อี กทั้ ง
ระบบยังสามารถรายงานผลการด าเนินงาน
และสถิติต่าง ๆ (Report and Dashboard) 
เป็นกราฟ ค่าตัวเลข และร้อยละ รวมถึง
สามารถส่งออกเป็นไฟล์ Excel ได ้

• เชื่อมต่อกับระบบ JHCIS ส าหรับใช้งาน
ภายในกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่  ระหว่าง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพสต.) และ 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช .) ด้านการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน และนัดหมายคลินิก 

เ ชื่ อม โยงข้ อมู ลของผู้ ป่ ว ย  ( ECO-
System platform)  ร่ ว ม กั น  มี ชื่ อ
เรียกว่า “ระบบ IHIMS” โดยการแลก 
เปลี่ยนข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลเป็นไป
ตามมาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพ HL7 FHIR และพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
(PDPA) อีกด้วย(20, 23)  

• พัฒนาระบบแบบเดียวกับระบบ IHIMS 
ไปยั งจั งหวัดปัตตานี  โดยใช้ชื่ อว่า 
“Pattani HIS”13  

• ออกแบบต้นแบบบริการสุ ขภาพที่
ประชาชนมีส่วนในการจัดการระบบ 
(People centered)  แบ่ ง เ ป็ น ก า ร
พัฒนา 5 ด้าน(23) คือ 
1) การพัฒนาระบบเชื่อมโยงฐานข้อมูล
กลางระดับจังหวัด กับโปรแกรมเฉพาะ
กิจด้านบริการฉุกเฉินและการดูแล

                                                 
13 จากการให้ข้อมลูของนายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลสันทราย ซึง่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ IHIMS โดยตรง 
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ประเด็น 

ระยะที่ 1 (โครงการปีท่ี 1) 
โครงการ “การพัฒนาระบบโรงพยาบาล
หนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่” (One Hospital) 

ระยะที่ 2 (โครงการปีท่ี 2) 
โครงการ “การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัด

เชียงใหม่” 

ระยะที่ 3 (โครงการปีท่ี 3) 
โครงการ “การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับ

จังหวัด เพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแล
ภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร ระยะท่ี 3” 

• พัฒนาระบบ Home Base เ พ่ือเชื่อมโยง
ข้อมูลเข้ากับโปรแกรมระบบการเยี่ยมบ้าน
เดิม และโปรแกรมระบบการดูแลระยะกลาง
หรือยาวได้ โดยใช้งานภายใน รพสต. พ้ืนที่
อ าเภอสันทราย อีกทั้งยังมีการน าเทคโนโลยี
ด้าน Medical device มาช่วยอ านวยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องระหว่าง
โรงพยาบาล ในกลุ่มผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง/
ผู้ป่วยติดเตียงด้วย 

• พัฒนาระบบเช่นเดียวกับระบบ CMHIS ไปยัง
จังหวัดล าพูน (ระบบ LPHIS) แม่ฮ่องสอน 
(ระบบ MHS-HIS) เพ่ือพัฒนาการเชื่อมต่อ
ข้ามพ้ืนที่ ผ่าน API ที่ก าหนดร่วมกัน12 

 

ต่อเนื่องที่มีอยู่ เช่น โปรแกรม ITEMS, 
IS รวมทั้งโปรแกรมด้านระบาดวิทยา
โรคติดต่อส าคัญ 
2) การพัฒนาระบบโปรแกรม My 
Patient ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
และโปรแกรม My Wellness ส าหรับ
ประชาชนที่ต้องการวางแผนสุขภาพ
ตนเองและเข้าถึงบริการที่จ าเป็น  
3) ก า ร พั ฒ น า  prototype ร ะ บ บ
บริการที่บ้าน แบบ people centered 
รวมทั้งการใช้ IoT ในส่วนการจัดบริการ
ผู้ป่วยเฉพาะโรค  
4) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการ
บริหารจัดการข้อมูล Care plan ด้าน
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) และ
การดูแลต่อเนื่อง (COC) ให้เชื่อมโยง
กับระบบ IHIMS ทั้งจังหวัดเชียงใหม่
และปัตตาน ี

                                                 
12 จากการให้ข้อมลูของนักจัดการงานท่ัวไป โรงพยาบาลสันทราย ซึ่งเกี่ยวข้องกับโครงการปีที่ 1 และ 2 โดยตรง 
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ประเด็น 

ระยะที่ 1 (โครงการปีท่ี 1) 
โครงการ “การพัฒนาระบบโรงพยาบาล
หนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่” (One Hospital) 

ระยะที่ 2 (โครงการปีท่ี 2) 
โครงการ “การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัด

เชียงใหม่” 

ระยะที่ 3 (โครงการปีท่ี 3) 
โครงการ “การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับ

จังหวัด เพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแล
ภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร ระยะท่ี 3” 
5) การพัฒนาการเชื่อมโยงกับระบบ 
IHIMS เพ่ือรองรับการใช้งานร่วมกับ 
application หรือ medical devices 
ต่าง ๆ  

รายการย่อย 
ของผลผลิต
หลักของแต่
ละโครงการ 

• โปรแกรมระบบการส่งต่อและนัดหมาย
ผู้ป่วย HIS.SANSAI ประกอบรายการ
ย่อย(34, 41) ดังนี้ 
1. รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
2. รายการส่งต่อแบบนัดหมาย 

• ระบบ CMHIS, LPHIS และ MHS-HIS 
ประกอบด้วยรายการย่อย(20, 22) ดังนี ้
1. รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
2. รายการส่งต่อแบบนัดหมาย 
3. รายการส่งกลับ (Refer back) 

• ระบบ IHIMS และระบบ Pattani HIS 
ประกอบด้วย 4 รายการย่อย(37) คือ 
1. รายการส่งต่อแบบ Fast track  
2. รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
3. รายการนัดหมาย 
4. รายการส่งกลับ Refer back 

ขอบเขตการ
ให้บริการ 

ระบบ HIS.SAISAI (ใช้งาน 10 โรงพยาบาล) 
• โรงพยาบาลสันทราย 
• กลุ่มโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 

จ า น ว น  6 โ ร ง พ ย า บ า ล  ไ ด้ แ ก่  
โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 
80 พ ร ร ษ า  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ะ เ มิ ง 
โรงพยาบาลพร้าว โรงพยาบาลแม่แตง 
โรงพยาบาลเชียงดาว และโรงพยาบาล
เวียงแหง(34) ได้ขยายขอบเขตการใช้งาน

ระบบ CMHIS (ใช้งาน 29 โรงพยาบาล)(20) 
• 10 โรงพยาบาล ที่ใช้งานระบบ HIS.SANSAI  
• กลุ่มโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่  1 

จ านวน 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลฝาง 
โรงพยาบาลแม่อาย โรงพยาบาลไชยปราการ 

• กลุ่มโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่  3 
จ านวน 4 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล 
สันป่าตอง  โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาล
สารภี และโรงพยาบาลแม่วาง 

ระบบ IHIMS (ใช้งาน 44 โรงพยาบาล) 
• กลุ่มโรงพยาบาลที่ใช้งานระบบ CMHIS 

จ านวน 29 โรงพยาบาล 
• กลุ่มโรงพยาบาลที่ใช้งานระบบ LPHIS 

จ านวน 8 โรงพยาบาล 
• กลุ่มโรงพยาบาลที่ใช้งานระบบ MHS-

HIS จ านวน 7 โรงพยาบาล 
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ประเด็น 

ระยะที่ 1 (โครงการปีท่ี 1) 
โครงการ “การพัฒนาระบบโรงพยาบาล
หนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่” (One Hospital) 

ระยะที่ 2 (โครงการปีท่ี 2) 
โครงการ “การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัด

เชียงใหม่” 

ระยะที่ 3 (โครงการปีท่ี 3) 
โครงการ “การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับ

จังหวัด เพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแล
ภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร ระยะท่ี 3” 

เพ่ิมเติม 3 โรงพยาบาลในกลุ่มเครือข่าย
บริการที่  3 ได้แก่  โรงพยาบาลดอย
สะเก็ด โรงพยาบาลสันก าแพง และ
โรงพยาบาลแม่ออน(22) (ระหว่างด าเนิน
โครงการ โรงพยาบาลลูกข่ายทั้งสามได้
เปลี่ยนมาอยู่ในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 
โ ด ย มี โ ร ง พ ย า บ า ล สั น ท ร า ย เ ป็ น
โรงพยาบาลแม่ข่าย) 

• กลุ่มโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่  4 
จ านวน 7 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล
จอมทอง  โรงพยาบาลดอยหล่อ โรงพยาบาล
ฮอด โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลเทพ
รัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
โรงพยาบาลอมก๋อย และโรงพยาบาลแม่ตื่น 

• โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลสวนปรุง และโรงพยาบาลธัญญา
รักษ์เชียงใหม่ 

ระบบ LPHIS (ใช้งาน 8 โรงพยาบาล)14  
ระบบ MHS-HIS (ใช้งาน 7 โรงพยาบาล)15  

ระบบ Pattani HIS (ใช้งาน 13 โรงพยาบาล) 
• โรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี  

ได้แก่  โรงพยาบาลปัตตานี ซึ่ ง เป็น
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาล
มายอ โรงพยาบาลไม้แก่น โรงพยาบาล
ห น อ ง จิ ก  โ ร ง พ ย า บ า ล ก ะ พ้ อ 
โรงพยาบาลปะนาเระ โรงพยาบาลโคก
โพธิ์ โรงพยาบาลยะหริ่ง โรงพยาบาล
ทุ่ ง ย า ง แ ด ง  โ ร ง พ ย า บ า ล ย ะ รั ง 
โรงพยาบาลแม่ลาน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสายบุรี และโรงพยาบาล
ค่ายอิงคยุทธบริหาร(21, 23, 38) 

 
 

                                                 
14 โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีจังหวัดล าพูน ได้แก่ โรงพยาบาลล าพูน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง โรงพยาบาลบ้านธิ โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง โรงพยาบาลป่าซาง โรงพยาบาล           
แม่ทา โรงพยาบาลลี้ และโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ(21, 23, 38)                 
15 โรงพยาบาลในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ได้แก่ โรงพยาบาลศรีสังวาล ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลขุนยวม โรงพยาบาลปาย โรงพยาบาลแม่สะเรียง โรงพยาบาลแม่ลาน้อย 
โรงพยาบาลสบเมย และโรงพยาบาลปางมะผ้า ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ(21, 23, 38) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การศึกษานี้เป็นการประเมินโครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับ
จังหวัด เพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 3 หรือที่มีชื่อเรียกระบบ
เป็นภาษาอังกฤษว่า IHIMS ย่อมาจาก Integral Health Information Management System โดยการ
ประเมินครั้งนี้ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
 
3.2 วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ 

3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ประชากร คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการวิจัย ประกอบด้วย หัวหน้าโครงการวิจัย 

บุคลากรทางการแพทย์ และนักวิชาการคอมพิวเตอร์หรือผู้พัฒนาระบบ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าโครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับ

จังหวัดเพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร ปีที่ 3 นายแพทย์ช านาญการ พยาบาล
วิชาชีพ และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ ท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และการ
สุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่หรือการบอกต่อ (Snowball Technique Sampling) โดยได้รับข้อมูลจากผู้ที่
เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยโดยตรง  รวมทั้ งหมด 13 คน ซึ่ งมาจาก 1) คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 1 คน 2) โรงพยาบาลชุมชนลูกข่าย 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล 
เชียงดาว จ านวน 3 คน โรงพยาบาลแม่แตง จ านวน 2 คน และโรงพยาบาลดอยหล่อ จ านวน 2 คน  
3) โรงพยาบาลแม่ข่าย 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสันป่าตอง จ านวน 2 คน และโรงพยาบาลสันทราย 
1 คน และ 4) โรงพยาบาลศูนย์ 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลนครพิงค์ จ านวน 2 คน ตามเกณฑ์
คุณสมบัติดังนี้ 

1. เป็นผู้ด าเนินโครงการวิจัยหรือเข้าร่วมในการศึกษาการด าเนินโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ 
IHIMS เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 3 

2. ยินดีเข้าร่วมการสัมภาษณ์ 
 

3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการด าเนินการในลักษณะการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ซึ่งการสัมภาษณ์

จะมีลักษณะการก าหนดค าถามเป็นกรอบไว้ล่วงหน้า แต่มีความยืดหยุ่นในการก าหนดค าถามเมื่อมีการ
สัมภาษณ์จริง โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ คือ แบบบันทึกการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย  
2 ส่วน (ภาคผนวก 3)   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยชื่อโรงพยาบาลหรือหน่วยงาน และความเกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินโครงการวิจัย 

ส่วนที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามแต่ละ
ข้อเป็นแบบปลายเปิด โดยเป็นมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการท างาน ผลลัพธ์
และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานที่ผ่านมา รวมไปถึงเพ่ือเป็นแนวทางการประเมินต้นทุนและ
ผลประโยชน์ของโครงการพัฒนาระบบ IHIMS เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
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อย่างครบวงจรปีที่ 3 และ 2) รวบรวมข้อมูลต้นทุนให้ครอบคลุมในหลากหลายมิติ นอกเหนือจาก
งบประมาณของโครงการวิจัย 

 
3.2.3 ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล  

1) ประชุมคณะท างาน เพ่ือวางแผนและร่วมหารือแนวทางการด าเนินโครงการ การเก็บ
รวบรวมข้อมูล และประเมินระบบ IHIMS โดยได้มีการประชุมคณะท างานอย่างต่อเนื่องตลอดการด าเนิน
โครงการ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ และเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

2) ลงพ้ืนที่และประชุมร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือแนะน าคณะผู้วิจัย รับฟังการด าเนินงาน
พัฒนาระบบที่ผ่าน และวางแนวทางการประเมินระบบ IHIMS รวมถึงการเข้าถึงโรงพยาบาลและกลุ่ม
ตัวอย่างที่เก่ียวข้องกับการใช้งานระบบโดยตรง 

3) คัดเลือกโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างในลักษณะเฉพาะเจาะจง โดยพิจารณาจากโรงพยาบาล
ที่มีความพร้อมของข้อมูล ระยะเวลาการใช้งาน และจ านวนผู้ป่วยส่งต่อ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ างตาม
เกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ พร้อมนัดพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสัมภาษณ์และเก็บรวบรวมข้อมูล 

4) ลงพ้ืนที่สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครพิงค์ เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ด้านความปลอดภัย และความรวดเร็ว  รวมทั้งรวบรวม
ต้นทนุและผลประโยชน์ ส าหรับประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพการมีระบบ CMHIS/IHIMS ในขั้นตอนต่อไป  

 

     
 

5) ลงพ้ืนที่สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสันป่าตอง เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ด้านความปลอดภัย และความรวดเร็ว รวมทั้งรวบรวม
ต้นทุนและผลประโยชน์ ส าหรับประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพการมีระบบ CMHIS/IHIMS ในขั้นตอนต่อไป 

 

 
 

6) ลงพื้นที่สัมภาษณ์นักวิชาการคอมพิวเตอร์และพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ด้านความปลอดภัย และความรวดเร็ว รวมทั้งรวบรวม
ต้นทุนและผลประโยชน์ ส าหรับประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพการมีระบบ CMHIS/IHIMS ในขั้นตอนต่อไป 
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7) ลงพ้ืนที่สัมภาษณ์นักวิชาการคอมพิวเตอร์และพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแม่แตง  
เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ด้านความปลอดภัย และความ
รวดเร็ว รวมทั้งรวบรวมต้นทุนและผลประโยชน์ ส าหรับประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพการมีระบบ 
CMHIS/IHIMS ในขั้นตอนต่อไป 

    
 

8) ลงพ้ืนที่สัมภาษณ์นักวิชาการคอมพิวเตอร์และพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลดอยหล่อ  
เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ด้านความปลอดภัย และความ
รวดเร็ว รวมทั้งรวบรวมต้นทุนและผลประโยชน์ ส าหรับประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพการมีระบบ 
CMHIS/IHIMS ในขั้นตอนต่อไป 

    
 

9) ลงพ้ืนที่สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ โรงพายาบาลสันป่าตอง เพ่ือรวบรวมข้อมูลต้นทุน
ผลประโยชน์ และผลการด าเนินงานรับส่งต่อผู้ป่วย (refer in) แผนกฉุกเฉิน ส าหรับประเมินผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของการมีระบบ CMHIS/IHIMS ในขั้นตอนต่อไป 
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10) ลงพ้ืนที่สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครพิงค์ เพ่ือรวบรวมข้อมูลต้นทุน
ผลประโยชน์ และผลการด าเนินงานรับส่งต่อผู้ป่วย (refer in) แผนกฉุกเฉิน  

 

    
 

11) สัมภาษณ์หัวหน้าโครงการพัฒนาระบบ IHIMS เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 3 ผ่านระบบ Zoom meeting เพ่ือรวบรวมข้อมูลแนวทางการ
ด าเนินงาน ผลการด าเนินโครงการ และต้นทุนการพัฒนาระบบ IHIMS รวมถึง ปรึกษาหารือถึงแนวทางการ
ประเมินทางเศรษฐศาสตร์ 

 

    
 

12) สรุปผลการประชุมและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
13) นัดพบพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแม่แตง เพ่ือน าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้น และ

สัมภาษณ์ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการด าเนินงานพัฒนาระบบ IHIMS พร้อมร่วมรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้เกี่ยวข้องกับรายการส่งต่อฉุกเฉินโดยตรง เพ่ือพัฒนาแนวทางการประเมินระบบข้างต้นให้เป็นเชิงประจักษ์
มากขึ้น 
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14) นัดพบพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสันป่าตอง เพ่ือน าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้น และ
สัมภาษณ์ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการด าเนินงานพัฒนาระบบ IHIMS พร้อมร่วมรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้เกี่ยวข้องกับรายการส่งต่อฉุกเฉินโดยตรง เพ่ือพัฒนาแนวทางการประเมินระบบข้างต้นให้เป็นเชิงประจักษ์
มากขึ้น 

 

    
 

15) วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ท้ังหมด ดังแสดงในภาคผนวก 4 
16) น าเสนอผลการประเมินระบบสารสนเทศการจัดบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ปีที่ 3 ณ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พร้อม
ร่วมรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ให้ทุน และเพ่ือพัฒนาแนวทางการประเมิน
ระบบ IHIMS ให้เป็นเชิงประจักษ์มากข้ึน 
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3.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยถอดบทสัมภาษณ์จากเครื่องบันทึกเสียงแล้วเรียบเรียงเป็นลายลักษณ์อักษร โดยแยก

ข้อมูลตามหัวข้อการศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีโปรแกรม (Program 
Theory) 16 ประกอบด้ วยส่ วนของโมเดลการกระท า  ( Action Model)  การสร้ า งตั วแทรกแซง 
(Intervention) และโมเดลการเปลี่ยนแปลง (Change Model) ซึ่งการประเมินภายใต้แนวคิดนี้ ท าให้ผู้
ประเมินสามารถอธิบายกลไกการท างานที่น าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ (Outcomes) ตามที่โครงการได้
ก าหนดตัวชี้วัดไว้ และท าให้เข้าใจข้อมูลที่ก าลังประเมิน เพ่ือให้บรรลุและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
โครงการมากที่สุด(22) 

 
3.3 วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ 

การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ (Economic 
Evaluation) โดยเปรียบเทียบต้นทุนผลประโยชน์ระหว่างการใช้งานระบบเดิม (โปรแกรม Thai Refer 
ร่วมกับการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านกลุ่มไลน์ และติดต่อประสานงานผ่านโทรศัพท์/ไลน์) กับระบบใหม่ที่
โครงการวิจัยได้พัฒนาขึ้น (ระบบ CMHIS/IHIMS ร่วมกับการติดต่อประสานงานผ่านกลุ่มไลน์/โทรศัพท์)  
ซึ่งก าหนดกรอบการประเมินเฉพาะรายการส่งต่อฉุกเฉิน ซึ่งเป็นหนึ่งในรายการย่อยของระบบ IHIMS และ
ประเมินผลเฉพาะการด าเนินการในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่เท่านั้น  

ข้อมูลที่น ามาใช้ในการประเมิน ประกอบด้วย 1) แบบฟอร์มขอรับทุนโครงการ (Proposal) 
และงบประมาณ/รายการค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการพัฒนาระบบในโครงการวิจัยแต่ละปี 2) เอกสาร และรายงาน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการพัฒนาระบบ IHIMS เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 3 เช่น ข้อมูลการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และผลลัพธ์จากการด าเนิน
โครงการวิจัย และ 3) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์หัวหน้าโครงการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาระบบของโครงการวิจัยในแต่ละปี  

3.3.1 ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการศึกษานี้ การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ การวิเคราะห์ต้นทุน 

และการวิเคราะห์ผลประโยชน์ ซ่ึงแต่ละส่วนมีสมมุติฐาน รายละเอียดขั้นตอน และวิธีการรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุน 

1.1) ระบบ IHIMS ที่พัฒนาขึ้น เป็นผลสืบเนื่องจากการพัฒนาระบบ HIS.SANSAI ซึ่งเป็น
ผลผลิตจากโครงการปีที่ 1 (โครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่ายข่ายบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่) และระบบ CMHIS (Chiang Mai Health Information System) ซึ่งเป็นหนึ่งในผลผลิต
จากโครงการปีที่ 2 (โครงการการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่) ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงวิเคราะห์
ต้นทุนของระบบ IHIMS จากค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉินของทั้งสามโครงการ 
แต่เนื่องด้วยข้อจ ากัดของการรวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายจริงที่เกิดขึ้น กล่าวคือ โครงการปีที่ 2 อยู่ระหว่างสรุป
รายจ่ายโครงการ และโครงการปีที่ 3 อยู่ระหว่างด าเนินโครงการ คณะผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ต้นทุนทางตรง 
(Direct Cost) โดยใช้งบประมาณตามแบบฟอร์มขอรับทุนโครงการที่เสนอต่อคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภายใต้ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงาน
ระบบบริการสุขภาพ: การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่าง
                                                 
16 ทฤษฎีโปรแกรม หมายถึง การสรา้งแบบจ าลองที่เป็นไปได้ เพื่อให้เข้าใจปัจจัยหรือสิ่งที่สนับสนุนการท างานของ
แบบจ าลอง ซึ่งจะน าไปสู่การวางแผนและประเมินผลลัพธ์ของแบบจ าลองนั้น(42, 43) 
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ครบวงจร ปีที่ 2 (39) และ 3 (23) ยกเว้นโครงการปีที่ 1 ที่สามารถวิเคราะห์ต้นทุนจากค่าใช้จ่ายจริงที่เกิดขึ้น
ได้ จาก “รายงานรายรับ-รายจ่าย ในการด าเนินงานตามโครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวใน
กลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 มกราคม  
พ.ศ. 2564” (40) รวบรวมและสรุปค่าใช้จ่ายโดยโรงพยาบาลสันทราย อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่ง
เป็นเจ้าของโครงการวิจัย ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายบางรายการอาจอยู่นอกเหนือขอบเขตการประเมิน เช่น ค่าใช้จ่ายที่
ไม่เกี่ยวข้องการพัฒนาระบบที่ต้องการประเมินโดยตรง ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการจัดอบรมการใช้โปรแกรม  
ซึ่งเป็นรายจ่ายเกี่ยวกับค่าอาหาร เครื่องดื่มและอาหารว่าง ค่าที่พัก ค่าเบี้ยเลี้ยง กรณีเดินทางไปติดตั้งและ
อบรมการใช้งานโปรแกรม และค่าเดินทาง เป็นต้น คณะผู้วิจัยจึงได้คัดกรองเฉพาะค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง
ทางตรงเท่านั้น โดยพิจารณาจากชื่อรายการค่าใช้จ่าย และสอบถามจากเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม 

1.2) ระบบที่พัฒนาขึ้นของแต่ละโครงการวิจัยในแต่ละปี มีมากกว่า 1 รายการย่อย และ
บางโครงการวิจัยเกี่ยวข้องมากกว่า 1 จังหวัด รายละเอียดดังตารางที่ 3.1  
 
ตารางท่ี 3.1 รายละเอียดผลผลิต รายการย่อยของผลผลิต และพ้ืนที่ให้บริการของแต่ละโครงการ 

ประเด็น โครงการปีท่ี 1(34, 41) โครงการปีท่ี 2(20-22) โครงการปีท่ี 3(21, 23, 37, 38) 
ผลผลิตของ
โครงการ 

ระบบ HIS.SANSAI 1. ระบบ CMHIS17  
2. ระบบ LPHIS 
3. ระบบ MHS-HIS  

1. ระบบ IHIMS (CMHIS 
+ LPHIS + MHS-HIS) 

2. ระบบ Pattani-HIS 
รายการย่อยของ
ผลผลิตแต่ละ
โครงการ 

1. รายการส่งต่อแบบ
นัดหมาย 

2. รายการส่งต่อ
ฉุกเฉิน 

1. รายการส่งต่อแบบนัด
หมาย  

2. รายการส่งต่อฉุกเฉิน  
3. รายการส่งกลับ 

(Refer back) 

1. รายการส่งต่อแบบ 
Fast track  

2. รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
3. รายการนัดหมาย 
4. รายการส่งกลับ Refer 

back 
ขอบเขตการ
ให้บริการ 

โรงพยาบาลในกลุ่ม
เครือข่ายบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 10 
โรงพยาบาล* 

1. ระบบ CMHIS ใช้งาน 
29 โรงพยาบาลทั่วพ้ืนที่
จังหวัดเชียงใหม่** 

2. ระบบ LPHIS ใช้งาน 
8 โรงพยาบาล ใน
พ้ืนที่จังหวัดล าพูน*** 

3. ระบบ MHS-HIS ใช้
งาน 7 โรงพยาบาลใน
พ้ืนที่จังหวัด
แม่ฮ่องสอน**** 

1. ระบบ IHIMS ใช้งานใน
พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
ล าพูน และแม่ฮ่องสอน 
รวม 44 โรงพยาบาล 

2. ระบบ Pattani-HIS ใช้
งาน 13 โรงพยาบาล
ในพ้ืนที่จังหวัด
ปัตตานี***** 

                                                 
17 ผลผลิตของโครงการปีท่ี 2 ได้แก่ 1) ระบบ CMHIS 2) ระบบ LPHIS เป็นระบบที่มีลักษณะเช่นเดียวกับระบบ CMHIS ใช้งาน
ภายในจังหวัดล าพูน จ านวน 8 โรงพยาบาล และ 3) ระบบ MHS-HIS ซึ่งมีลักษณะเช่นเดียวกัน ใช้งานภายในจังหวัด
แม่ฮ่องสอน จ านวน 7 โรงพยาบาล โดยระบบ CMHIS เป็นระบบหัวใจหลักของการพัฒนาต่อยอดไปเป็นระบบ IHIMS ใน
โครงการปีท่ี 3 ที่ต้องการเช่ือมโยงระบบทั้งสามดังกล่าวให้เป็นระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด(20) 
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หมายเหตุ: 1. โครงการปีที่ 1 คือ โครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่ายบริการ 
ที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 

2. โครงการปีที่ 2 คือ โครงการการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
3. โครงการปีที่ 3 คือ โครงการการพัฒนาระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับ

จังหวัด เพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร ระยะที่ 3 
4. *รายละเอียดพิจารณาได้จากตารางที่ 2.1 เปรียบเทียบการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแล

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ทั้งสามระยะ  ประเด็นขอบเขตการให้บริการ 
“ระบบ HIS.SANSAI” 

5. ** รายละเอียดพิจารณาได้จากตารางที่ 2.1 เปรียบเทียบการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแล
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ทั้งสาม ประเด็นขอบเขตการให้บริการ  “ระบบ 
CMHIS” 

6. ***รายละเอียดพิจารณาได้จากตารางที่ 2.1 เปรียบเทียบการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแล
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ทั้งสามระยะ  ประเด็นขอบเขตการให้บริการ 
“ระบบ LPHIS” 

7. ****รายละเอียดพิจารณาได้จากตารางที่ 2.1 เปรียบเทียบการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ทั้งสามระยะ ประเด็นขอบเขตการ
ให้บริการ “ระบบ MHS-HIS” 

8. *****รายละเอียดพิจารณาได้จากตารางที่ 2.1 เปรียบเทียบการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ทั้งสามระยะ  ประเด็นขอบเขตการ
ให้บริการ “ระบบ Pattani HIS” 
 

1.3) การวิเคราะห์ต้นทุน ตามแนวทางของการวิเคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์ (Cost-
benefit Analysis) ในครั้งนี้ พิจารณาเฉพาะรายการส่งต่อฉุกเฉิน ซึ่งเป็นหนึ่งในรายการย่อยที่ถูกพัฒนาขึ้น
มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ระบบ HIS.SANSAI ที่มีการใช้งานเฉพาะโรงพยาบาลในกลุ่มครือข่ายบริการที่ 2 
จ านวน 7 โรงพยาบาล และไดข้ยายขอบเขตการใช้งานนอกเครือข่ายบริการเพ่ิมเติม 3 โรงพยาบาลในกลุ่ม
เครือข่ายบริการที่ 3 ตลอดจนพัฒนาต่อยอดให้สามารถใช้งานได้ทั้งจังหวัดเชียงใหม่ รวม 29 โรงพยาบาล 
โดยใช้ชื่อว่า ระบบ CMHIS และพ้ืนที่น าร่องด้วยระบบที่คล้ายกัน ได้แก่ ระบบ LPHIS ซึ่งใช้งานจ านวน 8 
โรงพยาบาลในจังหวัดล าพูน และระบบ MHS-HIS ใช้งาน 7 โรงพยาบาลในจังหวัดแม่ฮ่องสอน จนใน
โครงการปัจจุบัน ไดพั้ฒนามาสู่ระบบ IHIMS เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงสุขภาพที่ครบวงจรทั้งจังหวัดเชียงใหม่
และในพ้ืนที่น าร่อง อีกทั้งยังมีโรงพยาบาลในจังหวัดปัตตานีที่สนใจเข้าร่วมโครงการ  จ านวน 13 
โรงพยาบาล ดังนั้น จึงมีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมใช้งานและพัฒนาระบบในโครงการปีที่ 3 จ านวน 57 
โรงพยาบาล แต่ด้วยข้อก าจัดของปริมาณการใช้งาน และความพร้อมของข้อมูลส าหรับประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์ คณะผู้วิจัยจึงเน้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการใช้งานเฉพาะรายการส่งต่อฉุกเฉิน และเฉพาะพ้ืนที่
จังหวัดเชียงใหม่เท่านั้น ซึ่งมีความพร้อมมากกว่ารายการย่อยที่เหลือ และพ้ืนที่น าร่องอ่ืน ดังนั้น คณะผู้วิจัย
จึงค านวณต้นทุนเฉพาะรายการส่งต่อฉุกเฉิน ซึ่งเป็นรายการย่อยของระบบที่พัฒนาขึ้นในแต่ละปี ตาม
สัดส่วนค่าใช้จ่าย หรืองบประมาณของแต่ละโครงการวิจัย อ้างอิงการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาระบบของแต่ละโครงการในแต่ละปีโดยตรง เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนของการพัฒนาระบบ IHIMS 
ต่อไป ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 3.2 
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ตารางที่ 3.2 สัดส่วนต้นทุนของรายการย่อยต่องบประมาณ/ค่าใช้จ่ายโครงการทั้งหมด จ าแนกตาม
โครงการวิจัย 

โครงการวิจัย 
สัดส่วนต้นทุนต่อ

งบประมาณ/ค่าใช้จ่าย
โครงการทั้งหมด  

ผู้ให้สัมภาษณ์/ให้ข้อมูล 

โครงการปีท่ี 1 
    1. รายการส่งต่อแบบนัดหมาย 
    2. รายการส่งต่อฉุกเฉิน 

รวม 

 
25.00% 
75.00% 
100.00% 

 
ผู้บริหารโรงพยาบาลสันทราย 
ผู้บริหารโครงการวิจัย และ
ผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการ
ปีที่ 1 

โครงการปีท่ี 2 
    1. รายการส่งต่อแบบนัดหมาย 
    2. รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
    3. รายการส่งกลับ (Refer back) 

รวม 

 
30.00% 
50.00% 
20.00% 
100.00% 

 
นายแพทย์ช านาญการ 
โรงพยาบาลสันทราย ผู้ร่วมพัฒนา
และเก่ียวข้องกับการด าเนิน
โครงการปีที่ 2 โดยตรง 

โครงการปีท่ี 3 
    1. รายการส่งต่อแบบ Fast track  
    2. รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
    3. รายการนัดหมาย 
    4. รายการส่งกลับ Refer back 

รวม 

 
20.00% 
25.00% 
15.00% 
40.00% 
100.00% 

 
หัวหน้าโครงการการพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการฐานข้อมูล
สุขภาพกลางระดับจังหวัด เพื่อ
พัฒนาระบบบริการการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินที่ครบวงจร ระยะที่ 3 

หมายเหตุ: 1. ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน ของโครงการปีที่ 1, 2 และ 3 แสดงรายละเอียด 
ดังภาคผนวก 7 ข้อที่ ผ7.1 ข้อที่ ผ7.2 และข้อที่ ผ7.3 ตามล าดับ 

2. ในการวิเคราะห์ต้นทุนขั้นตอนต่อไป จะพิจารณาเฉพาะสัดส่วนต้นทุนการพัฒนารายการส่ง
ต่อฉุกเฉิน ซึ่งเป็นรายการย่อยของระบบที่พัฒนาขึ้นของแต่ละโครงการ 

 
เมื่อคณะผู้วิจัยสามารถจ าแนกต้นทุนของการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน จากค่าใช้จ่าย

หรืองบประมาณทั้งหมดของแต่ละโครงการวิจัยได้แล้ว ขั้นตอนต่อมาเป็นการประมาณการต้นทุนที่
เกี่ยวข้องกับจังหวัดเชียงใหม่เท่านั้น โดยเริ่มจากค านวณสัดส่วนของจ านวนการส่งต่อฉุกเฉินของจังหวัด
เชียงใหม่ต่อจ านวนการส่งต่อฉุกเฉินทั้งหมดในโครงการวิจัย แสดงดังตารางที่ 3.3 
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ตารางที่ 3.3 จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยส่งต่อผ่านรายการส่งต่อฉุกเฉิน จ าแนกตามโครงการวิจัยและพ้ืนที่
การใช้งาน 

โครงการวิจัย 
จ านวนผู้ป่วยส่งต่อผ่าน

รายการส่งต่อฉุกเฉิน (ราย) 
สัดส่วนผู้ป่วยส่งต่อ 

ผ่านรายการส่งต่อฉุกเฉิน 
โครงการปีท่ี 1 (วันที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 – 20 กันยายน พ.ศ. 2564) 
    1. พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 3,912 100.00% 
โครงการปีท่ี 2 (วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565) 
    1. พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
    2. พ้ืนที่จังหวัดล าพูน 
    3. พ้ืนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

รวม 

10,060 
17 
22 

10,099 

99.61% 
0.17% 
0.22% 

100.00% 
โครงการปีท่ี 3 (วันที่ 1 มกราคม – 27 กันยายน พ.ศ. 2566) 
    1. พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
    2. พ้ืนที่จังหวัดล าพูน 
    3. พ้ืนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
    4. พ้ืนที่จังหวัดปัตตานี 

รวม 

44,674 
6,830 
3,074 
4,138 
58,716 

76.08% 
11.63% 
5.24% 
7.05% 

100.00% 
หมายเหตุ: 1. ผู้ป่วยส่งต่อผ่านรายการส่งต่อฉุกเฉิน นับรวมกรณ ีRefer in และ Refer out 

2. จ านวนผู้ป่วยส่งต่อผ่านรายการส่งต่อฉุกเฉินของโครงการปีที่ 1 เป็นข้อมูลปีงบประมาณ 
2564 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 – 20 กันยายน พ.ศ. 2564 และเนื่องจากโครงการปีที่ 1 มี
โรงพยาบาลที่ใช้งานรายการส่งต่อฉุกเฉิน เพียง 10 โรงพยาบาล ซึ่งทั้งหมดอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
ดังนั้นสัดส่วนผู้ป่วยส่งต่อผ่านรายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ จึงคิดเป็นร้อยละ 100 ของ
การส่งต่อผ่านระบบทั้งหมด อ้างอิงข้อมูลจากระบบ HIS.SANSAI ปีงบประมาณ 2564(44) 

3. จ านวนผู้ป่วยส่งต่อผ่านรายการส่งต่อฉุกเฉินของโครงการปีที่ 2 เป็นข้อมูลระหว่างวันที่  
1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยจ านวนผู้ป่วยส่งต่อของจังหวัดเชียงใหม่ เป็นผลรวมจาก  
29 โรงพยาบาล จังหวัดล าพูน 8 โรงพยาบาล และจังหวัดแม่ฮ่องสอน 7 โรงพยาบาล อ้างอิงข้อมูลจาก
ระบบ CMHIS Master(37) 

4. จ านวนผู้ป่วยส่งต่อผ่านรายการส่งต่อฉุกเฉิน ของโครงการปีที่ 3 เป็นข้อมูลระหว่างวันที่  
1 มกราคม – 27 กันยายน พ.ศ. 2566 ทั้งนี้โครงการปีที่ 3 ยังอยู่ระหว่างด าเนินการ จ านวนและสัดส่วน
ผู้ป่วยส่งต่อผ่านระบบอาจมีการเปลี่ยนแปลง โดยจ านวนผู้ป่วยส่งต่อของจังหวัดเชียงใหม่ เป็นผลรวมจาก 
29 โรงพยาบาล จังหวัดล าพูน 8 โรงพยาบาล จังหวัดแม่ฮ่องสอน 7 โรงพยาบาล และจังหวัดปัตตานี  
13 โรงพยาบาล อ้างอิงข้อมูลจากระบบ CMHIS Master(37) 

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงค านวณสัดส่วนต้นทุนหรืองบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รายการส่งต่อฉุกเฉินของแต่ละโครงการวิจัย เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ จากสัดส่วนผู้ป่วยส่งต่อผ่าน
รายการส่งต่อฉุกเฉิน จ าแนกตามพ้ืนที่การใช้งานระบบที่พัฒนาขึ้นของแต่ละโครงการวิจัย (ตารางที่ 3.3) 
คูณด้วยสัดส่วนต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉินต่องบประมาณ/ค่าใช้จ่ายโครงการทั้งหมดของแต่ละ
โครงการวิจัย (ตารางที่ 3.2) จะได้สัดส่วนต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน จ าแนกตามพ้ืนที่การใช้งาน 
ต่องบประมาณ/ค่าใช้จ่ายโครงการทั้งหมด รายละเอียดดังตารางที ่3.4 
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ตารางท่ี 3.4 สัดส่วนต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน จ าแนกตามโครงการวิจัยและพ้ืนที่การใช้งาน  

โครงการวิจัย 

สัดส่วนผู้ป่วย
ส่งต่อผ่าน

รายการส่งต่อ
ฉุกเฉิน จ าแนก
ตามพื้นที่การ

ใช้งาน 

สัดส่วนต้นทุนการ
พัฒนารายการส่งต่อ

ฉุกเฉินต่อ
งบประมาณ/

ค่าใช้จ่ายโครงการ
ทั้งหมด 

สัดส่วนต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อฉุกเฉิน 

จ าแนกตามพื้นที่การใช้
งาน ต่องบประมาณ/

ค่าใช้จ่ายโครงการทั้งหมด 

โครงการปีท่ี 1 
    1. พื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 

 
100.00% 

 
75.00% 

 
75.00% 

โครงการปีท่ี 2 
    1. พื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 
    2. พ้ืนที่จังหวัดล าพูน 
    3. พ้ืนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

รวม 

 
99.61% 
0.17% 
0.22% 

100.00% 

 
 

50.00% 

 
49.805% 
0.085% 
0.11% 
50.00% 

โครงการปีท่ี 3 
    1. พื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 
    2. พ้ืนที่จังหวัดล าพูน 
    3. พ้ืนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
    4. พ้ืนทีจ่ังหวัดปัตตานี 

รวม 

 
76.08% 
11.63% 
5.24% 
7.05% 

100.00% 

 
 
 

25.00% 

 
19.02% 
2.91% 
1.31% 
1.76% 
25.00% 

ที่มา: จากการค านวณของคณะผู้วิจัย 
เมื่อทราบสัดส่วนต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ของ

แต่ละโครงการวิจัย จึงน าไปคูณกับงบประมาณ/ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบที่เกี่ยวข้องของแต่
ละโครงการวิจัย จะได้ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ ส าหรับการ
วิเคราะห์และประเมินทางเศรษฐศาสตร์ต่อไป 
 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ผลประโยชน์  
2.1) จากการทบทวนวรรณกรรมกระบวนการรับ–ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลของ   

ปรานอม สงวนพันธ์(7) พบว่า มี 4 ขั้นตอนหลัก คือ การรับแจ้งและการประสานงาน การตรวจสอบข้อมูล 
การประเมินผู้ป่วย และการส่ง/รับผู้ป่วย โดยคณะผู้วิจัยมีสมมติฐานว่า ระบบ IHIMS จะช่วยให้ 3 ขั้นตอน
แรกมีประสิทธิภาพขึ้น กล่าวคือ ขั้นตอนที่ 1 จะช่วยให้การรับแจ้ง (โรงพยาบาลปลายทางรับแจ้งจาก
โรงพยาบาลต้นทาง) และการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลมีความรวดเร็วมากขึ้น ขั้นตอนที่  2 คือ 
จะช่วยให้ข้อมูลสุขภาพมีความสมบูรณ์มากขึ้น ท าให้การตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพขึ้น ลดการ
ร้องขอข้อมูลเพ่ิมเติมที่หลีกเลี่ยงได้ และขั้นตอนที่ 3 ระบบ IHIMS อาจช่วยให้แพทย์ประเมินผู้ป่วยได้
รวดเร็วและมีความแม่นย ามากขึ้นหากข้อมูลที่ถูกส่งต่อมีความสมบูรณ์ขึ้น อย่างไรก็ดีในส่วนนี้ อาจมีปัจจัย
ที่ควบคุมไม่ได้ และไม่เกี่ยวข้องกับระบบ IHIMS เช่น แพทย์อยู่ระหว่างการปฏิบัติงานในส่วนอ่ืน จึงไม่
สะดวกเข้าดูการแจ้งเตือนเคสส่งต่อในกลุ่มแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งในกรณีนี้จะแก้ปัญหาโดยพยาบาลศูนย์ส่ง
ต่อจะต้องประสานงานต่อกับแพทย์แทน อย่างไรก็ดีหากเทียบกับระบบเดิมที่เกิดเหตุการณ์ที่แพทย์ไม่
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สะดวกเข้าดูการแจ้งเตือนเคสส่งต่อ ที่พยาบาลจะโทรแจ้งรายละเอียดให้แพทย์รับทราบทางวาจาประกอบ
กับรูปภาพและข้อมูลอ่ืน ๆ ทางแอปพลิเคชันไลน์ กับระบบใหม่ที่พยาบาลโทรแจ้งเตือนเคสและให้แพทย์
กด เข้า Link เพ่ือพิจารณาเคส ระบบใหม่อาจท าให้การประเมินผู้ป่วยท าได้สะดวกรวดเร็วขึ้น ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานในเบื้องต้นว่าระบบ IHIMS อาจท าให้ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มประสานการส่งต่อ
จนกระทั่งโรงพยาบาลปลายทางตอบรับ หรือที่เรียกว่า Approval time ลดลงได้ และอาจมีผลท าให้
ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นผลประโยชน์ของระบบ ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้ Approval time 
เป็นปัจจัยหลักในการประเมินผลประโยชน์จากการใช้งานรายการส่งต่อฉุกเฉิน  

2.2) คณะผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิซ่ึงเป็นข้อมูลของผู้ป่วยฉุกเฉินรายบุคคลทีไ่ม่ระบุตัวตน 
รวบรวมโดยโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

2.2.1) ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Refer Out) ของโรงพยาบาลชุมชนลูกข่าย 
จ านวน 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลแม่แตง และโรงพยาบาลดอยหล่อ เช่น วันเดือนปีทีส่่งต่อ อายุ เพศ 
ผลการวินิจฉัย (Diagnosis) ระดับความเฉียบพลันของผู้ป่วย (Level of Patient Acuity) เวลาเริ่มประสาน 
เวลาที่โรงพยาบาลปลายทางตอบรับให้ส่งต่อ จ านวนโรงพยาบาลที่ติดต่อจนกระทั่งได้รับการตอบรับให้ส่ง
ต่อ และชื่อโรงพยาบาลปลายทางที่ตอบรับ ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 (ก่อนใช้
งานระบบ IHIMS) และวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 (หลังใช้งานระบบ IHIMS) 

2.2.2) ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Refer In) ของโรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 
2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสันป่าตอง และโรงพยาบาลนครพิงค์ ซ่ึงมีปัจจัยเช่นเดียวกับของโรงพยาบาล
ชุมชนลูกข่าย แต่จะแตกต่างในส่วนของตัวแปรจาก “ชื่อโรงพยาบาลปลายทาง” จะเปลี่ยนเป็น  
“ชื่อโรงพยาบาลต้นทาง” โดยข้อมูลของโรงพยาบาลสันป่าตอง เป็นข้อมูลช่วงเวลาเดียวกันกับโรงพยาบาล
ชุมชนลูกข่าย แต่ข้อมูลของโรงพยาบาลนครพิงค์ จะอยู่ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม  
พ.ศ. 2565 และ 256618  

นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลทุติยภูมิซึ่งเป็นจ านวนการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Refer In) 
ณ ห้องฉุกเฉิน จ าแนกผลการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน (Discharge) ได้แก่ กลับบ้าน การส่งกลับ (Refer 
Back) การนอนโรงพยาบาล (Admit) การปรึกษา (Consult) เสียชีวิต (Death)  และการปฏิเสธการรักษา 
โดยรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันป่าตอง และโรงพยาบาล
จอมทอง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 แต่ข้อมูลของโรงพยาบาลนครพิงค์ จะอยู่
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 – 30 กันยายน พ.ศ. 2565 

โดยสรุป ข้อมูลผลลัพธ์ของโครงการวิจัยที่ประเมินในครั้งนี้ คือ 1) ระยะเวลาตั้งแต่
ประสานส่งต่อจนถึงโรงพยาบาลปลายทางตอบรับการส่งต่อ (Approval Time) และ 2) ผลการจ าหน่าย
ผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน ซึ่งในกรณีนี้ผลลัพธ์ที่น ามาวิเคราะห์ฺได้ คือ โอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการนอนรักษา
ต่อภายในโรงพยาบาล (Admit)  

3.3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
คณะผู้วิจัยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ 
1) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลเพศ อายุ ประเภทโรค ประเภท

การจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน และระยะเวลาตั้งแตป่ระสานส่งต่อจนถึงโรงพยาบาลปลายทางตอบรับ ใช้สถิติ

                                                 
18 เนื่องจากความพร้อมของข้อมูล และบุคลากรในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท าให้ระยะเวลาของข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (Refer in) ของโรงพยาบาลนครพิงค์ แตกต่างจากโรงพยาบาลอื่น ๆ  
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พรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลี่ย 
(Mean: �̅�)  

2) การวิเคราะห์ผลประโยชน์จากการใช้บริการระบบ IHIMS ในส่วนของรายการส่งต่อฉุกเฉิน 
เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ จะเป็นการพิจารณาในมิติของผลประโยชน์ทางสังคม กล่าวคือ หากระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ จะสามารถช่วยลดระยะเวลาในการประสานส่งข้อมูลผู้ป่วย
ระหว่างโรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาลปลายทางได้ดีขึ้น ท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการส่งตัวไปรักษาต่อ
ยังโรงพยาบาลปลายทางได้รวดเร็วมากขึ้น และมีโอกาสเข้ารับการรักษาด้วยการนอนภายในโรงพยาบาล 
(Admit) ลดลง ซึ่งการลดจ านวนเคสที่ต้องนอนรักษาตัวภายในโรงพยาบาล อาจมีผลต่อการลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการลดต้นทุนที่ใช้ในการรักษาของโรงพยาบาลต้นทางได้   
โดยขั้นตอนการวิเคราะห์ผลประโยชน์นี้จะใช้แนวทางเช่นเดียวกับงานวิจัยของ Jaldell et al.(45) ดังนี้ 

2.1) วิเคราะห์ว่าระบบ IHIMS จะช่วยลดระยะเวลาตั้งแต่ประสานต่อส่งจนกระทั่ง
โรงพยาบาลปลายทางตอบรับ (Approval Time) ได้หรือไม่ และสามารถลดลงไปเท่าไหร่เมื่อเทียบกับ
ระบบเดิม โดยใช้แบบจ าลอง Multiple regression ดังนี้ 

 
𝑎𝑝𝑝𝑟𝑜𝑣𝑎𝑙_𝑡𝑖𝑚𝑒 =  𝑋β̂ + ε 

โดยที ่
𝑎𝑝𝑝𝑟𝑜𝑣𝑎𝑙_𝑡𝑖𝑚𝑒 คือ เวคเตอร์ของตัวแปรตาม (Dependent variable) หรือระยะเวลาประสานส่ง

ต่อจนถึงตอบรับ (นาที)  
𝑋 คือ เมตริกซ์ของตัวแปรอิสระ (Independent variables) 
�̂� คือ เวคเตอร์ของสัมประสิทธิ์ 
ε คือ เวคเตอร์ของความคลาดเคลื่อน (Error term) 

ในขณะที่ตัวแปรอิสระประกอบไปด้วย 
𝑖ℎ𝑖𝑚𝑠 คือ ระบบการส่งต่อผู้ป่วย ค่าเท่ากับ 1 หากส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยระบบ 

IHIMS และมีค่าเท่ากับ 0 หากส่งต่อผู้ป่วยด้วยระบบอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ ระบบ IHIMS 
𝑎𝑔𝑒 คือ อายุของผู้ป่วย 

𝑑𝑀𝑎𝑙𝑒 คือ เพศของผู้ป่วย มีค่าเท่ากับ 1 หากเป็นเพศชาย และเท่ากับ 0 หากเป็นเพศหญิง 
𝑐𝑜𝑢𝑛𝑡 คือ จ านวนโรงพยาบาลที่ติดต่อเพ่ือส่งต่อจนได้รับการตอบรับ 

𝑑𝐴𝑐𝑢𝑖𝑡𝑦_𝑅 คือ ประเภทของผู้ป่วย มีค่าเท่ากับ 1 หากเป็นระดับ Resuscitate (R) และ
มีค่าเท่ากับ 0 หากเป็นระดับอ่ืน 

𝑑𝐴𝑐𝑢𝑖𝑡𝑦_𝐸 คือ ประเภทของผู้ป่วย มีค่าเท่ากับ 1 หากเป็นระดับ Emergency (E) และมี
ค่าเท่ากับ 0 หากเป็นระดับอ่ืน 

𝑑𝐴𝑐𝑢𝑖𝑡𝑦_𝐻𝑈 คือ การจ าแนกระดับความเฉียบพลันของของผู้ป่วย มีค่าเท่ากับ 1 หากเป็น
ระดับ Unstable (U) หรือ Stable with high risk of deterioration (H) 
และมีค่าเท่ากับ 0 หากเป็นระดับอ่ืน 
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ส าหรับการวิเคราะห์กรณีของโรงพยาบาลนครพิงค์  โรงพยาบาลแม่แตง และ
โรงพยาบาลดอยหล่อจะไม่มีตัวแปร “𝑑𝐴𝑐𝑢𝑖𝑡𝑦_𝐻𝑈” เนื่องจากข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่
รวบรวมโดยโรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลแม่แตง และโรงพยาบาลดอยหล่อ เป็นการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความรุนแรงของโรค 5 ระดับ หรือ 5 สี19 และอีกตัวแปรอิสระที่ไม่น ามาร่วมวิเคราะห์ เฉพาะกรณี
ของโรงพยาบาลนครพิงค์ คือ “𝑐𝑜𝑢𝑛𝑡” เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์เฉพาะกรณีส่งต่อมาที่ติดต่อ
โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นที่แรกเท่านั้น เพ่ือพิจารณาผลการด าเนินงานการส่งต่อในผู้ป่วยฉุกเฉินที่
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง 

กรณีของโรงพยาบาลสันป่าตอง จะไม่มีตัวแปรอิสระ “𝑑𝐴𝑐𝑢𝑖𝑡𝑦_𝑅” และ 
“𝑑𝐴𝑐𝑢𝑖𝑡𝑦_𝐸” เนื่องจากข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Refer In) ที่รวบรวมโดยโรงพยาบาลสันป่า
ตอง คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเฉียบพลันของผู้ป่วยในปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล 
ซึ่ งประกอบด้วย 5 ระดับ คือ U: Unstable (ผู้ ป่ วยไร้ เสถี ยรภาพ) H: Stable with High risk of 
deterioration (ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ มีความเสี่ยงต่อการทรุดลงเฉียบพลันสูง) M: Stable with Medium 
risk of deterioration (ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ มีความเสี่ยงต่อการทรุดลงเฉียบพลันปานกลาง) L: Stable 
with Low risk of deterioration (ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ มีความเสี่ยงต่อการทรุดลงเฉียบพลันต ่ำ) และ  
N: Stable with No risk of deterioration (ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ ไม่มีความเสี่ยงต่อการทรุดลงเฉียบพลัน) 
ตามล าดับ(46) 

2.2) วิเคราะห์ว่า หาก Approval time ลดลง จะช่วยลดโอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ
การนอนรักษาต่อภายในโรงพยาบาล (Admit) ได้หรือไม่ และลดลงร้อยละเท่าไหร่ โดยค านวณ Marginal 
effect จากแบบจ าลอง Logistic regression ดังสมการ 

 
𝑑𝑂𝑢𝑡𝑐𝑜𝑚𝑒_𝑎𝑑𝑚𝑖𝑡 =  𝑑(𝑋)β̂ + ε 

โดยที ่
𝑑𝑂𝑢𝑡𝑐𝑜𝑚𝑒_𝑎𝑑𝑚𝑖𝑡 คือ เวคเตอร์ของตัวแปรตาม (Dependent variable) หรือผลลัพธ์ทาง

สุขภาพเมื่อจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน (กรณี Admit ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย
หลังจากจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน) มีค่าเท่ากับ 1 หาก admit และ
เท่ากับ 0 หากไม่ได้ admit ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 

𝑑𝑋 คือ เมตริกซ์ของตัวแปรอิสระ (Independent variables) 
�̂� คือ เวคเตอร์ของสัมประสิทธิ์ 
ε คือ เวคเตอร์ของความคลาดเคลื่อน (Error term) 

 
และตัวแปรอิสระประกอบด้วย 
                                                 
19 การคัดแยกผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่  
      ระดับที่ 1 (สีแดง) คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะคุกคามที่จะท าให้เสียชีวิต ต้องช่วยเหลือทันท ี(resuscitation)  
      ระดับที่ 2 (ชมพู) คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยรุนแรงท่ีต้องให้การช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน (emergency)  
      ระดับที่ 3 (สีเหลือง) คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ (urgent)  
      ระดับที่ 4 (สีเขียว) คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนท่ัวไป (less - urgent) 
      ระดับที่ 5 (สีขาว) คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยไม่ฉุกเฉิน (non - urgent) 
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𝑎𝑔𝑒 คือ อายุของผู้ป่วย 
𝑑𝑀𝑎𝑙𝑒 คือ เพศของผู้ป่วย มีค่าเท่ากับ 0 หากเป็นเพศหญิง และเท่ากับ 1 หากเป็น

เพศชาย 
𝑑𝐴𝑐𝑢𝑖𝑡𝑦_𝑅 คือ ประเภทของผู้ป่วย มีค่าเท่ากับ 1 หากเป็นระดับ Resuscitate (R) และมี

ค่าเท่ากับ 0 หากเป็นระดับอ่ืน 
𝑑𝐴𝑐𝑢𝑖𝑡𝑦_𝐸 คือ ประเภทของผู้ป่วย มีค่าเท่ากับ 1 หากเป็นระดับ Emergency (E) และมี

ค่าเท่ากับ 0 หากเป็นระดับอ่ืน 
𝑑𝐴𝑐𝑢𝑖𝑡𝑦_𝐻𝑈 คือ การจ าแนกระดับความเฉียบพลันของของผู้ป่วย มีค่าเท่ากับ 1 หากเป็น

ระดับ Unstable (U) หรือ Stable with high risk of deterioration (H) 
และมีค่าเท่ากับ 0 หากเป็นระดับอ่ืน 

𝑖ℎ𝑖𝑚𝑠 คือ ระบบการส่งต่อผู้ป่วย มีค่าเท่ากับ 0 หากส่งต่อผู้ป่วยด้วยระบบอ่ืนๆ ที่
ไม่ใช่ ระบบ IHIMS และมีค่าเท่ากับ 1 หากส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยระบบ 
IHIMS 

𝑎𝑝𝑝𝑟𝑜𝑣𝑎𝑙_𝑡𝑖𝑚𝑒 คือ ระยะเวลาประสานส่งต่อจนถึงตอบรับ (นาที) 
𝑐𝑜𝑢𝑛𝑡 คือ จ านวนโรงพยาบาลที่ติดต่อเพ่ือส่งต่อ (นับครั้งสุดท้ายที่มีการตอบรับ) 

 
ในขั้นตอนนี้ จะวิเคราะห์ได้เพียง 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลนครพิงค์ และ

โรงพยาบาลสันป่าตอง เนื่องจากโรงพยาบาลทั้งสองแห่งมีข้อมูลผลการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน โดยการ
วิเคราะห์กรณีโรงพยาบาลนครพิงค์ จะไม่มีตัวแปรอิสระ “𝑑𝐴𝑐𝑢𝑖𝑡𝑦_𝐻𝑈” และ “𝑐𝑜𝑢𝑛𝑡” ในส่วน
ของการวิ เคราะห์ของ โรงพยาบาลสันป่ าตอง จะไม่มีตั วแปรอิสระ “𝑑𝐴𝑐𝑢𝑖𝑡𝑦_𝑅” และ 
“𝑑𝐴𝑐𝑢𝑖𝑡𝑦_𝐸” ดังเหตุผลในการวิเคราะห์ก่อนหน้า 

2.3) น าตัวเลขจากขั้นตอนที่ 2.2 ไปค านวณร่วมกับข้อมูลภาพรวมทั้งจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือ
ค านวณว่าระบบ IHIMS จะช่วยลดจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่จะต้องรับการรักษาต่อในโรงพยาบาลแม่ข่ายได้กี่ราย  

2.4) น าตัวเลขที่ค านวณได้ในขั้นตอนที่ 2.3 ไปคูณกับมูลค่าต่อ 1 ราย ซึ่งอาจพิจารณา
จากค่าใช้จ่ายที่ประหยัดไป ในมุมมองของโรงพยาบาลหรือผู้ป่วย จะท าให้ได้มูลค่าประโยชน์รวม ส าหรับ
น าไปวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 

3) การวิเคราะห์ต้นทุนการพัฒนาระบบ IHIMS ในส่วนของรายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่
จังหวัดเชียงใหม่ จะเน้นเฉพาะต้นทุนทางตรง (Direct cost) ได้แก่ ค่าบุคลากร ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่า
วัสดุ และค่าครุภัณฑ์ และเป็นต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉินโดยตรง ในส่วนของ
ระยะเวลาการวิเคราะห์ต้นทุนนั้น สืบเนื่องมาจากสมมติฐานที่ว่า การพัฒนาระบบ IHIMS ของโครงการปีที่ 
3 มีระยะเวลาด าเนินโครงการอยู่ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 – เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ซึ่งเป็น
ผลผลิตสืบเนื่องจากโครงการปีที่ 1 ซึ่งพัฒนาระบบ HIS.SANSAI โดยเริ่มโครงการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 
และโครงการปีที่ 2 ซึ่งพัฒนาระบบ CMHIS ปี พ.ศ. 2564 อีกทั้ง คณะผู้วิจัยต้องการวิเคราะห์ต้นทุนให้
สอดคล้องกับการประเมินผลประโยชน์ซึ่งเป็นการวิเคราะห์และพยากรณ์ผลประโยชน์ต่อเนื่องไปอีก 3 ปี 
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ภายหลังการด าเนินโครงการปีที่ 320 ดังนั้น ระยะเวลาในการวิเคราะห์ต้นทุนจึงอยู่ที่ 8 ปี คือ ตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2562 – 2569 ทั้งนี้ ในการวิเคราะห์ต้นทุน คณะผู้วิจัยจะน าสัดส่วนร้อยละของต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อฉุกเฉิน พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ต่องบประมาณ/ค่าใช้จ่ายโครงการทั้งหมดของแต่ละโครงการที่
ค านวณได้จากตารางที่ 3.4 มาคูณกับค่าใช้จ่าย/งบประมาณแต่ละรายการของโครงการแต่ละปี จากนั้นจึง
สรุปเป็นหมวดค่าใช้จ่าย ได้แก่ หมวดบุคลากร หมวดค่าตอบแทน หมวดค่าใช้สอย หมวดค่าวัสดุ และหมวด
ครุภัณฑ์ เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนในแต่ละปีในขั้นตอนต่อไป (อ้างอิงรายละเอียดการวิเคราะห์ ในภาคผนวก 7) 

4) การวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ (Cost-benefit Analysis) เป็นการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์ประเภทหนึ่ง โดยการประเมินได้แปลงข้อมูลผลประโยชน์เป็นตัวเงิน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะ
พิจารณาจากผลการวิเคราะห์จากข้อ 2 และ 3 ในส่วนของผลการวิเคราะห์ข้อที่ 2 คณะผู้วิจัยเลือกเฉพาะ
ข้อมูลหรือโรงพยาบาลที่มีผลการศึกษาที่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยน าผลผลิตของโครงการวิจัยมาแปลงค่า
เป็นตัวเงิน โดยใช้เครื่องมือ Excel-based mathematical model และใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) 
ที่อ้างอิงจากการศึกษาของ Haccker et al.(49) ที่ว่า อัตราคิดลดที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศรายได้ต่ า
และปานกลาง (low-and-middle-income Countries: LMICs) จะอยู่ที่ร้อยละ 5-6 ซึ่งการประเมินครั้งนี้
ก าหนดที่ร้อยละ 6(22, 49) โดยมีเกณฑ์การตัดสินใจลงทุนทีป่รับตามค่าเวลา(50) ได้แก่  

4.1) มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value: NPV) เป็นการค านวณผลต่างระหว่าง
มูลค่าปัจจุบันของผลตอบแทน และมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนของโครงการ ตามสมการดังนี้ 

 

𝑁𝑃𝑉 = ∑
(𝐵𝑡 − 𝐶𝑡)

(1 + 𝑟)𝑡

𝑛

𝑡=0

 

 
ก าหนดให้ 𝐵𝑡  เป็นมูลค่าผลตอบแทน ในปีที่ 𝑡 
                  𝐶𝑡  เป็นมูลค่าต้นทุน ในปีที่ 𝑡 
              𝑟 เป็นอัตราคิดลด 
             𝑡 เป็นช่วงเวลา (ปี) ของโครงการ  
การตัดสินใจลงทุน จะพิจารณาจากมูลค่าปัจจุบันสุทธิที่มีค่าเป็นบวก ซ่ึงหมายถึงโครงการ

มีมูลค่าประโยชน์ความคุ้มคา่แก่การลงทุน (ทางเศรษฐศาสตร์) 
4.2) อัตราส่วนผลประโยชน์ต่อทุน (Benefit-cost Ratio) เป็นอัตราส่วนระหว่างมูลค่า

ปัจจุบันของผลตอบแทนรวมกับมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนรวม ตามสมการดังนี้ 
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20 อ้างอิงหลักเกณฑ์อายุการใช้งานอย่างต่ า 3 ปี ส าหรับสินทรัพย์ในหมวดครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ และครุภัณฑ์ส านั กงาน 
ส าหรับหน่วยงานภาครัฐ ภายใต้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2557(47, 48) โดยต้องการทราบ
ผลประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นตามอายุการใช้งานของสินทรัพย์ เพื่อวิเคราะห์และประเมินทางเศรษฐศาสตร์ในขั้นตอนต่อไป 
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ก าหนดให้ 𝐵𝑡  เป็นมูลค่าปัจจุบันของผลตอบแทน ในปีที่ 𝑡 
             𝐶𝑡  เป็นมูลค่าปัจจุบันของต้นทุน ในปีที่ 𝑡 
              𝑟 คือ อัตราคิดลด 
              𝑡 เป็นช่วงเวลา (ปี) ของโครงการ  
การตัดสินใจลงทุน จะพิจารณาจากอัตราส่วนผลประโยชน์ต่อทุนที่มีค่ามากกว่าหรือ              

เท่ากับหนึ่ง  
 
3.4 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยน าโครงร่างการท าวิจัยขอการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ P2-0018/2566 วันที่รับรอง 25 มีนาคม 
พ.ศ. 2566 และแบบบันทึกการสัมภาษณ์ฉบับแก้ไข ได้รับการรับรองวันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
(ภาคผนวก 2) โดยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลได้มีการอธิบายรายละเอียดให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ การรวบรวม
ข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล และจะเก็บข้อมูลเฉพาะในกรณีที่ ได้รับอนุญาตเท่านั้น โดย
ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับทราบข้อมูลของโครงการ ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุญาตอาสาสมัครใน
การบันทึกเทปสนทนาทุกครั้งตามความสมัครใจ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการตอบแบบสอบถามจะ
ถูกเก็บเป็นความลับ และหลังจากด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้นจะด าเนินการท าลายข้อมูลจากการบันทึกเทปและ
เอกสารการสัมภาษณ์ทุกครั้ง การรายงานผลจะไม่เปิดเผยข้อมูลที่เป็นความลับหรือส่งผลเสียหายต่อ
อาสาสมัครในเล่มรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษานี้เป็นการประเมินผลการด าเนินงานของโครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบ
วงจรปีที่ 3 โดยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

2.1 ข้อมูลจ านวนการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Refer In) และกรณีการส่งตัวผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Refer Out) ของโรงพยาบาล ผ่านระบบ IHIMS รายการส่งต่อฉุกเฉิน 

2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามโรงพยาบาล 
ส่วนที่ 3 ผลการประเมินทางเศรษฐศาสตร์  

3.1 ผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์ 
3.2 ผลการวิเคราะห์ต้นทุน 
3.3 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ 

 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

1.1 บริบทของการด าเนินโครงการวิจัย 
การด าเนินโครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด 

(Integral Health Information Management System: IHIMS) เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 3 (โครงการปีที่ 3) โดยคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ร่วมกับโรงพยาบาลสันทราย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลไชยปราการ โรงพยาบาล
แม่ตื่น และโรงพยาบาลนครพิงค์(23) เป็นโครงการต่อเนื่องจากโครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่ง
เดียวในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ (โครงการปีที่ 1) ด าเนินการโดยโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งต้องการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างสถานบริการแต่ละระดับ และพัฒนาระบบ
ต้นแบบการส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลเครือข่าย ซึ่งใช้งานระบบบริหารจัดการข้อมูล
สุขภาพทีแ่ตกต่างกัน คือ โปรแกรม HosOS และ HosXP ให้สามารถเชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียวกันได้ อีกท้ังยัง
สามารถเชื่อมต่อกับระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโควิด (CMC-19) ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ท า
ให้ได้ผลผลิตของโครงการ คือ ระบบ HIS.SANSAI และจากความส าเร็จของโครงการปีที่ 1 จึงได้ด าเนิน
โครงการต่อในปีที่ 2 โดยใช้ชื่อว่าโครงการการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์ 
คือ 1) เพ่ือขยายขอบเขตการใช้งานของระบบ HIS.SANSAI ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้ชื่อ
ระบบว่า CMHIS 2) พัฒนาระบบการส่งกลับ (Refer back) ท าให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องสามารถ
ติดตามและเข้าถึงข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วยได้ เป็นต้น โดยการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
เป็นไปตามมาตรฐาน HL7 FHIR และพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA) อีกทั้ง
ยังได้ทดลองการเชื่อมโยงข้อมูลนอกพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ โดยพัฒนาระบบในลักษณะเช่นเดียวกันในพ้ืนที่
น าร่อง ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน (ระบบ LPHIS) และจังหวัดล าพูน (MHS-HIS)(22, 23) 

ส าหรับโครงการปีที่ 3 จะเป็นการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพ
กลาง เพ่ือการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพที่ครบวงจรทั้งข้อมูลสุขภาพ และโปรแกรมหรือระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
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การแพทย์ฉุกเฉิน เช่น ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (Information Technology for Emergency 
Medical System: ITEMS) โปรแกรมการเฝ้าระวังการบาดเจ็บแบบออนไลน์ (Injury Surveillance: IS) 
โปรแกรมติดตามผู้ป่ วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) โปรแกรมดูแลสุขภาพต่อเนื่ อง 
(Continuum of Care: COC) รวมทั้งโปรแกรมด้านระบาดวิทยา โรคติดต่อส าคัญเพ่ือลดความซ้ าซ้อนของ
การบันทึกรายงาน ทั้งจังหวัดเชียงใหม่ และพ้ืนที่น าร่อง คือ จังหวัดล าพูน และจังหวัดแม่ฮ่องสอน กล่าวคือ 
เป็นการพัฒนาระบบ IHIMS เพ่ือเชื่อมโยงระบบ CMHIS ระบบ LPHIS และ ระบบ MHS-HIS ให้เป็นระบบ
เดียวกัน โดยมีโรงพยาบาลเข้าร่วมใช้งานระบบรวม 44 โรงพยาบาล อีกทั้งยังได้ขยายความสามารถของ
ระบบ IHIMS ไปยังพ้ืนที่นอกภูมิภาคภาคเหนือ คือ จังหวัดปัตตานี โดยใช้ชื่อระบบว่า Pattani-HIS  
มีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการและใช้งานระบบดังกล่าว จ านวน 13 โรงพยาบาล 

นอกจากนี้ยังมีการออกแบบต้นแบบบริการสุขภาพที่ประชาชนมีส่วนในการจัดการระบบ 
(People Centered) เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการและการรักษาที่ครอบคลุม เหมาะสม มีคุณภาพได้
มาตรฐาน และมีการรับส่งต่อกลับที่ถูกต้อง ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยพัฒนาระบบโปรแกรม
เพ่ือการวางแผนสุขภาพตนเองและเข้าถึงบริการที่จ าเป็น คือ โปรแกรม My Wellness ส าหรับประชาชนที่
ต้องการบริการ (Health seeker) และโปรแกรม My Patient ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 3) การพัฒนา
ต้นแบบระบบบริการที่บ้าน (Home based) ที่เชื่อมโยงกับอุปกรณ์ IoT (Internet of Things) ส าหรับการ
จัดบริการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค เช่น ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองหลังพ้นการดูแลฉุกเฉิน และผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง  (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) 

 
1.2 รูปแบบการด าเนินงาน 

1) การพัฒนาระบบเชื่อมโยงฐานข้อมูลกลางระดับจังหวัดกับโปรแกรมเฉพาะกิจด้านบริการ
ฉุกเฉินและการดูแลต่อเนื่องที่มีอยู่ เช่น โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน โปรแกรมการเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บแบบออนไลน์ โปรแกรมติดตามผู้ป่วยระยะกลาง โปรแกรมดูแลสุขภาพต่อเนื่อง รวมทั้ง
โปรแกรมด้านระบาดวิทยา โรคติดต่อส าคัญเพ่ือลดความซ้ าซ้อนของการบันทึกรายงาน 

2) การพัฒนาระบบโปรแกรม My Patients ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข และโปรแกรม  
My Wellness ส าหรับประชาชนที่ต้องการบริการ (Health Seeker) เพ่ือใช้ในการวางแผนสุขภาพของ
ตนเองและเข้าถึงบริการที่จ าเป็น  

3) การพัฒนา prototype ระบบบริการที่บ้านที่เป็น people centered รวมทั้งการใช้อุปกรณ์ 
IoT ส่วนของการจัดบริการผู้ป่วยเฉพาะโรค เช่น ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองหลังพ้นการดูแลฉุกเฉิน และผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

4) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการบริหารจัดการข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และ
การดูแลต่อเนื่อง  

5) การเตรียมระบบเพ่ือยกระดับเป็น ECO-system โดยผ่าน IHIMS 
 

1.3 แผนการด าเนินการ 
1.3.1 การเตรียมการ 

1) จัดตั้งคณะท างาน – ครอบคลุมงาน 5 ส่วน ได้แก่ 1. การเชื่อมโยงข้อมูลผ่าน IHIMS 
และรองรับ PDPA (Connecting enter) 2. Data center (standard data set, HL7-FHIR) 3. Security 
operation center 4. Developing center 5. Training and Support 
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2) ประชุมคณะท างาน 
3) ประชุมผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องทุกระดับ (จังหวัดเชียงใหม่ และ

จังหวัดปัตตานี) 
4) จัดระบบการประสานงานและติดตามงานที่เหมาะสม 

1.3.2 การด าเนินงานพัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลขนาดใหญ่ 
1) วิเคราะห์หาความต้องการและก าหนดคุณลักษณะพ้ืนฐานของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่

ข่าย (Server) ส าหรับเครื่องแม่ข่ายที่จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือจัดเก็บ My Wellness / My Patients และ
โรงพยาบาลปัตตานี เพ่ือให้รองรับระบบข้อมูลทั้งหมดและมีความปลอดภัย 

2) จัดซื้อเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server) 
3) พัฒนาบุคลากร IT ของหน่วยงานสาธารณสุขให้สามารถใช้ระบบที่ติดตั้งได้ 
4) ติดตั้งจัดเก็บข้อมูลตามระบบ 

1.3.3 การด าเนินงานพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูล 
1) การพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลผ่านระบบ IHIMS และรองรับ PDPA 
2) การพัฒนาระบบเชื่อมโยงฐานข้อมูลกลางระดับจังหวัดกับโปรแกรมเฉพาะกิจด้าน

บริการฉุกเฉินและระบาดวิทยา เช่น โปรแกรม ITEMS โปรแกรม IS รวมทั้งโปรแกรมด้านระบาดวิทยา
โรคติดต่อส าคัญ เพ่ือลดความซ้ าซ้อนของการบันทึกรายงาน 

3) ขยายการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการบริหารจัดการข้อมูล Care plan ด้านการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง และการดูแลต่อเนื่อง ให้เชื่อมโยงกับระบบ IHIMS ทั้งจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดปัตตานี 

1.3.4 การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่บ้านที่ เป็น  People based care 
ประกอบไปด้วย 

1) แผนงานการด าเนินโครงการ (Project Plan) ของทั้งโครงการ 
งวดที่ 1 มีรายละเอียดการส่งมอบดังนี้ 
• แผนงานการด าเนินโครงการ (Project Plan) ของทั้งโครงการในรูปแบบของ Gantt 

Chart โดยแสดงขั้นตอนการด าเนินงานแต่ละขั้นตอนอย่างละเอียด พร้อมวันเริ่มต้น - สิ้นสุด 
• รายละเอียดความต้องการระบบ (Requirement Specification) 
• การออกแบบโครงสร้างของระบบและเทคโนโลยีที่ใช้ในการพัฒนาระบบ 
งวดที่ 2 มีรายละเอียดการส่งมอบดังนี้ 
• ติดตั้งและทดสอบระบบย่อยต่อไปนี้ ให้สามารถใช้งานได้ 

1. ระบบขึ้นทะเบียนสมาชิกในชุมชน ผู้ดูแลระบบ เจ้าหน้าที่อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วย 
(Caregiver) 

2. ระบบทะเบียนครอบครัว ทะเบียนชุมชน และเชื่อมต่อกับระบบโรงพยาบาล 
(Hospital Link) 

งวดที่ 3 มีรายละเอียดการส่งมอบดังนี้ 
• ติดตั้งและทดสอบระบบย่อยต่อไปนี้ ให้สามารถใช้งานได้ 

 1.  ระบบรายงานและสถิติ (Report and Dashboard) 
 2.  ระบบการส่งกลับในการติดตามและเชื่อมโยงข้อมูลประวัติการรักษา (Refer 

back) 
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 3.  ระบบการดูแลต่อเนื่อง (Care Plan) ส าหรับใช้ในกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่าย
ระบบ IHIMS 

• จัดอบรมผู้ใช้งานระบบ จ านวน 1 ครั้ง 
• ส่งมอบรหัสโปรแกรม (Source Code) จัดเก็บบน Source Control Management 

แบบ Private ตามท่ีผู้รับจ้างตัดเตรียมให้ 
• ส่งมอบเอกสารรายงานฉบับที่ 3 รายงานการพัฒนาระบบ (System Development 

Report) โดยมีเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
1. ร ายละ เ อี ยดการ พัฒนาร ะบบส าหรั บผู้ พัฒน า โปรแกรม  ( System 

Specification) 
2. ER-DIAGRAM แผนภาพแสดงความสัมพันธ์ของฐานข้อมูลในระบบ และ DATA 

Dictionary 
3. ผลการทดสอบระบบ User Acceptance Test (UAT) 

• ส่งมอบคู่มือปฏิบัติงานส าหรับผู้ใช้งาน (End User Documentation) โดยแยกกลุ่ม
ผู้ใช้งานระบบ 

2) รายละเอียดความต้องการของระบบ (Requirement Specification) 
พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพชุมชน (Homebase) โดยมีระบบย่อยดังต่อไปนี้ 
• ระบบจัดการสิทธิ์ผู้จัดการ (Manager) 
• ระบบจัดการแบ่งเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
• ระบบจัดการรายงานและสถิติ 
• ระบบจัดการการแจ้งเตือนการนัดหมาย 
3) การออกแบบโครงสร้างของระบบและเทคโนโลยีที่ใช้ในการพัฒนาระบบ 
ซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการพัฒนาระบบ 
• ชุดค าสั่งภาษา JavaScript (nodejs, express) ใช้ในการสร้างระบบในส่วนของหลังบ้าน 
• ชุดค าสั่งภาษา JavaScript (html, css) ใช้ในการสร้างระบบในส่วนของหน้าบ้าน 
• โปรแกรม Framework (Vue.js version 2) ใช้ในการพัฒนาระบบในส่วนของหน้าบ้าน 
• ระบบจัดการฐานข้อมูลแบบเชิงสัมพันธ์อ็อบเจ็กต์ (PostgreSQL) 
• โปรแกรมเชื่อมฐานข้อมูล 

1.3.5 ปรับระบบและวางโครงสร้ า งของ  IHIMS ให้ เป็น  ECO system platform  
เพื่อรองรับการใช้งานร่วมกับ application หรือ medical devices อ่ืน ๆ 

1.3.6 พัฒนาระบบการใช้ประโยชน์จากข้อมูล (Data Utilization) 
1) ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ได้แก่ ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับหน่วย

บริการ ในรูปแบบ Dashboard และอ่ืน ๆ 
2) ส าหรับประชาชน และหน่วยงานภายนอก
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1.3.7 แผนการด าเนินโครงการตามข้อเสนอโครงการ และสัญญา 
ตั้งแตว่ันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 
ตารางท่ี 4.1 แผนการด าเนินโครงการตามข้อเสนอโครงการ และสัญญา 

กิจกรรม 
ระยะเวลาการด าเนินงาน 

พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1. จัดเตรียม กลไก กระบวนการ การขับเคลื่อนโครงการ 
1.1 แต่งตั้งคณะท างาน                
1.2 ประชุมคณะท างาน                
1.3 ประชุมผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง                
1.4 จัดจ้างผู้ประสานงานโครงการและผู้ช่วยนักวิจัยเต็ม
เวลา 

               

2. พัฒนาระบบส ารองข้อมูล 
2.1 หาความต้องการและก าหนด Spec SERVER                
2.2 จัดซื้อ SERVER                
2.3 พัฒนาบุคลากร IT                
3. พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูล 
3.1 การพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลผ่าน CMHIS-HUB 
และรองรับ PDPA 

               

3.2 การพัฒนาระบบเชื่อมโยงฐานข้อมูลกลางจังหวัด
กับโปรแกรมเฉพาะต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง EMS 

               

3.3 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการบริหารจัดการ
ข้อมูลด้าน IMC/COC ให้เชื่อมโยงกับ CMHIS-HUB 
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กิจกรรม 
ระยะเวลาการด าเนินงาน 

พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

4. การวิเคราะห์และออกแบบบริการ (ระบบเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพชุมชน Home base care) Phase 1 
4.1 แผนงานการด าเนินโครงการ (Project Plan)                
4.2 รายละเอียดความต้องการระบบ                
4.3 การออกแบบโครงสร้างของระบบและเทคโนโลยีที่
ใช้ในการพัฒนาระบบ 

               

5. การพัฒนาระบบ (ระบบเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพชุมชน Home base care) Phase 2 
5.1ระบบจัดการสิทธิ์ผู้จัดการ (Manager)                
5.2 ระบบจัดการบ่งเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ                
5.3 ระบบจัดการรายงานและสถิต ิ                
5.4 ระบบจัดการการแจ้งเตือนการนัดหมาย                
6. พัฒนาระบบการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
6.1 ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุข                
6.2 ส าหรับประชาชน                
7. ประเมินผล 
8. รายงานความก้าวหน้ารายงวด 
9. จัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

ทีม่า: แบบฟอร์มขอรับทุนโครงการ เสนอต่อคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภายใต้ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม 
แผนงานระบบบริการสุขภาพฯ โครงการการพัฒนาระบบบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร 
ระยะที่ 3(23) และรายงานผลการตรวจรับจ้างเหมาบริการฯ (งวดที่ 1)(51) 
หมายเหตุ:         คือ ระยะเวลาที่ขอขยายโครงการ (ตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2566) 
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จากแผนการด าเนินงานตามข้อเสนอโครงการ และสัญญา  พบว่า โครงการวิจัยได้ขยาย
ระยะเวลาด าเนินโครงการ จากเดิมสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 เป็นวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
เนื่องด้วยความล่าช้าของการจัดซื้อจัดจ้าง และข้อจ ากัดบางประการ เช่น งบประมาณที่จ ากัด ท าให้ การ
ด าเนินโครงการไม่เป็นไปตามแผนหรือล่าช้ากว่าแผนที่วางไว้ เช่น 1) การพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพ Home base care ซึ่งเป็นการขยายศักยภาพของระบบ IHIMS เข้าไปอ านวยความสะดวกแก่
ชุมชน และโรงพยาบาลชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง Long term care, Palliative 
care at home มีระบบการเยี่ยมบ้าน ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถทราบประวัติ และสามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัวได้ โดยเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อทีมแพทย์กรณี
ออกเยี่ยมบ้าน อยู่ระหว่างด าเนินการ ทั้งนี้โรงพยาบาลสันทราย เพ่ิงได้รับการส่งมอบงานงวดที่ 121 
ปีงบประมาณ 2566 ตามสัญญาจ้างเลขที่ 6/2566 ลงวันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2566 ในวันที่ 12 ตุลาคม 
พ.ศ. 2566 และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงานจ้างเหมาบริการถูกต้องเรียบร้อยแล้ว ในวันที่ 
16 ตุลาคม พ.ศ. 2566 และ 2) การพัฒนาระบบที่คล้ายกับระบบ IHIMS ให้กับโรงพยาบาลในจังหวัด
ปัตตานีโดยเฉพาะ22 ซ่ึงอยู่ระหว่างด าเนินการร่าง TOR ของการพัฒนาระบบ IHIMS ให้สอดคล้องกับบริบท 
และความต้องการของโรงพยาบาล รวมถึงให้สอดคล้องกับงบประมาณที่ได้รับ นอกจากนี้ยังมีบางรายการ
ไม่สามารถด าเนินการให้เกิดขึ้นได้ ภายในช่วงระยะเวลาที่ขอขยาย และภายใต้งบประมาณที่มีอยู่ เช่น  
การพัฒนาระบบ IHIMS ให้สามารถจัดเก็บตัวแปรหรือข้อมูล และแปลงหรือประมวลผลออกมาเป็นตัวชี้วัด
ผลการด าเนินงานการส่งต่อ หรือการวัดประเมินผลลัพธ์ของระบบ (ซึ่งต้องใช้งบประมาณค่อนข้างมาก)  

  
1.4 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยทฤษฎีโปรแกรม (Program theory) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานโครงการวิจัยโดยใช้ทฤษฎีโปรแกรม ท าให้ได้รูปแบบการพัฒนาระบบ IHIMS อันประกอบด้วย  
โมเดลการกระท า (Action Model) ตัวแทรกแซง (Intervention) และโมเดลการเปลี่ยนแปลง (Change 
Model) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) โมเดลการกระท า  
โมเดลการกระท าเป็นแบบจ าลองที่แสดงปัจจัยหรือสิ่งที่สนับสนุนให้โครงการบรรลุผลลัพธ์ที่

ต้องการ จากทฤษฎีโปรแกรมเรียกปัจจัยดังกล่าวว่า องค์ประกอบของโมเดลการกระท า  (รูปที่ 4.1)  
ซึ่งประกอบด้วย ทรัพยากร (Resources) หลักการและเหตุผล (Rationale) องค์กรที่ให้การสนับสนุน ภาคี
เครือข่าย บริบทขององค์กร ตัวแทรกแซง และกลุ่มเป้าหมาย โดยผลผลิตของโมเดลการกระท า คือ ลักษณะ
ของตัวแทรกแซง (intervention) ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการน าไปปฏิบัติ ซึ่งได้แสดงไว้ในรูปที่ 
4.1 ที่แสดงถึงองค์ประกอบของโมเดลการกระท าที่มาจากข้อมูลที่ได้รับของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาลสันทราย และโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง  

                                                 
21 ประกอบด้วย 1) แผนงานการด าเนินโครงการ (Project Plan) ของทั้งโครงการในรูปแบบของ Gantt Chart โดยแสดง
ขั้นตอนการด าเนินงานแต่ละขั้นตอนอย่างละเอียดพร้อมวันเริ่มต้น - สิ้นสุด 2) รายละเอียดความต้องการระบบ 
(Requirement Specification) และ 3) การออกแบบโครงสร้างของระบบและเทคโนโลยีที่ใช้ในการพัฒนาระบบ 
22 ปัจจุบันโรงพยาบาลในจังหวัดปัตตานี จ านวน 13 แห่ง ใช้งานระบบ IHIMS (ระหว่างการพัฒนาระบบการส่งต่อของ
ตนเอง ซึ่งเป็นระบบที่คล้ายกับระบบ IHIMS มีช่ือว่า “ระบบ Pattani-HIS”) ในการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งพบว่า ระบบ IHIMS 
ช่วยลดความทุกข์ของประชาชนในการรอขอประวัติการรักษา เนื่องจากเวชระเบียนสามารถส่งต่อข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลกันได้ แม้จะข้ามจังหวัดในเครือข่าย 
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ทรัพยากร 
- งบประมาณ 

หลักการและเหตุผล 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการฐานขอ้มูลกลาง
และการแลกเปลี่ยน
ข้อมูล 

 

องค์กรท่ีให้การ
สนับสนุน 
- วช. 
- คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มช. 
- สสจ.เชียงใหม ่

ผู้ด าเนินการ 
- คณะสาธารณ- 

สุขศาสตร์ มช. 
- โรงพยาบาล 

สันทราย 
- 4 หน่วยงานรว่ม

ด าเนนิการ 

องค์กรท่ีเกี่ยวข้องและภาค ี
- สสจ. + เครอืข่าย 57 

โรงพยาบาล 

ตัวแทรกแซงและ
แนวทางการ
ให้บริการ 
- ระบบ IHIMS 

บริบท 
การพัฒนาระบบ
สารสนเทศใหส้ามารถ
เช่ือมโยงข้อมลูสุขภาพที่
ครบวงจรทั้งจังหวัด
เชียงใหม่และพ้ืนที่น าร่อง 
และพัฒนาต้นแบบบริการ
สุขภาพแบบ people 
centered 

กลุ่มเป้าหมาย 
- ประชาชนที่

อาศัยอยู่จังหวัด
เชียงใหม่ ล าพูน 
แม่ฮ่องสอน 
และปัตตาน ีทีม่ี
ความต้องการใช้
บริการสขุภาพ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

รูปที่ 4.1 องค์ประกอบของโมเดลการกระท า 
 

องค์ประกอบของโมเดลการกระท า 
1.1) ทรัพยากร โครงการวิจัย “การพัฒนาระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลาง

ระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร ระยะที่ 3” ได้รับทุนสนับสนุน
งบประมาณแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานบริการสุขภาพ เป็นจ านวน 
4,967,200 บาท (สี่ล้านเก้าแสนหกหมื่นเจ็ดพันสองบาทถ้วน) 

1.2) หลักการและเหตุผล(23) จากการศึกษาสถานการณ์ช่องว่าง (Gap analysis) ของ
บริการการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินของจังหวัดเชียงใหม่ โดยคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อปี 
พ.ศ. 2562 พบว่า ประเด็นส าคัญประเด็นหนึ่ง ที่ส่งผลต่อคุณภาพการจัดบริการการดูแลฉุกเฉินและการ
เข้าถึงบริการของประชาชน ได้แก่ ปัญหาด้านระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย การจัดการ
ข้อมูลที่ไม่คล่องตัว การขาดความเชื่อมโยงของข้อมูลผู้ป่วยแต่ละระดับบริการ การขาดข้อมูลทรัพยากรของ
หน่วยบริการที่เป็นจริงและทันเวลา มีความซ้ าซ้อนของระบบบันทึกรายงาน ตลอดจนการเข้าถึงข้อมูลและ
การใช้ประโยชน์จากข้อมูลยังไม่ดีพอในแต่ละหน่วยงาน หรือโรงพยาบาลมีการลงข้อมูลของผู้ป่วย
หลากหลายรูปแบบ ซึ่งข้ึนอยู่กับบริบทพ้ืนที่นั้น ๆ แต่ละรูปแบบมีความยุ่งยากและมีความซ้ าซ้อนของข้อมูล 
เจ้าหน้าที่ต้องเพ่ิมข้ันตอนและเวลาในการท าข้อมูลซ้ า ๆ ท าให้ไม่สามารถลงข้อมูลได้ทันท่วงที (Real Time) 
และรู้สึกว่าการลงข้อมูลเป็นภาระ ท าให้ตัดสินใจไม่ลงข้อมูลนั้น ๆ เช่น กรณีที่ผู้ป่วยมีการเสียชีวิตในที่เกิด
เหตุและระหว่างการน าส่งโรงพยาบาล นอกจากนี้ ข้อมูลผู้ป่วยยังไม่เกิดการเชื่อมต่อเข้าสู่ระบบงาน
โรงพยาบาลและชุมชน ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องมีการลงข้อมูลซ้ า นอกจากนั้นยังไม่สามารถเห็นกระบวนการ
ของการดูแลรักษาผู้ป่วยตั้งแต่เกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการกลับไปดูแลรักษาต่อในชุมชนได้ การขาด
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การเชื่อมต่อข้อมูลส่งผลให้ การเข้าถึงบริการช้าลง เวลาที่ใช้ในการบริการมากขึ้น ตลอดจนการน าข้อมูลมา
ใช้ให้เป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการยังมีข้อจ ากัด 

ในการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว ในระยะที่  1 (ปีที่1) ของ
โครงการวิจัย (ปี พ.ศ. 2562) โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ได้เริ่มกระบวนการพัฒนาโดยจัดท า
โครงการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียว (One hospital) น าร่องในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 (อ าเภอ) จังหวัด
เชียงใหม่ เพ่ือพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างสถานบริการแต่ละระดับ และพัฒนาระบบต้นแบบการนัด
หมาย-การส่งต่อผู้ป่วย ภายในโรงพยาบาลเครือข่ายและการเชื่อมของมูลระบบที่มีความหลากหลายเนื่องจากแต่
ละโรงพยาบาลใช้ โปรแกรมที่ต่างกัน คือ HosOS/HosXP ให้สามารถเชื่อมต่อระบบฐานข้อมูลสุขภาพได้ 
โดยจากการด าเนินงานตามโครงการในปีที่ 1 สามารถลดความซับซ้อนของโรงพยาบาลลูกข่าย มีการสื่อสารที่
รวดเร็วไร้รอยต่อและมี การท างานด้านการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ ผ่าน platform กลาง “one hospital” 
ในพ้ืนที่น าร่องอ าเภอ รวมถึงการเชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโควิด (CMC-19) ของจังหวัด 

ต่อมาในระยะที่ 2 (ปีที่2) ของโครงการวิจัย (ปี พ.ศ. 2564) โรงพยาบาลสันทราย ได้พัฒนา
ระบบ Hub system จาก HIS.SANSAI ขยายเป็น CM-HIS ครอบคลุมทั้งจังหวัดเชียงใหม่ เป็นระบบข้อมูล
กลางเพ่ือใช้ใน การเชื่อมโยงข้อมูลในระบบต่าง ๆ และการจัดการ HL7 มาตรฐานข้อมูลกลาง ระหว่าง
โรงพยาบาล แม่ข่าย 5 แห่ง ในจังหวัดเชียงใหม่ (โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาล
จอมทอง โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลนครพิงค์) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอสันทราย นอกจากนั้น ได้เริ่มการพัฒนาระบบ เดียวกันนี้ในบางพ้ืนที่ของ
จังหวัดแม่ฮ่องสอน และล าพูน 

ส าหรับในระยะที่ 3 (ปีที่ 3) ของการด าเนินงาน (ปี พ.ศ. 2565) เพ่ือให้การพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการฐานข้อมูลกลางและการแลกเปลี่ยนข้อมูล เป็นไปตามกรอบการพัฒนาที่วางไว้ ทีมวิจัยจึงขอ
เสนอโครงการ เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด ระยะที่ 3 ที่ต่อเนื่อง
จากระยะที ่1 และ 2 เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพที่ครบวงจรทั้งจังหวัดเชียงใหม่และในพ้ืนที่น าร่อง
จังหวัดขยาย ตลอดจนสามารถออกแบบต้นแบบบริการสุขภาพที่ประชาชนมีส่วนในการจัดการระบบด้วย 

1.3) องค์กรที่ ให้การสนับสนุน ส านักงานวิจัยแห่งชาติ  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

1.4) ผู้ด าเนินการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาลสันทราย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลไชยปราการ โรงพยาบาลแม่ตื่น และโรงพยาบาลนครพิงค์ 

1.5) องค์กรที่เกี่ยวข้องและภาคีหุ้นส่วน ส านักงานวิจัยแห่งชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลเครือข่ายกลุ่มบริก ารที่ 1  
(ฝาง, แม่อาย, ไชยปราการ) กลุ่มบริการที่ 2 (สันทราย (แม่ข่าย), วัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา,  
สะเมิง ,พร้าว, แม่แตง, เชียงดาว, เวียงแหง) กลุ่มบริการที่ 323 (สันป่าตอง, หางดง, สารภี, แม่วาง, 
ดอยสะเก็ด, สันก าแพง,แม่ออน) กลุ่มบริการที่ 4 (จอมทอง, ดอยหล่อ, ฮอด, ดอยเต่า, เทพรัตน์ฯ, อมก๋อย, 
แม่ตื่น) โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ โรงพยาบาลสวนปรุง และโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่และภาคีเครือข่ายน าร่อง 
ได้แก่ จังหวัดล าพูน จ านวน 8 โรงพยาบาล (โรงพยาบาลล าพูน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด และ
โรงพยาบาลชุมชนประจ าอ าเภอ ประกอบด้วย โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง โรงพยาบาลบ้านธิ โรงพยาบาล 
                                                 
23 ปัจจุบันโรงพยาบาลดอยสะเกด็ โรงพยาบาลสันก าแพง และโรงพยาบาลแม่ออน ย้ายจากการเป็นโรงพยาบาลลูกข่าย
ของโรงพยาบาลสันทราย มาอยูภ่ายใต้เครือข่ายโรงพยาบาลสันป่าตอง 
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บ้านโฮ่ง โรงพยาบาลป่าซาง โรงพยาบาลแม่ทา โรงพยาบาลลี้ และโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง) จังหวัด
แม่ฮ่องสอน จ านวน 7 โรงพยาบาล (โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด และ
โรงพยาบาลชุมชนประจ าอ าเภอ ประกอบด้วย โรงพยาบาลขุนยวม โรงพยาบาลปาย โรงพยาบาลแม่สะ
เรียง โรงพยาบาลแม่ลาน้อย โรงพยาบาลสบเมย และโรงพยาบาลปางมะผ้า  และโรงพยาบาลในพ้ืนที่
จังหวัดปัตตานี จ านวน 13 แห ่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปัตตานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาล
มายอ โรงพยาบาลไม้แก่น โรงพยาบาลหนองจิก โรงพยาบาลกะพ้อ โรงพยาบาลปะนาเระ โรงพยาบาลโคก
โพธิ์ โรงพยาบาลยะหริ่ง โรงพยาบาลทุ่งยางแดง โรงพยาบาลยะรัง โรงพยาบาลแม่ลาน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสายบุรี และโรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธบริหาร (21, 23, 38) 

1.6) บริบท การพัฒนาระบบ IHIMS ภายใต้การด าเนินโครงการ “การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร ระยะ
ที่ 3” เป็นโครงการที่พัฒนาต่อเนื่องมาจากโครงการวิจัยในระยะที่ 1 (HIS.SANSAI) และระยะท่ี 2 (CMHIS) 
เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพที่ครบวงจรทั้งจังหวัดเชียงใหม่และพ้ืนที่น าร่อง และพัฒนาต้นแบบ
บริการสุขภาพที่ประชาชนมีส่วนในการจัดการระบบ (People Centered) 

1.7) ตัวแทรกแซงและแนวทางการให้บริการ การพัฒนาระบบ IHIMS เพ่ือการส่งต่อ
ผู้ป่วยและเพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพที่ครบวงจรทั้งจังหวัดเชียงใหม่และพ้ืนที่น าร่อง  โดยการ
ท างานแบ่งออกเป็น 4 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) การส่งต่อแบบ Fast track 2) การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 3) รายการ
นัดหมาย และ 4) การส่งตัวผู้ป่วยกลับ (Refer Back)  

1.8) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดล าพูน 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน และจังหวัดปัตตานี ที่มีความต้องการใช้บริการสุขภาพ 

2) ตัวแทรกแซง ระบบ IHIMS ถูกพัฒนาขึ้นให้อยู่ในรูปแบบของ Web Based Application 
สามารถเปิดใช้งานในเว็บเบราว์เซอร์ (Web browser) ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ และแท็บ
เล็ตได้โดยตรง และเม่ือมีการเปลี่ยนแปลง หรือการแก้ไขปรับปรุงระบบ ไม่ต้องติดตั้งโปรแกรมใหม่ทุกครั้งที่
มีการเปลี่ยนแปลง อีกครั้งยังสามารถเชื่อมโยงระบบจัดการข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่เข้าร่วมใช้
งานระบบ ได้ทั้งโปรแกรม HosXP, HosOS, PMK, SSB ระบบของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ
โปรแกรม JHCIS ทั้งนีแ้บ่งการท างานออกเป็น 4 รายการย่อย (รูปที่ 4.2) ได้แก่ 

2.1) รายการส่งต่อแบบ Fast track เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วยด้วยช่องทาง
ด่วน (Fast Track) ซึ่งใช้ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน (ST Elevation Myocardial Infarction: STEMI) ภาวะพิษติดเชื้อ (Sepsis) ได้รับอุบัติเหตุที่
สมองอย่างรุนแรง (Severe Traumatic Brain Injury) และได้รับบาดเจ็บ (Trauma) ซึ่งโรงพยาบาลต้น
ทางเป็นผู้บันทึกข้อมูลลงในระบบ IHIMS เพ่ือท าการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลปลายทางที่ใช้งานระบบ 
IHIMS ทั้งในและนอกพ้ืนที่ให้บริการของตน 

2.2) รายการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับงานที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไป
ยังห้องฉุกเฉิน (Emergency Room: ER) ห้องผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต (Neonatal Intensive Care 
Unit: NICU) และห้องคลอด (Labor room: LR) โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต้นทางเป็นผู้บันทึกข้อมูลลงใน
ระบบ IHIMS เพ่ือท าการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลปลายทางที่ใช้งานระบบ IHIMS ทั้งในและนอกพ้ืนที่
ให้บริการของตน 

2.3) รายการนัดหมาย เป็นระบบทีโ่รงพยาบาลต้นทางที่ใช้งานระบบ IHIMS สามารถใช้ส่ง
ต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลปลายทาง ได้ทั้งในและนอกพ้ืนที่บริการของตน ในรูปแบบการนัดหมายล่วงหน้า
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ก่อนเข้ารับการรักษาในทุกคลินิกของโรงพยาบาลปลายทาง หรือแผนกผู้ป่วยนอก (Out Patient 
Department: OPD) เช่น คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกล้างไตทางหน้าท้อง คลินิกผู้สูงอายุ ห้องตา และ
กายภาพบ าบัด เป็นต้น โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต้นทางจะเป็นผู้บันทึกข้อมูลในระบบ IHIMS เพ่ือท าการ
จองนัดหมายล่วงหน้ากับโรงพยาบาลปลายทาง ตามโควตาที่ก าหนดไว้ในแต่ละคลินิก โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงจ านวนของผู้นัดหมายตามเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปตามจริง 

2.4) รายการส่งตัวผู้ป่วยกลับ (Refer Back) เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับการส่งตัวผู้ป่วยกลับ 
ไปยังโรงพยาบาลต้นทาง พร้อมด้วยข้อมูลที่ส าคัญ ประกอบด้วย การวินิจฉัยสุดท้าย บันทึกการวินิจฉัยขั้น
สุดท้าย สรุปผลการรักษาขณะอยู่ในโรงพยาบาล รายการขั้นตอน รายการตรวจสอบ รายการยาที่น ากลับบ้าน 
แผนการรักษาต่อไป และข้อมูลประกอบอื่น ๆ ส าหรับผู้ป่วยที่อาการคงที่ หรือดีขึ้น และแพทย์โรงพยาบาล
ปลายทางประเมินแล้วว่าสามารถกลับไปรักษาตัว หรือได้รับการดูแลที่โรงพยาบาลต้นทางต่อได้  
 

 

 
รูปที่ 4.2 ตัวอย่างหน้าจอแสดงผลระบบ IHIMS รายการรับผู้ป่วย – Refer in และ Dashboard 

แสดงผลการด าเนินงานรับ-ส่งต่อ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

หมายเหตุ: อยู่ระหว่างเปลี่ยนชื่อระบบจาก CMHIS Master เป็นระบบ IHIMS 
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ตัวแทรกแซง 
(Interventions) 

 
 

 
รายการ 

ส่งต่อฉุกเฉิน 

ตัวกระท า 
(Determinants) 

 
 

 ความครบถ้วน 
ในการส่งต่อข้อมูล 

ผลลัพธ์ 
(Outcomes) 

 
 

 ได้รับการรักษาที่
เหมาะสม 

การจัดบริการได้ก่อน
ผู้ป่วยมาถึง 

ลดความหนาแน่นใน
คลินิก OPD ต่าง ๆ  

รายการ 
นัดหมาย 

การนัดหมายผู้ป่วย
ล่วงหน้าได้ตามต้องการ 

มีความสะดวกในการ
นัดหมายล่วงหน้า 

รายการส่งต่อ 
แบบ Fast track 

รายการส่งผู้ป่วย
กลับ Refer back 

ความรวดเร็ว 
ในการส่งต่อข้อมูล 

ความครบถ้วนและความ
รวดเร็วในการส่งข้อมูลกลับ 

การรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ 

 

การรกัษาผู้ป่วยกลับและ
การบริหารจัดการเตียง 

มีประสิทธิภาพ 

3) โมเดลการเปลี่ยนแปลง  
โมเดลการเปลี่ยนแปลงเป็นการแสดงรูปแบบกระบวนการเชื่อมโยงระหว่างตัวแทรกแซงจาก

โมเดลการกระท า และตัวกระท า (Determinants) เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายปลายทางที่ต้องการ (Outcome) 
ซึ่งการวิเคราะห์ประเมินผลของตัวแทรกแซง การก าหนดตัวกระท า และผลลัพธ์ เป็นสิ่งที่ท าได้ยาก ต้อง
อาศัยฐานประสบการณ์และความรู้จากทฤษฎี หรือการระดมความคิดของผู้ทรงคุณวุฒิ(22)  

จากการประเมินที่ผ่านมา สามารถวิเคราะห์ เชื่อมโยงโมเดลการเปลี่ยนแปลงได้โดยเริ่มจาก
ตัวแทรกแซง ได้แก่ รายการส่งต่อฉุกเฉิน รายการนัดหมาย รายการส่งต่อแบบ Fast track และรายการส่ง
ผู้ป่วยกลับ Refer back จากการด าเนินโครงการปีที่ 3 ท าให้เกิดความครบถ้วนในการส่งต่อข้อมูล มีการ
จัดบริการได้ก่อนผู้ป่วยมาถึง การนัดหมายผู้ป่วยท าได้ล่วงหน้าได้ตามต้องการ กล่าวคือสามารถระบุการ
จองได้ตามวันและเวลาที่ผู้ป่วยต้องการ เกิดความรวดเร็วในการส่งต่อข้อมูล และมีความครบถ้วนและความ
รวดเร็วในการส่งข้อมูลกลับ ซึ่งเรียกปรากฎการณ์เหล่านี้ว่า ตัวกระท า โดยผลลัพธ์ของตัวแทรกแซงที่
ก่อให้เกิดตัวกระท าช่วยลดความหนาแน่นในการให้บริการภายในโรงพยาบาล และสร้างความสะดวกสบาย
ในการนัดหมายให้กับผู้ป่วย ส่งผลให้ระบบการรักษาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม และมีคุณภาพ อีกทั้งยังช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการเตียง เพ่ือรองรับผู้ป่วยหนักได้ดีขึ้น (รูปที่ 4.3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่ 4.3 โมเดลการเปลี่ยนแปลง 
 
 
 



 

50 
 

1.5 ระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด  
โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด เพ่ือการดูแลภาวะ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 3 มุ่งเน้นการพัฒนาระบบ IHIMS ที่สามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพที่ครบวงจรทั้งจังหวัดเชียงใหม่และพ้ืนที่น าร่อง โดยเป็นการพัฒนาต่อยอดมาจาก
ระบบ HIS.SANSAI ของโครงการปีที่ 1 และระบบ CMHIS ของโครงการปีที่ 2 ปัจจุบัน การท างานของ
ระบบ IHIMS แบ่งเป็น 4 ส่วนหลัก คือ 1) การส่งต่อแบบ Fast track 2) การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 3) รายการ
นัดหมาย และ 4) การส่งตัวผู้ป่วยกลับ ครอบคลุมการใช้งานในพ้ืนที่ 4 จังหวัด 56 โรงพยาบาล ได้แก่ 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 28 โรงพยาบาล24 จังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 7 โรงพยาบาล จังหวัดล าพูน 
จ านวน 8 โรงพยาบาล และจังหวัดปัตตานี จ านวน 13 โรงพยาบาล นอกจากนี้ ตามแบบฟอร์มข้อเสนอ
โครงการ (Proposal) โครงการวิจัยนี้ยังได้มีการด าเนินการในลักษณะอ่ืนประกอบด้วย 1) การพัฒนาระบบ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลกลางระดับจังหวัดกับโปรแกรมเฉพาะกิจด้านบริการฉุกเฉินและการดูแลต่อเนื่องที่มีอยู่ 
เช่น ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน โปรแกรมการเฝ้าระวังการบาดเจ็บแบบออนไลน์ โปรแกรมติดตาม
ผู้ป่วยระยะกลาง โปรแกรมดูแลสุขภาพต่อเนื่อง และโปรแกรมด้านระบาดวิทยา โรคติดต่อส าคัญ เพ่ือลด
ความซ้ าซ้อนของการบันทึกรายงานของทั้งจังหวัดเชียงใหม่ 2) การพัฒนาระบบโปรแกรม My Wellness 
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข และโปรแกรม My Patient ส าหรับประชาชนที่ต้องการบริการ เพ่ือช่วยในการ
วางแผนสุขภาพตนเองและเข้าถึงบริการที่จ าเป็น 3) การพัฒนา prototype ระบบบริการที่บ้านแบบ 
people centered รวมทั้งการใช้ IoT ในส่วนการจัดบริการผู้ป่วยเฉพาะโรค 4) การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
และการบริหารจัดการข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วยระยะกลางและการดูแลต่อเนื่อง  และ 5) การเตรียมระบบ
เพ่ือยกระดับ ECO-system ดังแสดงในรูปที่ 4.4 

จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องพบว่า การด าเนินการใช้งานระบบ IHIMS 
เป็นไปตามแผนที่วางไว้ และมีการใช้งานอย่างต่อเนื่อง ยกเว้นการด าเนินการในลักษณะอ่ืนดังที่กล่าวไว้
ข้างต้นที่ไม่สามารถด าเนินการตามแผนหรือล่าช้ากว่าแผนที่วางไว้ นอกจากนี้ ยังมีบางรายการไม่สามารถ
ด าเนินการให้เกิดขึ้นได้ภายในช่วงระยะเวลาที่ขอขยาย (อ้างอิงตารางที่ 4.1) และภายใต้งบประมาณที่มีอยู่ 
เช่น การพัฒนาระบบให้สามารถจัดเก็บตัวแปรหรือข้อมูล และแปลงหรือประมวลผลออกมาเป็นตัวชี้วัดผล
การด าเนินงานการส่งต่อ หรือการวัดประเมินผลลัพธ์ของระบบ (ซึ่งต้องใช้งบประมาณค่อนข้างมาก)  
เนื่องจากความล่าช้าของการจัดซื้อจัดจ้าง และข้อจ ากัดบางประการ เช่น งบประมาณที่จ ากัด ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงสามารถประเมินได้เฉพาะผลการด าเนินการใช้งานระบบ IHIMS ของแต่ละโรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมโครงการวิจัย แต่ด้วยระยะเวลา และงบประมาณที่จ ากัด ประกอบกับจ านวนผู้ป่วยที่มีการส่งต่อผ่าน
ระบบ และจ านวนผู้ใช้งาน (User) ผ่านโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 
75 ของปริมาณการใช้งานทั้งระบบ(37) การประเมินผลการใช้งานระบบ IHIMS ครั้งนี้จึงมีขอบเขตเฉพาะ
พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ใน 28 โรงพยาบาล (ไม่นับรวมโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ซึ่งเข้าร่วม
โครงการวิจัยแล้ว แต่ยังไม่มีการใช้งานระบบ)  

ผลจากการประชุมและสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ระบบ IHIMS สามารถสรุปข้อค้นพบที่
ได้จากการท างานของระบบ IHIMS ในภาพรวม และจ าแนกตามระบบการท างาน ได้แก่ รายการส่งต่อ
ฉุกเฉิน รายการนัดหมาย รายการส่งต่อแบบ Fast track และรายการส่งตัวผู้ป่วยกลับ รวมถึง ข้อค้นพบ
ของผู้ใช้งานระบบ IHIMS ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.4 – 4.6 และภาคผนวก 5 
                                                 
24 โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ แม้ว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ 29 แต่พบว่า ยังไม่มีการ
ด าเนินการใช้งานระบบ IHIMS 
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รูปที่ 4.4 ระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด (IHIMS)(23, 38) 

เช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพที่ครบวงจรทั้งจังหวัดเชียงใหม่ 
และพื้นที่น าร่อง (แม่ฮ่องสอน ล าพูน และปัตตานี) 

IHIMS (Integral Health Information Management System) 

Nation Health 
Information Personal 

Health 
Information 

HOME 
App 

HOME 
MEDICA

L 
DEVICE

S 

HL7 
FHIR 

 โรงพยาบาลระดับ F3 ข้ึนไป (24 
แห่ง) 

ปัตตานี 
 

 

 

โรงพยาบาล
ปัตตาน ี
(รพจ) 

รพช. 11 แห ่ง 

โรงพยาบาลคา่ยอิงคยุทธบริหาร(กรมแพทย์
ทหารบก) 
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ตารางท่ี 4.2 ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS ภาพรวม 
ข้อดี ข้อสังเกต 

• ความสามารถในการใช้งานได้บนทุกอุปกรณ์ ที่
สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ เนื่องจากเป็น 
web-based application ร ะบบ อัป เ ด ต ไ ด้
อัตโนมัติ แตกต่างจากโปรแกรม Thai Refer 
ซึ่งใช้งานได้เฉพาะคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ หรือ
คอมพิวเตอร์พกพา และการอัปเดตในแต่ละ
ครั้งจ าเป็นต้องติดตั้งโปรแกรมใหม่ทุกครั้ง หาก
ใช้งานต่าง version อาจเกิดการส่งต่อข้อมูลที่
ไม่ครบถ้วนได ้

• ความสามารถแสดงผลและรายงานข้อมูลที่
ต้องการได้ดี พร้อมทั้งยังสามารถส่งออกข้อมูล
เป็นไฟล์ Microsoft Excel เพ่ือน าไปวิเคราะห์
ต่อได้  

• ก า ร ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล เ ป็ น ไ ป ต า ม ม า ต ร ฐ าน                                  
HL7FHIR และสอดรับพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) ซึ่งต้องเข้ารหัสและ
ยืนยันตัวตนก่อน จึงจะสามารถเข้าถึงข้อมูล
และแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันได้ ซึ่งสร้าง
ความปลอดภัยด้านข้อมูลผู้ป่วย 

• การ print out ใบส่งตัวผู้ป่วย บางครั้งพบว่า 
ข้อมูลที่ออกมาไม่สอดคล้องกับที่ปรากฏใน
ระบบ หรื อบางครั้ ง ข้ อมู ลที่  print out 
ออกมา ไม่ได้เป็นข้อมูลที่ต้องการ พยาบาล
ศูนย์  refer จะต้องเขียนด้วยลายมื อลง 
“แบบส าหรับส่งผู้ป่วยไปรับตรวจหรือรักษา
ต่อ” อีกครั้ง การส่งต่ออาจล่าช้าได้ เนื่องจาก
ต้องแนบใบส่งตัว และเอกสารอื่น ๆ ไปพร้อม
ผู้ป่วยด้วย 

• ระบบแสดงผล Dash board ได้ดี  แต่ ไม่
สามารถกดเข้าไปดูรายละเอียดย่อยได้ และ
ข้อมูลผลการด าเนินงานตาม 9 ตัวชี้วัดที่
สสจ.เชียงใหม่ได้ออกแบบไว้ ณ ปัจจุบันยังไม่
สามารถท าได ้

• ระบบยังไม่สามารถเก็บบันทึกเวลา (Time 
stamp) ในแต่ละกระบวนการรักษา ปัจจุบัน
ยังคงเป็นการจดบันทึกลงแบบบันทึกการ
พยาบาล (Nurse note) ในแบบกระดาษ 

 
ตารางท่ี 4.3 ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการส่งต่อฉุกเฉิน 

ข้อดี ข้อสังเกต 
• การส่งต่อมีความเหมาะสมมากกว่าระบบเดิม 

โดยระบบเดิม จะเป็นการส่งต่อมาก่อน เพ่ือรอ
การวินิจฉัยที่โรงพยาบาลปลายทาง เนื่องจากยัง
ไม่มีข้อมูลที่ครบถ้วน แต่ระบบที่พัฒนาขึ้น ช่วย
ให้แพทย์ได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนและสมบูรณ์
มากกว่า มีการขอข้อมูลเพ่ิมเติมลดลง เป็นผลให้
แพทย์สามารถตัดสินใจและวินิจฉัยในระยะเวลา
ที่สั้นลง ระยะเวลาตั้งแต่ประสานส่งต่อจนถึง
แพทย์ตอบรับ (Approval time) จึงลดลง  

• ข้อมูลผู้ป่วยรวมอยู่ในลิงค์เดียว สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้ทั้งหมด (มีความปลอดภัย และเป็น
ส่วนตัว เพราะต้องยืนยันตัวตนก่อนเข้าถึงข้อมูล) 
แตกต่างจากระบบเดิม ซึ่งต้องค้นหาและรวบรวม
จากกลุ่มไลน์ที่มีการส่งต่อข้อมูลเข้ามา ไม่เป็น

• ระบบยังไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับ
โปรแกรม HosOS, HosXP, SSB เป็นต้น 
ได้ทั้งหมด เช่น ผลตรวจจากห้องปฏิบัตกิาร 
ผลเอกซเรย์ ท าให้เขียน/พิมพ์/ปริ้นท์
จากโปรแกรมโดยตรงแล้วแนบส่งไปกับ
ผู้ป่วยแทน (ช่วงเริ่มต้นใช้งานระบบใน
ทุกโรงพยาบาล) แต่หากใช้งานมาสัก
ระยะ พบว่า การเชื่อมโยงข้อมูล เช่น 
ประวัติการรักษาดีขึ้น 

• ระบบยังไม่สามารถเชื่อมต่อกับรายการ 
“การตรวจร่างกาย (physical exam)” 
จากโปรแกรม HosOS รวมถึงไม่มีช่องให้
บันทึกการตรวจร่างกาย จึงต้องน าข้อมูล
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ข้อดี ข้อสังเกต 
ระเบียบและเป็นหมวดหมู่ อาจใช้เวลาในการ
ติดต่อประสานงานมากข้ึนได้ 

• ระบบใช้งานง่าย user friendly 
• ลดการท างานที่ซ้ าซ้อน ไม่ต้องสร้างใบส่งตัวและ

กรอกข้อมูลใหม่ กรณีมีการปฏิเสธการส่งต่อ 
โรงพยาบาลต้นทางสามารถกด refer pass ไปยัง
โรงพยาบาลปลายทางอ่ืนได้เลย โดยสามารถส่ง
ต่อโรงพยาบาล ที่ใช้งานระบบ นอกเขตจังหวัด
ได้ (หากโรงพยาบาลนครพิงค์อนุมัติ กรณีเตียง
เต็ม หรือเกินศักยภาพของโรงพยาบาลภายใน
จังหวัด) 

• ลดเวลาการประสานส่งต่อ กรณีโรงพยาบาลแม่
ข่ายกดรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลูกข่าย เพ่ือ 
investigate หรือรับรักษาไว้แล้ว แต่อาการไม่ดี
ขึ้ น  โ รงพยาบาลแม่ข่ ายสามารถกด refer 
forward ไปยั ง โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้ เลย 
(เกิดขึ้นน้อย) ซึ่งนอกจากจะสะดวกรวดเร็วแล้ว
ยังช่วยให้โรงพยาบาลนครพิงค์รับทราบข้อมูล
การส่งต่อก่อนหน้าด้วย 

• ระบบมีการแจ้ง เตือน  กรณีบันทึกข้อมูลไม่
ครบถ้วน เมื่อมีการกดส่งตัวผู้ป่วย 

• ระบบช่วยให้แพทย์สามารถตัดสินใจในการ
จ าแนกหรือแยกโรคอาการหนัก และไม่รุนแรงได้
ดีขึ้นและมีความแม่นย ามากขึ้น ซึ่งอาจท าให้       
แต่ ล ะ โ ร งพย าบาลมี ก า ร จั ด ก า ร เ ตี ย ง ไ ด้
ประสิทธิภาพ และสามารถส ารองเตียงไว้ส าหรับ
ผู้ป่วยหนักได้มากขึ้น 

• มี ส่ ว นช่ ว ย ให้ ก า รท า  CT scan (CT)  หรื อ 
Ultrasound (U/S) รวดเร็วขึ้น กรณีโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลสันทราย เนื่องจากการส่ง
ต่อข้อมูลที่ครบถ้วนผ่านระบบ จะช่วยให้แพทย์
สามารถพิจารณาว่าต้อง CT หรือ U/S หรือไม่ 
และหากเขียนใบ request เพ่ือขอท า CT หรือ 
U/S แนบไปด้วย จะท าให้ได้คิวท า CT หรือ U/S 
รวดเร็วกว่าการท าอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งหากคิว
เต็มอาจต้องส่งกลับมาใหม่ในวันถัดไป ทั้งนี้จาก

ดังกล่าวนี้ไปใส่ในช่อง “ข้อมูลเพ่ิมเติม
อ่ืน ๆ” แทน 

• ระบบยังไม่เชื่อมโยงกับระบบเตียง ท าให้
ไม่สามารถทราบจ านวนเตียงที่พร้อมรับ
การส่งต่อฉุกเฉินที่แน่นอน และแบบ
ทันที บางครั้งอาจต้องรอการตรวจสอบ
เตียง หรือมีปัญหาเตียงเต็ม กว่าจะได้รับ
การรักษาอาจล่าช้าได้ 

• ไม่สามารถแก้ไข หรือเพ่ิมเติมข้อมูล ผ่าน
ลิงค์เดิมได้ กรณีโรงพยาบาลปลายทาง
ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม จะต้องส่งข้อมูล
ดังกล่าวนอกรอบผ่านไลน์ส่วนตัวของ
ศูนย์ refer แล้วศูนย์ refer ก็ส่งต่อผ่าน
ไลน์ส่วนตัวของแพทย์ หรือไลน์ส่วนตัว
ของแพทย์ได้เลย แล้วแต่ระบบบริหาร
จัดการของแต่ละโรงพยาบาลปลายทาง
ซึ่งข้อมูลที่ถูกส่งเพ่ิมเติม บางครั้งไม่ได้ถูก
บันทึกเข้าระบบในภายหลัง ท าให้การใช้
บริการของผู้ป่วยในครั้ งต่อไป อาจมี
ประวัติการรักษา หรือข้อมูลอ่ืน ๆ ที่ไม่
ครบถ้วนได ้

• เมื่อกดส่งตัวไปแล้ว ไม่สามารถแก้ไข
ข้อมูลผู้ป่วย รายละเอียดอ่ืน ๆ และไม่
สามารถย้อนกลับไปแก้ไขสถานะใบส่งตัว
ได้ เช่น กรณีที่โรงพยาบาลสันป่าตอง
ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลต้นทาง 
แต่ ได้ท าการกดปฏิ เสธ ไป ในระบบ 
เนื่องจากเตียงเต็ม และภายหลังไม่นาน
สามารถบริหารจัดการเตียงให้พร้อมรับ
ผู้ป่วยผู้ป่วยที่ปฏิเสธไปแล้วได้นั้นจะ
แก้ไขจาก “ปฏิเสธ” เป็น”ตอบรับ/เข้า
รับการรักษา” ไม่ได้ รวมไปถึงกรณีที่รับ
ผู้ป่วยเพ่ือมา investigate และ CT Scan 
แต่ผลออกมาพบว่า จ าเป็นต้อง admit 
ที่โรงพยาบาลสันป่าตอง แต่ระบบไม่
สามารถแก้ไขสถานะใบส่งตัวได้เช่นกัน 



 

54 
 

ข้อดี ข้อสังเกต 
การสัมภาษณ์โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างอ่ืน กลับ
พบว่า ระยะเวลาไม่ได้แตกต่างจากระบบเดิม 

ท าให้ต้องกดยกเลิก และท าการส่งใบส่ง
ตัวใหม ่

• แม้ว่าระบบช่วยให้แพทย์ได้รับข้อมูล
ผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น สมบูรณ์ครบถ้วนขึ้น 
การตัดสินใจตอบรับ หรือปฏิเสธรวดเร็ว
ขึ้น เป็นผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
รวดเร็วขึ้น ทั้งนี้ยังขึ้นกับแพทย์ และ
ปัจจัย อ่ืนด้วยเช่นกัน กรณีแพทย์ ไม่
สะดวก หรือติดภารกิจ พยาบาลต้องโทร
แจ้งเคสที่เข้ามา ในบางผู้ป่วยระยะเวลา
อาจไม่ ได้ รวดเร็ วขึ้นดั งนั้ นอาจต้อง
พิจารณาปัจจัยอ่ืน ๆ ร่วมด้วย .ซึ่งบาง
กรณีระบบความไม่พร้อมของข้อมูลและ
การขอข้อมูลเพ่ิมเติมหลายครั้ง ท าให้
การตัดสินใจต่าง ๆ แพทย์ และการรักษา
เกิดความล่าช้าได้ 

• หากมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบที่
พัฒนาขึ้น แต่โรงพยาบาลปลายทางยังไม่
ตอบรับ โรงพยาบาลต้นทางสามารถ
แก้ไข หรือเพ่ิมเติมข้อมูลได้ แต่จะพบ
ปัญหาคือ การกดส่งต่อครั้งแรก ระบบ
จะส่งแจ้งเตือนเป็น link ใบ refer แบบ
หนึ่ง หากมีการแก้ไขหรือเพ่ิมเติมข้อมูล
เข้าไป ระบบจะส่ง link แบบใหม่ แจ้ง
เ ตื อ น ใ น ก ลุ่ ม ไ ล น์ ทุ ก ค รั้ ง ที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลง หากโรงพยาบาลปลายทาง
ยังไม่กดตอบรับ ท าให้เมื่อโรงพยาบาล
ปลายทางจะพิจารณาผู้ป่วยส่งต่อเกิด
ความสับสนได้ว่าจะใช้ link แจ้งเตือนใด 
เพ่ือเข้าพิจารณาผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 4.4 ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการนัดหมาย 
ข้อดี ข้อสังเกต 

• การนัดหมายมีความรวดเร็วมากขึ้นสามารถ
ทราบวันและเวลาที่เหมาะสมและโควตาที่
แน่นอน ส าหรับผู้ป่วยได้ล่วงหน้า และผู้ป่วยไม่
ต้องกลับไปขอประวัติที่โรงพยาบาลต้นทาง อีก
ทั้ง โรงพยาบาลปลายทางสามารถทราบประวัติ
ผู้ป่วยจากระบบได้เลย สร้างความมั่นใจให้แก่
ผู้ป่วยว่าจะได้รับการวินิจฉัย หรือการรักษา
อย่างแน่นอน (ไม่เสียเที่ยว) อีกทั้งยังช่วย
ประหยัดค่าเดินทาง และเวลาของผู้ป่วย 

• ลดความแออัดของการนัดหมายที่คลินิกต่าง ๆ 
ของโรงพยาบาลปลายทาง (บางโรงพยาบาล) 
สามารถควบคุมปริมาณการนัดหมายให้
สอดคล้องกับจ านวนแพทย์ที่ออกตรวจของแต่
ละแผนกในแต่ละวันได้* ช่วยให้บริหารจัดการ
การนัดหมายได้ดี ส่งผลให้การวินิจฉัย และการ
รักษามีคุณภาพ และประสิทธิภาพมากขึ้น 
แตกต่างจากระบบเดิม ซ่ึงอาจเกิดการนัดหมาย
ที่ ล้นแผนก และอาจเ พ่ิมภาระเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานในการท างานล่วงเวลา หรืออาจต้อง
นัดวันและเวลาผู้ป่วยในวันถัดไปแทน ท าให้
ผู้ป่วยเสียเวลาและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นได้ 

• ระบบนัดหมาย แม้ว่าจะท าให้ผู้ป่วยสะดวก
ขึ้น แต่ยังพบปัญหา กรณีเลือกวันและเวลา
นัดหมายผิดพลาด จะไม่สามารถแก้ไขได้ 
จ าเป็นต้องท าการนัดหมายวันและเวลาใหม่ 
ซึ่งอาจท าให้เสียโควตาการนัดหมายครั้งนั้น
ไป แต่โรงพยาบาลปลายทางได้แก้ปัญหาโดย
นัดหมายผู้ป่วยคนอ่ืนผ่านระบบเดิม หรือ
ระบบอ่ืน ตามวันและเวลาที่มีการนัดหมาย
ผิดพลาด แทน 

• ในการนัดหมาย ระบบให้ระบุช่วงเวลาการ
นัดหมายที่เฉพาะเจาะจงถี่เกินไป** ในการ
นัดหมายจริงอาจใช้ระยะเวลาเกินกว่าที่ระบุ 
รวมถึงยังมีผู้ป่วยที่ walk in เข้ามาใช้บริการ 
OPD ไม่ได้มีเฉพาะผู้ป่วยที่ส่งต่อแบบนัด
หมาย ท าให้ไม่อาจการันตีได้ว่า ผู้ป่วยจะ
ได้ รั บการตรวจตามระยะ เวลาที่ ร ะบุ  
เนื่องจากความไมแ่น่นอนของระยะเวลา 

• บางคลินิกของแต่ละโรงพยาบาลยังไม่เปิด
ให้บริการผ่านระบบ IHIMS 

• ตัวอักษรในระบบเป็นสีเทา เมื่อปริ้นท์ออกมา 
พบว่า ข้อความไม่ชัดเจน หรือมองไม่เห็น 
รวมถึงระบบค่อนข้างช้า 

หมายเหตุ: * “ช่วยเฉลี่ยจ านวนการนัดหมายในแต่ละวัน ซึ่งจะแตกต่างจากระบบเดิม ที่ไม่สามารถทราบ
จ านวนผู้ป่วยนอกของแต่ละคลินิกได้ ท าให้ผู้ป่วยมาแออัดที่โรงพยาบาลแม่ข่ายในวันจันทร์ และวันศุกร์ ” 
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลฝางให้สัมภาษณ์ 

** “หากมีการระบุเป็นรอบเช้า หรือรอบบ่าย อาจสอดคล้องกับบริบทมากกว่า” พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลจอมทองให้สัมภาษณ์ 
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ตารางที่ 4.5 ข้อสังเกตการท างานของระบบ IHIMS รายการส่งต่อแบบ Fast track และรายการส่งผู้ป่วยกลับ  
รายการส่งต่อแบบ Fast track รายการส่งผู้ป่วยกลับ 

• การส่งต่อผู้ป่วย แบบ Fast track อาจไม่ได้ใช้
ศักยภาพของระบบ IHIMS รายการส่งต่อแบบ 
Fast track ที่พัฒนาขึ้น เนื่องจากเป็นกลุ่มโรค
หรืออาการที่ต้องการรักษาที่ เร่งด่วน และ
ทันท่วงที การบันทึกข้อมูล เพ่ือส่งต่อผ่าน
ระบบ อาจไม่ทันการณ์ เนื่องจากต้องแข่งกับ
เวลา โรงพยาบาลต้นทางจึงต้องโทรประสาน
แจ้งผู้ป่วย Refer แบบ fast track และท าการ
บันทึกข้อมูลลงระบบ IHIMS ภายหลัง บางครั้ง
อาจเกิดปัญหาการรับผู้ป่วยแล้ว และพยาบาล
ศูนย์ refer ได้จดรายละเอียดของผู้ป่วยไว้
ห มดแล้ ว  เ จ้ า หน้ า ที่ ป ฏิ บั ติ ง า นทั้ ง ข อง
โรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาลนครพิงค์
อาจไม่ได้บันทึกข้อมูลเหล่านั้นลงระบบ IHIMS 
ย้อนหลัง 

• การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ผ่านระบบการส่งต่อ
ฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่า 
โ รงพยาบาลต้นทางจะต้ องส่ งข้ อมู ลที่
ครบถ้วนให้แก่โรงพยาบาลปลายทาง แต่
ส าหรับรายการส่งผู้ป่วยกลับ Refer back 
พบว่า  โรงพยาบาลปลายทางไม่ได้ส่งข้อมูล
การวินิจฉัยเพ่ิมเติม การรักษา การให้ยา  
ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  
ผลเอกซเรย์ และข้อมูลจ าเป็นอ่ืนที่ครบถ้วน
ให้แก่โรงพยาบาลต้นทาง มีเพียงกด Refer 
back และค าอธิบายผู้ป่วยและผลการรักษา
เล็กน้อย ส่วนใหญ่โรงพยาบาลต้นทางจะต้อง
ร้องขอข้อมูลเหล่านั้นเพ่ิมเติม ท าให้การรับ
กลับเป็นไปอย่างล่าช้า ทั้งนี้หากมีการส่ง
ข้อมูลกลับครบถ้วน การรับกลับจะรวดเร็วข้ึน 
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ตารางท่ี 4.6 ข้อค้นพบของผู้ใช้งานระบบ IHIMS 
ข้อค้นพบด้านผู้ใช้งานระบบ IHIMS 

รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
• กรณี Refer out แพทย์บางท่านไม่ใช้งานระบบ IHIMS ในการส่งตอ่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ยังคงเป็นการ

เขียนลงใบ refer สีชมพู เนื่องจากความเคยชิน หรือไม่ถนัดใช้งานคอมพิวเตอร์ (หากส่งต่อผ่าน
ระบบ IHIMS จะเป็นการ print out แนบไปกับการส่งต่อไปกับผู้ป่วย 

• กรณี Refer in แพทย์บางท่าน ไม่ได้อยู่ในกลุ่มไลน์ จ าแนกตามกลุ่มโรค หรือยังไม่คลิกเข้า link 
ใบ refer เพ่ือดูข้อมูลป่วย ท าให้เป็นการเพ่ิมภาระหน้าที่พยาบาลศูนย์ refer ในการคลิกเข้าไป
เพ่ือดูข้อมูล โทรประสานงานอธิบาย และส่งข้อมูลผู้ป่วยให้แก่แพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรคที่ โรงยา
บาลต้นทางส่งต่อเพ่ือต้องการรักษานั้น ๆ ทางไลน์ส่วนตัวอีกต่อ 

• โรงพยาบาลสันป่าตองใช้ศักยภาพของระบบส่งต่อฉุกเฉิน ในการส่งต่อผู้ป่วย OPD โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยแผนก Orthopedic และจักษุ เพ่ือต้องการใช้คุณลักษณะที่มีการโต้ตอบ ปรึกษากันได้
ระหว่างโรงพยาบาลต้นทาง และโรงพยาบาลสันป่าตอง ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันก่อนวันนัด
หมายผู้ป่วย จะให้โรงพยาบาลต้นทางจัดเตรียมข้อมูลที่จ าเป็น ทั้งผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ 
และผลตรวจต่าง ๆ ได้ครบถ้วนไว้ได้เลย ในวันนัดหมาย ผู้ป่วยจะได้รับการรักษารวดเร็วกว่าการ
นัดหมายผ่านรายการนัดหมาย OPD  

• กรณีโรงพยาบาลดอยหล่อ ก่อนแพทย์จะบันทึกข้อมูลลงในระบบ แพทย์จะพิมพ์ข้อมูล และ
รายละเอียดต่าง ๆ ลงในโปรแกรม Microsoft Word ก่อน เพ่ือป้องกันกรณีระบบล่ม หรือกรณีที่
ระบบไม่สามารถดึงข้อมูลเพ่ือปริ้นท์ออกมาเป็นใบส่งตัวได้ แพทย์จะปริ้นท์รายละเอียดที่พิมพ์ลง
โปรแกรมข้างต้น และแนบไปพร้อมใบส่งตัว 

• โรงพยาบาลดอยหล่อ จะปริ้นท์ใบส่งตัวด้วยโปรแกรม HosOS ไม่ได้ใช้งานผ่านระบบ CMHIS/IHIMS 
จึงไม่มีปัญหาของการปริ้นท์ข้อมูลออกมาแล้ว ระบบไม่สามารถดึงข้อมูลออกมาด้วยได้ 

 
รายการนัดหมาย OPD 
• บางกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ห่างไกล มักจะเดินทางมาก่อนเวลานัดหมายค่อนข้างมาก ท าให้ต้องมานั่งรอ

คอยการวินิจฉัยหรือรักษาในแต่ละแผนก อาจท าให้เกิดความแออัดขึ้นได้ แม้ว่าจะมีระบบ IHIMS 
ทีช่่วยอ านวยความสะดวกในการจัดการการนัดหมาย อีกท้ังยังมีประเด็นในเรื่องของผู้ป่วยที่ walk 
in เข้ามาด้วย ซึ่งอาจเป็นปัญหาในการจัดการได้ 

• ผู้ป่วยไม่มาตามการนัดหมาย ท าให้เสียโควตาการนัดหมายนั้น ๆ ไปโดยปริยาย 
 

รายการส่งต่อแบบ Fast track 
• กรณีส่งต่อกรณีส่งต่อแบบ Fast track อาจไม่ได้ใช้ศักยภาพของระบบ IHIMS ที่พัฒนาขึ้น 

เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคที่ต้องการรักษาที่เร่งด่วน และทันถ่วงที การบันทึกข้อมูล เพ่ือส่งต่อผ่าน
ระบบ อาจไม่ทันการณ์ เนื่องจากต้องแข่งกับเวลา โรงพยาบาลต้นทางจึงต้องโทรประสานแจ้ง
ผู้ป่วย Refer แบบ fast track และท าการบันทึกข้อมูลลงระบบ IHIMS ภายหลัง บางครั้งอาจเกิด
ปัญหาที่ว่า มีการรับผู้ป่วยแล้ว และพยาบาลศูนย์ refer ได้จดรายละเอียดของผู้ป่วยไว้หมดแล้ว 
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทั้งของโรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาลนครพิงค์อาจไม่ได้บันทึกข้อมูล
เหล่านั้นลงระบบ IHIMS ย้อนหลัง 
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ข้อค้นพบด้านผู้ใช้งานระบบ IHIMS 
รายการส่งผู้ป่วยกลับ Refer back 
• โรงพยาบาลต้นทางต้องส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วน และสมบูรณ์เท่าที่เป็นไปได้ให้แก่แพทย์

โรงพยาบาลปลายทางพิจารณาตอบรับ หรือปฏิเสธ หรือส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
มากกว่า แต่กรณีที่ผู้ป่วยจะต้อง Refer back โรงพยาบาลปลายทางไม่ได้ส่งคืนข้อมูลการรักษาที่
สมบูรณ์ให้กับโรงพยาบาลต้นทาง ซึ่งอาจเป็นการ Refer back ที่ไม่สมบูรณ์ พยาบาลโรงพยาบาล
ต้นทางจะต้องติดต่อขอข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย ท าให้การส่งกลับ
ล่าช้าได้ 

 
1.6 ปัญหาและอุปสรรค 

1) แม้ว่าระบบ IHIMS ที่พัฒนาขึ้น โดยเฉพาะรายการส่งต่อฉุกเฉิน จะช่วยลดการท างานที่
ซ้ าซ้อน ลดเวลาการประสาน ซึ่งนอกจากจะสะดวกรวดเร็วแล้วยังช่วยให้โรงพยาบาลปลายทางรับทราบ
ข้อมูลการส่งต่อก่อนหน้าด้วย ท าให้แพทย์ได้รับข้อมูลผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น สมบูรณ์ครบถ้วนขึ้น การตัดสินใจ
ตอบรับ หรือปฏิเสธจึงรวดเร็วขึ้น ผู้ป่วยได้รับการรักษารวดเร็วขึ้น แต่ในความเป็นจริงแล้ว การตัดสินใจ
ตอบรับของแพทย์โรงพยาบาลปลายทางขึ้นอยู่กับความพร้อมของเตียงด้วย ซึ่งพบว่า ปัจจุบันระบบยังไม่ได้
เชื่อมโยงกับระบบบริหารจัดเตียงของแต่ละโรงพยาบาล หรือในระดับจังหวัดแบบ real time ท าให้บางครั้ง
จ าเป็นต้องรอการตรวจสอบเตียง อาจจะพบปัญหาเตียงเต็มได้ ดังนั้นโรงพยาบาลต้นทางจะต้องส่งต่อไป
เรื่อย ๆ จนกว่าจะถูกตอบรับให้ส่งต่อ จากการสัมภาษณ์อาจมีการติดต่อได้มากถึง 10 ครั้ง หรือ 10 
โรงพยาบาล ในผู้ป่วย 1 คน จะเห็นว่าการใช้งานระบบอาจไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  

2) ระบบยังไม่ถูกออกแบบให้มีการเพ่ิมเติมข้อมูล ภายหลังการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปแล้ว หรือ
แก้ไขจากใบส่งตัวเดิม ท าให้ต้องส่งต่อข้อมูลเพ่ิมเติมนั้นผ่านไลน์ของศูนย์ refer โรงพยาบาลปลายทาง แล้ว
ศูนย์ refer จะส่งต่อข้อมูลเหล่านั้นทางไลน์ส่วนตัวของแพทย์อีกต่อหนึ่ง ทั้งนีข้้อมูลที่ถูกส่งต่อเพ่ิมเติม ไม่ได้
ถูกจัดเก็บเข้าไปในระบบ การตรวจสอบประวัติการส่งต่อผ่านระบบย้อนหลังอาจมีข้อมูลตกหล่น หรือไม่
สมบูรณ์ได ้

3) ระบบยังไม่สามารถจัดเก็บข้อมูล หรือ tracking ระยะเวลาที่จ าเป็น ได้ เช่น Approval 
time ความสามารถในระบุเหตุการณ์ และระยะเวลาที่เกิดขึ้น ระหว่างการด าเนินการส่งต่อรายบุคคล เพ่ือ
วัดและประเมินผลการด าเนินการส่งต่อ ปัจจุบันแต่ละโรงพยาบาลยัง เก็บบันทึกข้อมูลเหล่านี้ในรูปแบบ
กระดาษ ท าให้การน าข้อมูลมาวิเคราะห์ หรือน าไปใช้ต่อเกิดความยากล าบาก ค่อนข้างใช้เวลา และเพ่ิม
ภาระเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติอีกด้วย 

4) ระบบที่พัฒนาขึ้นนี้ได้ท างานร่วมกับกลุ่มไลน์ แม้ว่าหลักในการพัฒนาจะมีการค านึงถึง
ประเด็น PDPA (Personal Data Protection Act, B.E. 2562 (2019)) หรือ พระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 แต่บุคลากรในบางโรงพยาบาลยังมีความกังวลใจ เรื่องของกลุ่มไลน์ส าหรับ
การส่งต่อข้อมูลหรือแจ้งเตือนผู้ป่วยส่งต่อ เนื่องจากโรงพยาบาลปลายทางจะตั้งกลุ่มไลน์จ าแนกตามกลุ่ม
โรค แล้วรวมทุกโรงพยาบาลต้นทางเข้าไว้ด้วยกัน ทั้งนี้ การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยควรเป็นความลับระหว่าง
โรงพยาบาลที่ส่งต่อกับโรงพยาบาลที่รับการส่งต่อ แม้ว่าข้อมูลจะรวมอยู่ในลิงก์เดียวที่จ ากัดสิทธิ์การเข้าถึง 
แต่บางครั้งอาจมีการส่งข้อมูล และรูปภาพเข้าไปในไลน์ด้วย โรงพยาบาลที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง 
สามารถเห็นข้อมูลเหล่านั้นได้ บางโรงพยาบาลจึงตระหนักถึงความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 
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5) การขาดการอบรมการใช้งาน และคู่มือการใช้งานที่ยังไม่อัพเดตให้ทันกับระบบที่มีการ
เปลี่ยนแปลง การถ่ายทอดความรู้ยังคงเป็นในรูปแบบพ่ีสอนน้อง อาจท าให้การท างานขาดความคล่องตัวได้ 
กรณีท่ีผู้ใช้งานคล่องแคล่ว ติดภารกิจ หรือไม่ได้สะดวก ณ ขณะนั้น 
 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

2.1 ข้อมูลจ านวนการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Refer In) และกรณีการส่งตัวผู้ป่วยฉุกเฉิน  
(Refer Out) ของโรงพยาบาล ผ่านระบบ IHIMS รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
 

2.1.1 จ านวนผู้ป่วย Refer in ผ่านระบบ IHIMS กรณีโรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
รูปที่ 4.5 จ านวนผู้ป่วย Refer in โรงพยาบาลนครพิงค์ ผ่านระบบ IHIMS ปี พ.ศ. 2566 

ที่มา: CMHIS Master (37) 
 

จากรูปที่ 4.5 พบว่า จ านวนผู้ป่วย Refer in ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ ผ่านระบบ 
IHIMS ตั้งแต่เดือนมกราคม – พฤศจิกายน พ .ศ. 2566 มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างมาก โดยเฉพาะหาก
เปรียบเทียบเดือนมกราคม ซึ่งเป็นช่วงเริ่มต้นใช้งานระบบ และเดือนพฤศจิกายน ซึ่งใช้งานมาร่วม 11 เดือน 
มีจ านวนเพิ่มขึ้นกว่า 3 เท่า  
 

2.1.2 จ านวนผู้ป่วย Refer in และ Refer out ผ่านระบบ IHIMS กรณีโรงพยาบาลสันป่าตอง 

 
รูปที่ 4.6 จ านวนผู้ป่วย Refer in และ Refer out โรงพยาบาลสันป่าตอง ผ่านระบบ IHIMS ปี พ.ศ. 2566 

ที่มา: CMHIS Master (37) 
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จากรูปที่ 4.6 แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลสันป่าตอง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในเครือข่าย
บริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวนผู้ป่วยที่ Refer in ห้องฉุกเฉิน มากกว่าการ Refer out ค่อนข้างมาก 
โดยระหว่างเดือนมกราคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 จ านวนผู้ป่วยที่ Refer in ผ่านระบบ IHIMS มีแนวโน้ม
ที่เพ่ิมขึ้น คิดเป็นค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 278 คนต่อเดือน ในขณะที่ มีจ านวนผู้ป่วย Refer out เฉลี่ยประมาณ 29 
คนต่อเดือน  
 

2.1.3 จ านวนผู้ป่วย Refer out ผ่านระบบ IHIMS กรณีโรงพยาบาลแม่แตง 

 
รูปที่ 4.7 จ านวนผู้ป่วย Refer out โรงพยาบาลแม่แตง ผ่านระบบ IHIMS ปี พ.ศ. 2566 

ที่มา: CMHIS Master (37) 
จากรูปที่ 4.7 แสดงให้เห็นว่า ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 มีจ านวนผู้ป่วย Refer out จาก

โรงพยาบาลแม่แตง ผ่านระบบ IHIMS มากกว่าเดือนมกราคมเกือบเท่าตัว โดยเดือนที่มีการส่งตัวผู้ป่วย
ฉุกเฉินไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลแม่ข่ายมากที่สุดคือ เดือนสิงหาคม และเดือนตุลาคม ในจ านวนที่เท่ากัน
คือ 276 คน 
 

2.1.4 จ านวนผู้ป่วย Refer out ผ่านระบบ IHIMS กรณีโรงพยาบาลดอยหล่อ 

 
รูปที่ 4.8 จ านวนผู้ป่วย Refer out โรงพยาบาลดอยหล่อ ผ่านระบบ IHIMS ปี พ.ศ. 2566 

ที่มา: CMHIS Master (37) 
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จากรูปที่ 4.8 แสดงให้เห็นว่า ระหว่างเดือนมกราคม – พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2566 โรงพยาบาล
ดอยหล่อมีการส่งตัวผู้ป่วยฉุกเฉินไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลแม่ข่ายด้วยระบบ IHIMS ประมาณ 27 – 85 
คนต่อเดือน โดยเดือนตุลาคม มีจ านวนผู้ป่วย Refer out มากที่สุด คือ 85 คน 

 
2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามโรงพยาบาล 

 ในส่วนนี้ เป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลปลายทาง โดยข้อมูลที่คณะผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลที่ได้มาจากการรวบรวมข้อมูลของ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่การวิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ โรค ประเภทการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน และ
ระยะเวลาตั้งแต่ประสานส่งต่อจนถึงโรงพยาบาลปลายทางตอบรับการส่งต่อ (Approval Time) ทั้งนี้ 
คณะผู้วิจัยได้แบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ าแนกโรงพยาบาล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง กรณีโรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

 
รูปที่ 4.9 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer in โรงพยาบาลนครพิงค์ จ าแนกตามเพศ                          

ระหว่าง 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 
ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
เมื่อเปรียบเทียบเพศของผู้ป่วยฉุกเฉินที่  Refer in โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างวันที่   

1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
63.80 ในปี พ.ศ. 2565 และร้อยละ 63.07 ในปี พ.ศ. 2566 ทั้งนี้ เมื่อค านวณค่าเฉลี่ยของทั้งสองปี พบว่า 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.43 (2,808 ราย) เพศหญิงร้อยละ 36.46 (1,614 ราย) และไม่ระบุเพศร้อยละ 0.11 
(5 ราย) ดังแสดงในรูปที่ 4.9 
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ตารางท่ี 4.7 อายุเฉลี่ย อายุต่ าสุด อายุสูงสุด และจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer in โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จ าแนกตามปีที่เข้ารับการรักษา 
 

ปี พ.ศ. อายุเฉลี่ย (ปี) อายุต่ าสุด (ปี) อายุสูงสุด (ปี) จ านวน (ราย) 

2565 50.21 1 98 2,172 

2566 49.95 0 104 2,248 

รวม 50.08 0 104 4,418 
ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
หมายเหตุ: 1. ไม่พบข้อมูลอายุผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน 9 ราย 
                2. ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer in โรงพยาบาลนครพิงค์ อายุ 0 วัน เป็นทารกแรกเกิด ที่เพ่ิงถือ
ก าเนิด มาด้วยภาวะการหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) และคลอดก่อนก าหนด (Preterm NB)  
มีจ านวน 2 ราย 
                3. ปี พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer in โรงพยาบาลนครพิงค์ อายุต่ ากว่า 1 ปี มีจ านวน  
26 ราย และปี พ.ศ. 2566 มีจ านวน 50 ราย 
                4. การวิเคราะห์ตัวแปรด้านอายุในส่วนของการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ จะใช้หน่วยวัด 
เป็นปี ท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินที่อายุต่ ากว่า 1 ปี มีค่าตัวแปรด้านอายุเท่ากับ 0 ปี 
 

เมื่อเปรียบเทียบอายุของผู้ป่วยฉุกเฉินที่  Refer in โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างวันที่   
1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า ในภาพรวมของทั้งสองปี ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ที่ Refer in โรงพยาบาลนครพิงค์ มีอายุเฉลี่ย 50.08 ปี ดังแสดงในตารางที ่4.7 
 
ตารางที่ 4.8 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer in โรงพยาบาลนครพิงค์ จ าแนกตามโรค และปี
ที่เข้ารับการรักษา 

ล าดับ ชื่อโรค 
ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 Appendicitis 81 3.72 75 3.33 156 3.52 

2 Pneumonia 63 2.89 86 3.82 149 3.37 

3 MHI 79 3.63 49 2.18 128 2.89 

4 UGIH 63 2.89 63 2.80 126 2.85 

5 Stroke fast track 45 2.07 65 2.89 110 2.48 

6 Sepsis 55 2.53 54 2.40 109 2.46 

7 AOC 47 2.16 38 1.69 85 1.92 

8 SDH 24 1.10 59 2.62 83 1.87 
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ล าดับ ชื่อโรค 
ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
9 SHI 36 1.65 47 2.09 83 1.87 

10 NSTEMI 45 2.07 35 1.56 80 1.81 

11 โรคอ่ืน ๆ 1,639 75.29 1,679 74.62 3,318 74.95 

รวม 2,177 100.00 2,250 100.00 4,427 100.00 

ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

เมื่อเปรียบเทียบโรคของผู้ป่วยฉุกเฉินที่  Refer in โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างวันที่   
1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า โดยภาพรวมของทั้งสองปี 3 อันดับ
แรกมาด้วยโรคไส้ติ่งอักเสบ (Appendicitis) มากที่สุด จ านวน 156 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.52 รองลงมาคือ 
โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ (Pneumonia) จ านวน 149 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.37 และบาดเจ็บทาง
ศีรษะ (Moderate Head Injury: MHI) จ านวน 128 ราย ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.9 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer in โรงพยาบาลนครพิงค์ จ าแนกตามประเภท
การจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน และปีท่ีเข้ารับการรักษา 

ประเภทการจ าหน่าย 
จากห้องฉุกเฉิน 

ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Admit 1,581 72.62 1,626 72.27 3,207 72.44 

Consult 130 5.97 346 15.38 476 10.75 

Refer ต่อ 186 8.54 138 6.13 324 7.31 

Refer back 89 4.09 102 4.53 191 4.31 

รักษาอยู่ที่เดิม 111 5.10 4 0.18 115 2.60 

รับมา OPD case 41 1.88 0 0.00 41 0.93 

ยกเลิก Refer 12 0.55 20 0.89 32 0.72 

Dead 5 0.23 5 0.22 10 0.23 

รับมา CT/U/S 7 0.32  0.00 7 0.16 

Dead ก่อน Refer 2 0.09 4 0.18 6 0.13 

กลับบ้าน 5 0.23 1 0.04 6 0.13 

ไม่ระบุ 4 0.18 1 0.04 5 0.11 

Dead ระหว่าง Refer 2 0.09 1 0.04 3 0.10 
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ประเภทการจ าหน่าย 
จากห้องฉุกเฉิน 

ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ญาติประสงค์ไปเอกชน 1 0.05 1 0.04 2 0.04 

ปฏิเสธการรักษา 0 0.00 1 0.04 1 0.02 

ให้ Refer มาพรุ่งนี้ 1 0.05 0 0.00 1 0.02 

รวม 2,177 100.00 2,250 100.00 4,427 100.00 

ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

เมื่อเปรียบเทียบประเภทการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer in โรงพยาบาล
นครพิงค์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า โดยภาพรวม
ของทั้งสองปี ร้อยละ 72.44 ของผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมดได้รับการนอนรักษาตัวภายในโรงพยาบาล (Admit) 
รองลงมา คือ การให้ค าปรึกษา และการส่งตัวรักษาต่อ คิดเป็นร้อยละ 10.75 และ 7.31 ตามล าดับ  
ดังแสดงในตารางที ่4.9 
 
ตารางที่ 4.10 ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดของระยะเวลาตั้งแต่ประสานส่งต่อจนถึงโรงพยาบาล
ปลายทางตอบรับการส่งต่อ จ าแนกตามปี 

Approval time ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 รวม 
ค่าเฉลี่ย (นาที) 24.89 33.87 29.50 
ค่าต่ าสุด (นาที) 0.00 0.00 0.00 
ค่าสูงสุด (นาที) 775.00 780.00 780.00 
รวม (ราย) 2,137 2,249 4,386 

ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
หมายเหตุ: 1. ไม่ปรากฏข้อมูล Approval time ของผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน 41 ราย 
                2. ข้อมูล Approval time ที่โรงพยาบาลพิงค์จัดเก็บมีหน่วยวัดเป็นนาที ซึ่งผู้ป่วยฉุกเฉินบาง
ราย มีระยะเวลาการประสานส่งต่อในระดับวินาที (ไม่ถึง 1 นาที) ข้อมูลที่ถูกจัดเก็บจึงเป็น 0 นาท ี
                3. ปี พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการประสานส่งต่อในระดับวินาที (ไม่ถึง 1 นาที)  
มีจ านวน 2 ราย และปี พ.ศ. 2566 มีจ านวน 13 ราย 
  

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่ประสานส่งต่อจนถึงโรงพยาบาลปลายทางตอบรับการส่งต่อ 
(Approval Time) ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า  
ในภาพรวมของทั้งสองปี ค่าเฉลี่ยของ Approval Time อยู่ที่ 29.50 นาที แต่ในปี พ.ศ. 2566 ค่าเฉลี่ยของ 
Approval Time สูงกว่า ในปี พ.ศ. 2565 ดังแสดงในตารางที ่4.10 
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2.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง กรณีโรงพยาบาลสันป่าตอง 
 

 
รูปที่ 4.10 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer in โรงพยาบาลสันป่าตอง จ าแนกตามเพศ                      

ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 
ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง 

 
เมื่อเปรียบเทียบเพศของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer in โรงพยาบาลสันป่าตอง ระหว่างวันที่  

1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
57.06 ในปี พ.ศ. 2565 และร้อยละ 54.78 ในปี พ.ศ. 2566 ทั้งนี้ เมื่อค านวณค่าเฉลี่ยของทั้งสองปี พบว่า 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.91 (525 ราย) และเพศหญิงร้อยละ 44.09 (532 ราย) ดังแสดงในรูปที่ 4.10 

 
ตารางท่ี 4.11 อายุเฉลี่ย อายุต่ าสุด และอายุสูงสุดของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer in โรงพยาบาลสันป่าตอง 
จ าแนกตามปีที่เข้ารับการรักษา  

ปี พ.ศ. อายุเฉลี่ย (ปี) อายุต่ าสุด (ปี) อายุสูงสุด (ปี) จ านวน (ราย) 

2565 52.01 1 90 524 

2566 53.43 1 100 533 

รวม 52.72 1 100 1,057 
ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง 
หมายเหตุ:   1. เฉพาะการส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่ายของโรงพยาบาลสันป่าตอง 
                2. ปี พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer in โรงพยาบาลสันป่าตอง อายุต่ ากว่า 1 ปี มีจ านวน  
2 ราย และปี พ.ศ. 2566 มีจ านวน 14 ราย 
                3. การวิเคราะห์ตัวแปรด้านอายุในส่วนของการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ จะใช้หน่วยวัด 
เป็นปี ท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินที่อายุต่ ากว่า 1 ปี มีค่าตัวแปรด้านอายุเท่ากับ 0 ปี 

เมื่อเปรียบเทียบอายุของผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลลูกข่าย ระหว่างวันที่  
1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า ในภาพรวมของทั้งสองปี ผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ Refer in โรงพยาบาลสันป่าตอง มีอายุเฉลี่ย 52.72 ปี ดังแสดงในตารางที ่4.11 
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ตารางท่ี 4.12 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer in โรงพยาบาลสันป่าตอง จ าแนกตามโรค และ
ปีที่เข้ารับการรักษา 

ล าดับ ชื่อโรค 
ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 Appendicitis 52 9.92 30 5.63 82 7.76 

2 Stroke 25 4.77 49 9.19 74 7.00 

3 Covid 59 11.26 9 1.69 68 6.43 

4 Pneumonia 24 4.58 21 3.94 45 4.26 

5 Sepsis 18 3.44 25 4.69 43 4.07 

6 AOC 20 3.82 22 4.13 42 3.97 

7 Seizure 19 3.63 8 1.50 27 2.55 

8 
Traumatic 
brain injury 

0 0.00 25 4.69 25 2.36 

9 CF intertroch 13 2.48 10 1.88 23 2.17 

10 MHI 16 3.05 3 0.56 19 1.80 

11 โรคอ่ืน ๆ 278 53.05 331 62.10 609 57.62 

รวม รวม 524 100.00 533 1,057 100.00 
ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง 
หมายเหตุ: เฉพาะการส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่ายของโรงพยาบาลสันป่าตอง 
 

เมื่อเปรียบเทียบโรคของผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลลูกข่าย ระหว่างวันที่  
1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า โดยภาพรวมของทั้งสองปี 3 อันดับ
แรกมาด้วยโรคไส้ติ่งอักเสบมากที่สุด จ านวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.76 รองลงมาคือ โรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) จ านวน 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.00 และการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จ านวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.43 ดังแสดงในตารางที่ 4.12 
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ตารางท่ี 4.13 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer in โรงพยาบาลสันป่าตอง จ าแนกตามประเภท
การจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน และปีท่ีเข้ารับการรักษา 

ประเภทการจ าหน่าย
จากห้องฉุกเฉิน 

ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Admit 355 67.75 293 54.97 648 61.31 

Refer back 88 16.79 133 24.95 221 20.91 

ปฏิเสธรับ refer 80 15.27 91 17.07 171 16.18 

Consult 0 0.00 14 2.63 14 1.32 

ส่งต่อนครพิงค์ 0 0.00 2 0.38 2 0.19 

ส่งต่อมหาราช 1 0.19 0 0.00 1 0.09 

รวม 524 100.00 533 100.00 1,057 100.00 

ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง 
หมายเหตุ: เฉพาะการส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่ายของโรงพยาบาลสันป่าตอง 

 
เมื่อเปรียบเทียบประเภทการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับการส่งต่อมาจาก

โรงพยาบาลลูกข่าย ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า โดย
ภาพรวมของทั้งสองปี ร้อยละ 61.31 ของผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการนอนรักษาตัวภายในโรงพยาบาล รองลงมา 
คือ การส่งตัวกลับ (Refer Back) และปฏิเสธการรับส่งต่อ คิดเป็นร้อยละ 20.91 และ 16.18 ตามล าดับ ดัง
แสดงในตารางที ่4.13 

 
ตารางท่ี 4.14 ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดของระยะเวลาตั้งแต่โรงพยาบาลต้นทางประสานส่งต่อจนถึง
โรงพยาบาลสันป่าตองตอบรับการส่งต่อ จ าแนกตามปี 
 ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 รวม 
ค่าเฉลี่ย (นาที) 13.51 11.81 12.65 
ค่าต่ าสุด (นาที) 2.00 2.00 2.00 
ค่าสูงสุด (นาท)ี 50 108.00 108.00 

ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง 
หมายเหตุ: เฉพาะการส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่ายของโรงพยาบาลสันป่าตอง 
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เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่โรงพยาบาลลูกข่ายประสานส่งต่อจนถึงโรงพยาบาลสันป่าตอง
ตอบรับการส่งต่อ (Approval Time) ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 และ 
ปี พ.ศ. 2566 พบว่า ในภาพรวมของทั้งสองปี ค่าเฉลี่ยของ Approval Time อยู่ที่ 12.65 นาที โดยในปี  
พ.ศ. 2566 ค่าเฉลี่ยของ Approval Time ต่ ากว่า ในปี พ.ศ. 2565 ดังแสดงในตารางที ่4.14 
 

2.2.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง กรณีโรงพยาบาลแม่แตง 

 
รูปที่ 4.11 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out ของโรงพยาบาลแม่แตง จ าแนกตามเพศ                    

ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566  
ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลแม่แตง 

 
เมื่อเปรียบเทียบเพศของผู้ป่วยฉุกเฉินที่  Refer out โรงพยาบาลแม่แตง ระหว่างวันที่   

1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
67.83 ในปี พ.ศ. 2565 และร้อยละ 64.37 ในปี พ.ศ. 2566 ทั้งนี้ เมื่อค านวณค่าเฉลี่ยของทั้งสองปี พบว่า 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.93 (209 ราย) เพศหญิง ร้อยละ 33.75 (107 ราย) และไม่ระบุเพศ ร้อยละ 0.32 
(1 ราย) ดังแสดงในรูปที่ 4.11 
 
ตารางที่ 4.15 อายุเฉลี่ย อายุต่ าสุด อายุสูงสุด และจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out โรงพยาบาลแม่แตง
จ าแนกตามปีที่เข้ารับการรักษา 

ปี พ.ศ. อายุเฉลี่ย (ปี) อายุต่ าสุด (เดือน) อายุสูงสุด (ปี) จ านวน (ราย) 

2565 55.30 24 91 143 

2566 53.78 7 92 174 

รวม 54.47 7 92 317 
ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลแม่แตง 
หมายเหตุ: 1. ปี พ.ศ. 2565 ไม่มีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out จากโรงพยาบาลแม่แตง ที่อายุต่ ากว่า 1 ปี 
ขณะที่ปี พ.ศ. 2566 มีจ านวน 1 ราย ซึ่งอายุ 7 เดือน 
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เมื่อเปรียบเทียบอายุของผู้ป่วยฉุกเฉินที่  Refer out โรงพยาบาลแม่แตง ระหว่างวันที่   
1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า ในภาพรวมของทั้งสองปีผู้ป่วยฉุกเฉิน
ที่ส่งตัวจากโรงพยาบาลแม่แตง มีอายุตั้งแต่ 7 เดือนถึง 92 ปี โดยเฉลี่ยอายุประมาณ 54.47 ปี ดังแสดงใน
ตารางที ่4.15 
 
ตารางท่ี 4.16 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out โรงพยาบาลแม่แตง จ าแนกตามโรค และ
ปีที่เข้ารับการรักษา 

ล าดับ ชื่อโรค 
ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 Stroke 12 8.39 20 11.49 32 10.09 

2 MHI 16 11.19 16 9.20 32 10.09 

3 
Acute 
Appendicitis 

8 5.59 12 6.90 20 6.31 

4 Seizure 10 6.99 9 5.17 19 5.99 

5 
Stroke 
fast track 

5 3.50 12 6.90 17 5.36 

6 MCA 4 2.80 8 4.60 12 3.79 

7 AOC 7 4.90 3 1.72 10 3.15 

8 Appendicitis 4 2.80 4 2.30 8 2.52 

9 
STEMI fast 
track 

4 2.80 2 1.15 6 1.89 

10 Covid 19 6 4.20 0 0.00 6 1.89 

11 โรคอ่ืน ๆ 67 46.85 88 50.57 155 48.90 

รวม 143 100.00 174 100.00 317 100.00 

ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลแม่แตง 
 

เมื่อเปรียบเทียบโรคของผู้ป่วยฉุกเฉินที่  Refer out โรงพยาบาลแม่แตง ระหว่างวันที่   
1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า โดยภาพรวมของทั้งสองปี โรคของ
ผู้ป่วยที่มีการส่งต่อมากที่สุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางในจ านวนที่
เท่ากัน คือ 32 ราย รองลงมาคือ โรคไส้ติ่งอักเสบแบบเฉียบพลัน (Acute Appendicitis) จ านวน 20 ราย 
และโรคลมชัก (Seizure) จ านวน 19 ราย ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.16 
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ตารางท่ี 4.17 ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดของระยะเวลาตั้งแต่โรงพยาบาลแม่แตงประสานส่งต่อจนถึง
โรงพยาบาลปลายทางตอบรับการส่งต่อ จ าแนกตามปี 

Approval time ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 รวม 
ค่าเฉลี่ย (นาที) 65.62 49.32 56.65 
ค่าต่ าสุด (นาที) 5.00 2.00 2.00 
ค่าสูงสุด (นาที) 328.00 227.00 328.00 

ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลแม่แตง 
หมายเหตุ: ไม่ปรากฎข้อมูล Approval time ของผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน 1 ราย 
 

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่โรงพยาบาลแม่แตงประสานส่งต่อจนถึงโรงพยาบาลปลายทาง
ตอบรับการส่งต่อ (Approval Time) ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 และปี  
พ.ศ. 2566 พบว่า ในภาพรวมของทั้งสองปี ค่าเฉลี่ยของ  Approval Time อยู่ที่ 56.65 นาที โดยในปี  
พ.ศ. 2566 ค่าเฉลี่ยของ Approval Time ต่ ากว่า ในปี พ.ศ. 2565 ดังแสดงในตารางที ่4.17 
 

2.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง กรณีโรงพยาบาลดอยหล่อ 

 
รูปที่ 4.12 ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out ของโรงพยาบาลดอยหล่อ จ าแนกตามเพศ                      

ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 
ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลดอยหล่อ 

เมื่อเปรียบเทียบเพศของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out โรงพยาบาลดอยหล่อ ระหว่างวันที่  
1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
64.44 ในปี พ.ศ. 2565 และร้อยละ 79.25 ในปี พ.ศ. 2566 ทั้งนี้ เมื่อค านวณค่าเฉลี่ยของทั้งสองปี พบว่า 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.45 (71 ราย) และเพศหญิง ร้อยละ 27.55 (27 ราย) ดังแสดงในรูปที่ 4.12 
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ตารางท่ี 4.18 อายุเฉลี่ย อายุต่ าสุด อายุสูงสุด และจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out โรงพยาบาลดอยหล่อ
จ าแนกตามปีที่เข้ารับการรักษา 

ปี พ.ศ. อายุเฉลี่ย (ปี) อายุต่ าสุด (เดือน) อายุสูงสุด (ปี) จ านวน (ราย) 

2565 50.02 3 91 45 

2566 52.13 36 90 53 

รวม 51.16 3 91 98 
ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลดอยหล่อ 
หมายเหตุ: 1. ปี พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out จากโรงพยาบาลดอยหล่อ อายุต่ ากว่า  1 ปี  
มีจ านวน 2 ราย และปี พ.ศ. 2566 ไม่มีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out ที่อายุต่ า 1 ปี 
 

เมื่อเปรียบเทียบอายุของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out โรงพยาบาลดอยหล่อ ระหว่างวันที่  
1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า ในภาพรวมของทั้งสองปี ผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ส่งตัวจากโรงพยาบาลแม่แตง มีอายุตั้งแต่ 3 เดือนถึง 91 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ 51.16 ปี  
ดังแสดงในตารางที ่4.18 
 
ตารางที่ 4.19 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out โรงพยาบาลดอยหล่อ จ าแนกตามโรค 
และปีท่ีเข้ารับการรักษา 

ล าดับ ชื่อโรค 
ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 Stroke fast track 2 4.44 5 9.43 7 7.14 

2 
Acute 
Appendicitis 5 11.11 2 3.77 7 7.14 

3 MHI 2 4.44 4 7.55 6 6.12 
4 SHI 3 6.67 3 5.66 6 6.12 
5 Covid 5 11.11 0 0.00 5 5.10 
6 Ischemic stroke 1 2.22 2 3.77 3 3.06 
7 STEMI 2 4.44 1 1.89 3 3.06 
8 Stroke 1 2.22 2 3.77 3 3.06 
9 Proximal tibia 1 2.22 1 1.89 2 2.04 
10 ESRD 1 2.22 1 1.89 2 2.04 
11 โรคอ่ืน ๆ  22 48.89 32 60.38 54 55.10 

รวม รวม 45 100.00 53 98 100.00 
ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลดอยหล่อ 
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เมื่อเปรียบเทียบโรคของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ Refer out โรงพยาบาลดอยหล่อ ระหว่างวันที่  
1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 และปี พ.ศ. 2566 พบว่า โดยภาพรวมของทั้งสองปี โรคของ
ผู้ป่วยที่มีการส่งต่อมากที่สุด คือ โรคหลอดเลือดสมองแบบ fast track และโรคไส้ติ่งอักเสบแบบเฉียบพลัน 
โดยมีสัดส่วนเท่ากันที่ร้อยละ 7.14 (โรคละ 7 ราย) รองลงมาคือ โรคบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง และ
โรคบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรง (Severe Head Injury: SHI) ในสัดส่วนเท่ากันที่ร้อยละ 6.12 (โรคละ  
6 ราย) และโรคโควิด จ านวน 5 ราย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 5.10 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.19 

 
ตารางที่ 4.20 ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดของระยะเวลาตั้งแต่โรงพยาบาลดอยหล่อประสานส่งต่อ
จนถึงโรงพยาบาลปลายทางตอบรับการส่งต่อ จ าแนกตามปี 
Approval time ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 รวม 
ค่าเฉลี่ย (นาที) 36.40 45.06 41.08 
ค่าต่ าสุด (นาที) 10.00 3.00 3.00 
ค่าสูงสุด (นาที) 160.00 192.00 192.00 

ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลดอยหล่อ 
 

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่โรงพยาบาลดอยหล่อประสานส่งต่อจนถึงโรงพยาบาล
ปลายทางตอบรับการส่งต่อ (Approval Time) ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 
และปี พ.ศ. 2566 พบว่า ในภาพรวมของทั้งสองปี ค่าเฉลี่ยของ Approval Time อยู่ที่ 41.08 นาที แต่ในปี 
พ.ศ. 2566 ค่าเฉลี่ยของ Approval Time สูงกว่า ในปี พ.ศ. 2565 ดังแสดงในตารางที ่4.20 
 
ส่วนที่ 3 ผลการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ 

การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ เป็นการประเมินต้นทุนและผลประโยชน์ ตามแนวทาง Cost-
Benefit Analysis โดยใช้ข้อมูลที่ได้รวบรวมโดยโรงพยาบาลในพ้ืนที่การวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลแม่แตง และโรงพยาบาลดอยหล่อ ซึ่งเป็นข้อมูลของผู้ป่วยฉุกเฉิน
รายบุคคลที่ไม่ระบุตัวตน25 และเป็นการประเมินเฉพาะรายการส่งต่อฉุกเฉิน ซึ่งเป็นหนึ่งรายการย่อยของ
ระบบ IHIMS และประเมินเฉพาะในพ้ืนทีจ่ังหวัดเชียงใหม่  

3.1 ผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์ 
ผลประโยชน์จากการใช้งานรายการส่งต่อฉุกเฉิน คือ การมีข้อมูลที่ท าให้ตัดสินใจได้ครบถ้วน 

กล่าวคือ ข้อมูลมีความสมบูรณ์ขึ้น ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการตัดสินใจรับหรือไม่รับผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลต้นทางได้รวดเร็วมากขึ้น ตลอดจน การที่สามารถเตรียมการบริการได้ก่อน อาจท าให้ช่วยลด
เวลาในการให้บริการทางการแพทย์ลงได้ ดังนั้น ในที่นี้จะท าการทดสอบด้วยสมการถดถอยเพ่ือวิเคราะห์ว่า
รายการส่งต่อฉุกเฉิน ช่วยลดระยะเวลาตั้งแต่ประสานต่อส่งจนกระทั่งโรงพยาบาลปลายทางตอบรับ 
(Approval Time) ได้หรือไม่ และสามารถลดลงไปเท่าไหร่เมื่อเทียบกับระบบเดิม โดยควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ 

                                                 
25 ประกอบด้วย 1) ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Refer out) ของโรงพยาบาลชุมชนลูกข่ายตัวอย่าง 2) ข้อมูลการรับส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Refer in) ของโรงพยาบาลแม่ข่ายตัวอย่าง ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และ 
2566 และ 3) ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Refer in) ของโรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และ 2566  
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ที่อาจมีผลต่อเวลาการให้บริการทางการแพทย์ให้คงที่(22) ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยแบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ าแนก
ตามโรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
3.1.1 ผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์ กรณีโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จากจ านวนตัวอย่างทั้งหมด 4,427 ตัวอย่าง หลังจากท าความสะอาดข้อมูลแล้ว กล่าวคือ  

1) คัดเลือกตัวอย่างที่มีข้อมูลครบถ้วนในทุกตัวแปรที่คณะผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์สมการถดถอย ได้แก่ 
Approval time ประเภทของระบบการส่งต่อ อายุ  เพศ และระดับความรุนแรงของผู้ป่วย และ  
2) ตัดตัวอย่างที่เป็นข้อมูลผิดปกติ (Outlier) จากการตรวจสอบการกระจายตัวของข้อมูล ท าให้ใน
การศึกษา กรณีโรงพยาบาลนครพิงค์นี้ มีข้อมูลที่สมบูรณ์พร้อมส าหรับการวิเคราะห์จ านวน 1,886 ตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 4.21 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอย กรณีโรงพยาบาลนครพิงค์ (n = 1,886) 

ตัวแปรตาม: approval_time 
ตัวแปรอิสระ 

สัมประสิทธิ์ 

intercept 25.752*** 
ihims -4.2076* 
age 0.0936* 

dMale -4.6966* 
dAcuity_R 2.8398 
dAcuity_E -0.9283 

Observations 1,886 
R-squared 0.007 

หมายเหตุ: 1. วิเคราะห์เฉพาะกรณีส่งต่อมาท่ีติดต่อโรงพยาบาลนครพิงค์เป็นที่แรก 
*   คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 

    **  คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    *** คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

จากตารางที่ 4.21 เมื่อวิเคราะห์ผลการใช้งานระบบ IHIMS ในรายการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินต่อ 
Approval time โดยใช้สมการถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression) พบว่า หากให้ปัจจัยอื่น ๆ คงที่ 
การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ผ่านระบบ IHIMS จะช่วยลด Approval time โดยเฉลี่ย 4.21 นาที อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.10 สะท้อนให้เห็นว่าระบบ IHIMS ท าให้การติดต่อประสานงานระหว่างโรงพยาบาลท า
ได้รวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่า อายุและเพศของผู้ป่วยมีผลต่อ Approval time โดยหากเป็นผู้ป่วยที่มี
อายุมาก ระยะเวลาในการประสานการส่งต่อก็จะมากขึ้น อาจเนื่องจากแพทย์จะต้องวินิจฉัยโรคโดย
ละเอียดและให้ถูกต้องแม่นย ามากที่สุด ในขณะที่ เพศ พบว่า หากเป็นผู้ป่วยเพศชาย Approval time จะ
ลดลงโดยเฉลี่ย 4.69 นาที 

 



 

74 
 

ตารางที่ 4.22 ผลการวิเคราะห์ Marginal Effects จาก Logistic Regression กรณีโรงพยาบาลนครพิงค์ 
(n = 1,886) 

ตัวแปรตาม: dOutcome_admit 
ตัวแปรอิสระ 

สัมประสิทธิ์ 

age -0.0011*** 
dMale 0.0380* 

dAcuityR 0.0874*** 
dAcuityE 0.0786*** 

ihims 0.0179 
approval_time -3.791e-05 

หมายเหตุ: *   คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 
    **  คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    *** คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 

จากตารางที่ 4.22 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกส่งต่อมา
จากโรงพยาบาลต้นทางจะถูกรับรักษาตัวต่อเป็นผู้ป่วยใน (Admit) ภายหลังจากออกจากห้องฉุกเฉิน  
ณ โรงพยาบาลปลายทาง โดยใช้ Marginal Effects จากสมการถดถอยโลจีสติก (Logistic Regression)  
พบว่า ระบบ IHIMS ไม่ได้ช่วยลดโอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการนอนรักษาต่อภายในโรงพยาบาล  
 

3.1.2 ผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์ กรณีโรงพยาบาลสันป่าตอง 
จากจ านวนตัวอย่างทั้งหมด 1,057 ตัวอย่าง หลังจากท าความสะอาดข้อมูลแล้ว กล่าวคือ  

มีข้อมูลครบถ้วนในทุกตัวแปรที่คณะผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์สมการถดถอย ได้แก่ Approval time ประเภท
ของระบบการส่งต่อ อายุ เพศ จ านวนโรงพยาบาลที่ติดต่อเพ่ือส่งตัว และระดับความเฉียบพลันของผู้ป่วย 
ท าให้ในการศึกษา กรณีโรงพยาบาลสันป่าตองนี้ มีข้อมูลที่สมบูรณ์พร้อมส าหรับการวิเคราะห์จ านวน 729 
ตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 4.23 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอย กรณีโรงพยาบาลสันป่าตอง (n = 729) 
ตัวแปรตาม: approval_time 

ตัวแปรอิสระ 
สัมประสิทธิ์ 

intercept 15.7396 
ihims -1.8062*** 
Age -0.0253* 

dMale -0.1344 
count -0.3112 

dAcuity_HU -1.5194** 
Observations 729 

R-squared 0.030 
หมายเหตุ: *   คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 
    **  คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    *** คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 

จากตารางที่ 4.23 พบว่า หากให้ปัจจัยอ่ืน ๆ คงที่ การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ผ่านระบบ IHIMS 
จะช่วยลด Approval time โดยเฉลี่ย 1.81 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกจากนี้ ปัจจัย
ทางด้านระดับความเฉียบพลัน และอายุของผู้ป่วยยังส่งผลต่อ Approval time โดยหากระดับความ
เฉียบพลันของผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยไร้เสถียรภาพ (Unstable) หรือเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการทรุดลง
เฉียบพลันสูง (Stable with high risk of deterioration) Approval time จะลดลงโดยเฉลี่ย 1.52 นาที 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อผู้ป่วยมีอายุเพ่ิมขึ้นระยะเวลาที่ใช้ในการประสานงานส่งต่อ
ก็จะลดลงเล็กน้อย  
 
ตารางท่ี 4.24 ผลการวิเคราะห์ Marginal Effects จาก Logistic Regression กรณีโรงพยาบาลสันป่าตอง  
(n = 729) 

ตัวแปรตาม: dOutcome_admit 
ตัวแปรอิสระ 

สัมประสิทธิ์ 

age -0.0043*** 
dMale -0.0791** 

dAcuity_HU -0.0964** 
ihims -0.0602* 

approval_time 0.0052** 
count 0.1943 

หมายเหตุ: *   คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 
    **  คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    *** คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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จากตารางที่ 4.24 แสดงให้เห็นว่า การใช้ระบบ IHIMS ช่วยลดโอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ 
การนอนรักษาต่อภายในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นไปได้จาก 2 ทาง คือ 

1. ข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งผ่านระบบ IHIMS ช่วยให้แพทย์ที่โรงพยาบาลปลายทางเห็นข้อมูลที่
ครบถ้วนสมบูรณ์ และรวดเร็วขึ้น ลดการร้องขอข้อมูลเพ่ิมเติม สามารถวินิจฉัยข้อมูลและจ าแนกระดับ
ความเจ็บป่วยได้เร็วขึ้น มีการวางแผนการรักษาได้ดีขึ้น ท าให้โอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องนอนรักษาตัวต่อ
ภายในโรงพยาบาลลดลง ดังเห็นจากค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปร “ihim” จากผลการวิเคราะห์ Marginal 
Effects ในสมการถดถอยโลจีสติก เท่ากับ -0.0602 มีหมายความว่า เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ ให้คงที่  
การเปลี่ยนระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินมาเป็นระบบ IHIMS จะท าให้โอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการนอนรักษา
ต่อภายในโรงพยาบาลลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 6.02 

2. การประสานส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยระบบ IHIMS ช่วยให้การติดต่อประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลต้นทางและปลายทางท าได้สะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น เพราะข้อมูลถูกจัดเก็บอยู่ในที่เดียวและมีความ
สมบูรณ์ ลดการร้องขอข้อมูลเพ่ิมเติม ท าให้ Approval time ลดลง ผู้ป่วยจึงได้รับการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลปลายทางได้อย่างรวดเร็ว มีผลให้โอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการนอนรักษาต่อภายใน
โรงพยาบาลลดลงตามมา ดังเห็นจากค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปร “approval_time” จากผลการวิเคราะห์ 
Marginal Effects จากสมการถดถอยโลจีสติก เท่ากับ 0.0052 มีหมายความว่า เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ  
ให้คงที่ หาก Approval time ลดลง 1 นาที จะท าให้โอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการนอนรักษาต่อภายใน
โรงพยาบาลลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 0.52 ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 4.23 ที่พบว่า การส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ผ่านระบบ IHIMS ช่วยลด Approval time โดยเฉลี่ย 1.81 นาที ดังนั้น จะได้ว่าการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ผ่านระบบ IHIMS ช่วยท าให้โอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการนอนรักษาต่อภายในโรงพยาบาลลดลง
ร้อยละ 0.52 X 1.81 = 0.9412 

ดังนั้น เมื่อรวมผลของการใช้ระบบ IHIMS ที่มีผลลดโอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการนอนรักษา
ต่อภายในโรงพยาบาล (Admit) จากทั้ง 2 ทาง จะเท่ากับ 6.02 + 0.9412 = 6.9612 มีความหมายว่า 
ระบบ IHIMS ช่วยลดโอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการนอนรักษาต่อภายในโรงพยาบาลร้อยละ 6.96  
 

3.1.3 ผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์ กรณีโรงพยาบาลแม่แตง 
จากจ านวนตัวอย่างทั้งหมด 317 ตัวอย่าง หลังจากท าความสะอาดข้อมูลแล้ว กล่าวคือ  

มีข้อมูลครบถ้วนในทุกตัวแปรที่คณะผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์สมการถดถอย ได้แก่ Approval time ประเภท
ของระบบการส่งต่อ อายุ เพศ จ านวนโรงพยาบาลที่ติดต่อเพ่ือส่งตัว และระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ท า
ให้ในการศึกษากรณีโรงพยาบาลแม่แตงนี้ มีข้อมูลที่สมบูรณ์พร้อมส าหรับการวิเคราะห์จ านวน  315 
ตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 4.25 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอย กรณีโรงพยาบาลแม่แตง (n = 315) 
ตัวแปรตาม: approval_time 

ตัวแปรอิสระ 
สัมประสิทธิ์ 

intercept 25.5418** 
ihims -14.0804*** 
age 0.0618 

dMale -2.7446 
count 23.2942*** 

dAcuity_R 2.9988 
dAcuity_E 11.2104* 

Observations 315 
R-squared 0.138 

หมายเหตุ: *   คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 
    **  คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    *** คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 

จากตารางที่ 4.25 พบว่า หากให้ปัจจัยอ่ืน ๆ คงที่ การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ผ่านระบบ IHIMS 
จะช่วยลด Approval time โดยเฉลี่ย 14.08 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกจากนี้  
ยังพบว่า จ านวนโรงพยาบาลที่ติดต่อจนกว่าจะได้การตอบรับการส่งต่อมีผลต่อ Approval time โดยหาก
จ านวนโรงพยาบาลที่ติดต่อมีเพ่ิมขึ้น Approval time ก็จะเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 23.29 นาที ดังนั้น ในทาง
กลับกัน หากสามารถลดจ านวนโรงพยาบาลที่ติดต่อลงได้ Approval time ก็จะลดลงไปด้วย ผู้ป่วยก็จะ
ได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วขึ้น  

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วย
ฉุกเฉินจะได้รับการนอนรักษาต่อภายในโรงพยาบาล โดยใช้ Logit Marginal Effects เช่นเดียวกับกรณีของ
โรงพยาบาลนครพิงค์และโรงพยาบาลสันทรายได้ เนื่องด้วยข้อก าจัดของข้อมูล  
 

3.1.4 ผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์ กรณีโรงพยาบาลดอยหล่อ 
จากจ านวนตัวอย่างทั้งหมด 98 ตัวอย่าง หลังจากท าความสะอาดข้อมูลแล้ว กล่าวคือ มีข้อมูล

ครบถ้วนในทุกตัวแปรที่คณะผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์สมการถดถอย ได้แก่ Approval time ประเภทของระบบ
การส่งต่อ อายุ เพศ จ านวนโรงพยาบาลที่ติดต่อเพ่ือส่งตัว และระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ท าให้ใน
การศึกษากรณีโรงพยาบาลดอยหล่อนี้ มีข้อมูลที่สมบูรณ์พร้อมส าหรับการวิเคราะห์จ านวน 95 ตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 4.26 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอย กรณีโรงพยาบาลดอยหล่อ (n = 95) 
ตัวแปรตาม: approval_time 

ตัวแปรอิสระ 
สัมประสิทธิ์ 

intercept 13.2163 
ihims 2.8323 
age -0.1072 

dMale -1.5808 
count 22.5324*** 

dAcuity_R -6.9355 
dAcuity_E 13.0189 

Observations 95 
R-squared 0.267 

หมายเหตุ: *** คือ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 

จากตารางที่ 4.26 พบว่า หากให้ปัจจัยอ่ืน ๆ คงที่ จ านวนโรงพยาบาลที่ติดต่อจนกว่าจะได้
การตอบรับการส่งต่อมีเพ่ิมขึ้น 1 แห่ง Approval time ก็จะเพ่ิมข้ึนโดยเฉลี่ย 22.53 นาที อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในขณะที่ การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ผ่านระบบ IHIMS ไม่มีผลต่อระยะเวลาตั้งแต่
โรงพยาบาลต้นทางประสานส่งต่อจนถึงโรงพยาบาลปลายทางตอบรับการส่งต่อ 

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วย
ฉุกเฉินจะได้รับการนอนรักษาต่อภายในโรงพยาบาล โดยใช้ Logit Marginal Effects เช่นเดียวกับกรณีของ
โรงพยาบาลนครพิงค์และโรงพยาบาลสันทรายได้ เนื่องด้วยข้อก าจัดของข้อมูล  

จากการวิเคราะห์ผลประโยชน์การใช้งานรายการส่งต่อฉุกเฉิน ซึ่งเป็นหนึ่งรายการย่อยของ
ระบบ IHIMS เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ โดยการทดสอบด้วยสมการถดถอยในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลแม่แตง และโรงพยาบาลดอยหล่อ ดังที่
กล่าวมาข้างต้น พบว่า มีเพียงผลการวิเคราะห์ของโรงพยาบาลสันป่าตองเท่านั้น ที่สามารถน ามาวิเคราะห์
ผลประโยชน์หรือประเมินทางเศรษฐศาสตร์ได้ เนื่องจากความสมบูรณ์ของข้อมูลที่มีมากกว่าโรงพยาบาล
กลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงน าผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์ที่ได้มา พิจารณากรณีภาพรวมทั้ง
จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการนอนรักษาต่อภายในโรงพยาบาล (Admit) 
ของโรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันป่าตอง และโรงพยาบาล
จอมทอง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 7,629 ราย (ตารางที่ 4.27 และ
ภาคผนวก 6) ท าให้พบว่า การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ผ่านระบบ IHIMS ในภาพรวมของทั้งจังหวัดเชียงใหม่ 
ช่วยลดโอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต้นทางจะถูกรับรักษาตัวต่อเป็นผู้ป่วยใน 
ภายหลังจากออกจากห้องฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลปลายทาง ได้ร้อยละ 6.9612 หรือประมาณ 531 รายต่อปี 
(7,629 x 6.9612% = 531.07) จากนั้น น ามาค านวณผลประโยชน์โดยการน ามาคูณด้วยค่าใช้จ่ายที่จะ
ประหยัดลงได้ในมุมของโรงพยาบาลแม่ข่าย คือ 8,724.38 บาทต่อราย (ส่วนต่างระหว่างต้นทุนการ
ให้บริการผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลแม่ข่าย [15,001.04 บาทต่อราย] กับต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยในที่
โรงพยาบาลลูกข่าย [6,276.66บาทต่อราย])(52)  จะได้เท่ากับ 4,633,256.03 บาทต่อปี (ตารางท่ี 4.28)  
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โดยสรุป การใช้ระบบ IHIMS ในรายการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
ช่วยลดโอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต้นทางจะถูกรับรักษาตัวต่อเป็นผู้ป่วยใน 
ภายหลังจากออกจากห้องฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลปลายทาง ได้ร้อยละ 6.9612 หรือประมาณ 531 รายต่อปี 
ท าให้ประหยัดต้นทุนการนอนรักษาตัวภายในโรงพยาบาลแม่ข่ายปีละ 4,633,256.03 บาท คิดเป็น
ผลประโยชน์โดยรวมเท่ากับ 18,533,024.13 บาท 

 
ตารางท่ี 4.27 จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการนอนรักษาต่อภายในโรงพยาบาล จ าแนกตามโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยที่ Admit 
โรงพยาบาลนครพิงค ์ 1,559 
โรงพยาบาลฝาง 1,646 
โรงพยาบาลสันทราย 1,918 
โรงพยาบาลสันป่าตอง 542 
โรงพยาบาลจอมทอง 1,964 

รวม 7,629 
ที่มา: ข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ของโรงพยาบาล
นครพิงค์ โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันป่าตอง และโรงพยาบาลจอมทอง  
 
ตารางท่ี 4.28 ผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์การใช้งานรายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 

           หน่วย: บาท 
ปี พ.ศ. ปีท่ี ผลประโยชน์รวม 
2562 0  
2563 1  
2564 2  
2565 3  
2566 4    4,633,256.03  
2567 5    4,633,256.03  
2568 6    4,633,256.03  
2569 7    4,633,256.03  

รวม 18,533,024.13 
หมายเหตุ: 1. กรอบการวิเคราะห์ผลประโยชน์จะอยู่ที่ 8 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 – 2569 (รายละเอียด
อ้างอิงบทที่ 3 หัวข้อ 3.3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อที่ 3)  

2. ผลประโยชน์เกิดข้ึนเท่ากันทุกปี โดยเกิดข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 ปีละ 4,633,256.03 บาท  
    3. ค่าใช้จ่ายที่จะประหยัดลงได้ (มุมของโรงพยาบาลแม่ข่าย) (ผลต่างของต้นทุนการให้บริการ

ผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 15,001.04 บาทต่อราย หักลบด้วยต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยในที่
โรงพยาบาลลูกข่ายจ านวน 6,276.66 บาทต่อราย) 

    4. อ้างอิงต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยใน จากการศึกษาของขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย และ
คณะที่ศึกษาต้นทุนการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งกลุ่มเป็น
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โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชุน โดยใช้วิธี Conventional method และ 
Apply microcosting method และใช้ Charge-cost ratio เป็นตัวก าหนดต้นทุนผู้ป่วย(52) 

 
3.2 ผลการวิเคราะห์ต้นทุน 

 คณะผู้วิจัยได้น าต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉินขั้นต้น เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
(ตารางที่ ผ7.5) มาวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ โดยมีกรอบการวิเคราะห์ 8 ปี คือตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 – 
2569 (รายละเอียดอ้างอิงบทที่ 3 หัวข้อ 3.3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อที่ 3) ทั้งนี ้ภายใต้การประเมินต้นทุน 
จะรวมค่าบ ารุงรักษา (Maintenance) ของเครื่อง SERVER หรือคอมพิวเตอร์แม่ข่ายด้วย ซึ่งค่าใช้จ่าย
ข้างต้น เกิดข้ึนในปีที่ 4 ของปีที่จัดซื้อ เช่น จัดซื้อเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายปี พ.ศ. 2562 (ปีเริ่มต้น ถือเป็น
ช่วงสิ้นปี) จะมีอายุการใช้งาน 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 – 2565 โดยเกิดต้นทุนในการบ ารุงรักษาและ
ซ่อมแซม ปี พ.ศ. 2566 (ปีที่ 4) และจะเกิดขึ้นทุกปี ซึ่งต้นทุนค่าบ ารุงรักษา คิดเป็นร้อยละ 5 ต่อปี ของ
ราคาค่าเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายที่จัดซื้อ (อ้างอิงกรณีศึกษาของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย Dell 
PowerEdge R520 with 2 CPUs, 48 GB of RAM and four disks ของ Barroso et al.) (53) ดั งนั้ น 
คณะผู้วิจัยจึงมีการปรับตารางการน าเสนอให้เหมาะสมกับการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ในขั้นตอนต่อไป 
(ตารางท่ี 4.29) ซึ่งจากตารางท่ี ผ7.5 และตารางท่ี 4.29 พบว่า การพัฒนาระบบ IHIMS ในส่วนของรายการ
ส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ มีต้นทุนรวม 7,863,467.42 บาท โดยต้นทุนส่วนใหญ่เกิดข้ึนในปี 
พ.ศ. 2564 คิดเป็นร้อยละ 65.08 ของต้นทุนรวม ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายในหมวดค่าตอบแทนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 57.54 รองลงมาคือ หมวดค่าใช้สอย คิดเป็นร้อยละ 37.94  
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ตารางท่ี 4.29 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามหมวดค่าใช้จ่าย และปีที่เกี่ยวข้อง 
   หน่วย: บาท 

พ.ศ. ปีท่ี 
ต้นทุนตามหมวดค่าใช้จ่าย  

ต้นทุนรวม 
บุคลากร ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ ครุภัณฑ์ 

ค่าเครื่อง 
SERVER 

ค่า 
Maintenance 

2562 0 52,661.25  -    252,000.00  2,857.50  74,400.00  180,000.00   561,918.75 
2563 1 131,935.50  7,194.38  750,000.00  2,373.75  239,250.00  97,500.00   1,228,253.63 
2564 2 201,804.88  2,977,582.97  1,964,562.33  3,088.03  27,393.80  -     5,174,432.01 
2565 3 61,628.76  14,741.45  13,314.85  -    -    -     89,685.06 
2566 4 184,886.27  44,224.34  39,944.56  -    275,868.63  213,629.18  9,000.00  767,552.98 
2567 5      - 13,875.00 13,875.00 
2568 6      - 13,875.00 13,875.00 
2569 7      - 13,875.00 13,875.00 

รวม 632,916.65  3,043,743.13  3,019,821.75  8,319.28  616,912.43  491,129.18  50,625.00  7,863,467.42 
หมายเหตุ: 1. ค่า Maintenance หรือค่าบ ารุงรักษาและซ่อมแซม จะเกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2566 และเกิดขึ้นทุกปี ดังที่ไปแล้วก่อนหน้า โดยค านวณได้จากการน าค่าเครื่อง 
SERVER คูณด้วยสัดส่วนต้นทุนค่าบ ารุงรักษา ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 5 ต่อปี ของค่าเครื่อง SERVER(53) ในปี พ.ศ. 2566 มีค่า Maintenance เท่ากับ 9,000 บาท เกิดจากค่า
เครื่อง SERVER 180,000 บาท คูณด้วยร้อยละ 5 (180,000 x 5% = 9,000) ปี พ.ศ. 2567 เกิดจากค่า Maintenance ของเครื่อง SERVER ที่จัดซื้อปี พ.ศ. 2562 
(9,000 บาท) บวกกับค่า Maintenance ของเครื่อง SERVER ที่จัดซื้อปี พ.ศ. 2563 (97,500 x 5% = 4,875 บาท) จะได้ 9,000 + 4,875 = 13,875 บาท และจาก
สมมติฐานเกิดข้ึนทุกปี ดังนั้นค่า Maintenance ในปีถัดไป จึงคงท่ีเท่ากับ 13,875 บาทต่อปี (หากยังคงใช้เครื่อง SERVER เดิม) 

2. ค่า Maintenance ของเครื่อง SERVER ที่จัดซื้อปี พ.ศ. 2566 จะเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2570 ซึ่งจากกรอบการวิเคราะห์ต้นทุนอยู่ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 
2569 จึงไม่ได้น าค่าเครื่อง SERVER ที่จัดซื้อในปีข้างต้น มาค านวณเป็นค่า Maintenance  



 

82 
 

3.3 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ 
 การวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ (Cost-benefit analysis) ของการศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ประเมินทางเศรษฐศาสตร์โดยแปลงข้อมูลผลประโยชน์ให้เป็นตัวเงิน26 วิเคราะห์ร่วมกับต้นทุน27 โดยใช้
เครื่องมือ Excel-based mathematical model ท าให้ได้ผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 4.30 

 
ตารางที่ 4.30 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ จากการใช้งานรายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่
จังหวัดเชียงใหม่ 

           หน่วย: บาท 
ปี 

พ.ศ. 
ปีท่ี ต้นทุนรวม ผลประโยชน์รวม ผลประโยชน์สุทธิ 

ผลประโยชน์สุทธิ 
ณ ราคาปัจจุบัน 

2562 0 561,918.75  -561,918.75  -561,918.75  
2563 1 1,228,253.63  -1,228,253.63  -1,158,729.83  
2564 2 5,174,432.01  -5,174,432.01  -4,605,226.07  
2565 3 89,685.06  -89,685.06  -75,301.30  
2566 4 767,552.98    4,633,256.03  3,865,703.05  3,061,998.89  
2567 5 13,875.00    4,633,256.03  4,619,381.03  3,451,870.23  
2568 6 13,875.00    4,633,256.03  4,619,381.03  3,256,481.35  
2569 7 13,875.00    4,633,256.03  4,619,381.03  3,072,152.22  

รวม 7,863,467.42 18,533,024.13 10,669,556.71 6,441,326.73 
   NPV 6,441,326.73 
   B/C ratio 2.28 

 
หมายเหตุ: 1. ต้นทุนรวมอ้างอิงตารางที่ 4.29 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน 
เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามหมวดค่าใช้จ่าย และปีท่ีเกี่ยวข้อง 

2. ผลประโยชน์รวมอ้างอิงตารางที่ 4.28 ผลการวิเคราะห์ผลประโยชน์การใช้งานรายการส่งต่อ
ฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 

3. ผลประโยชน์สุทธิ ค านวณได้จากการน าผลประโยชน์รวมหักลบกับต้นทุนรวมในแต่ละปี 
4. ผลประโยชน์สุทธิ ณ ราคาปัจจุบัน ใช้อัตราคิดลด (discount rate) ที่อ้างอิงจากการศึกษา

ของ Haccker et al. ที่ว่า อัตราคิดลดที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศรายได้ต่ าและปานกลางจะอยู่ที่ร้อย
ละ 5-6(49 )ซึ่งการประเมินครั้งนี้ก าหนดที่ร้อยละ 6 

5. NPV หรือมูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value: NPV) เป็นการค านวณผลต่างระหว่าง
มูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์ และมูลค่าปัจจุบันของต้นทุน อ้างอิงสมการหัวข้อ 3.3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 

6. B/C ratio หรือ อัตราส่วนผลประโยชน์ต่อทุน (Benefit-Cost Ratio) เป็นอัตราส่วนระหว่าง
มูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์รวมกับมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนรวม อ้างอิงสมการหัวข้อ 3.3.2 การวิเคราะห์
ข้อมูล 

                                                 
26 ผลการวเิคราะห์หัวข้อที่ 3.1 ผลการวิเคราะหผ์ลประโยชน์การใช้งานรายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 
27 หัวข้อท่ี 3.2 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉนิ เฉพาะพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่ 
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 จากตารางที่ 4.30 เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์ จากการใช้งานรายการฉุกเฉิน เฉพาะ
พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 – 2569 พบว่า มีต้นทุนรวมในการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน 
เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 7,863,467.42 บาท และหากมีการใช้งานระบบ IHIMS รายการส่งต่อ
ฉุกเฉิน จะท าให้เกิดผลประโยชน์ที่เป็นตัวเงินรวม 18,533,024.13 บาท เกิดผลประโยชน์สุทธิเท่ากับ 
10,669,556.71 บาท และผลประโยชน์สุทธิ ณ ราคาปัจจุบัน หรือ NPV เท่ากับ 6,441,326.73 บาท ซึ่งมี
เกณฑ์ตัดสินใจคือ หากมูลค่าปัจจุบันสุทธิมีค่าเป็นบวก จะหมายถึง โครงการมีความคุ้มค่าแก่การลงทุน 
(ทางเศรษฐศาสตร์) จากผลการวิเคราะห์ข้างต้น ท าให้ทราบว่า การพัฒนาระบบ IHIMS รายการส่งต่อ
ฉุกเฉิน คุ้มค่าแก่การลงทุน นอกจากนี ้ยังสามารถพิจารณาได้จากค่า B/C ratio โดยหากมีมากกว่า 1 แสดง
ว่ามูลค่าผลประโยชน์ปัจจุบันของโครงการมากกว่ามูลค่าต้นทุนปัจจุบันของโครงการ (22) อีกนัยหนึ่งคือ 
ระบบ IHIMS รายการส่งต่อฉุกเฉิน มีความคุ้มค่าแก่การลงทุน แต่หาก B/C ratio มีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่า
ระบบที่พัฒนาขึ้นไม่คุ้มค่าแก่การลงทุน จากตารางที่ 4.30 จะเห็นว่ามีค่า B/C ratio เท่ากับ 2.28 
หมายความว่า โดยเฉลี่ยแล้วต้นทุน 1 บาท จะเกิดประโยชน์ 2.28 บาท แสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้น
นั้นมีความคุ้มค่าแก่การลงทุน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของโครงการพัฒนาระบบ 
การบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด  (Integral Health Information Management 
System: IHIMS) เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 3 โดยมี
ขอบเขตการประเมินเฉพาะส่วนของรายการส่งต่อฉุกเฉิน ซึ่งเป็นหนึ่งรายการย่อยของระบบ IHIMS และใน
พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่เท่านั้น การประเมินนี้ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการพัฒนาระบบ IHIMS เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรปีที่ 3 ท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling)  และการสุ่ มตัวอย่ า งแบบลูกโซ่หรื อการบอกต่อ ( Snowball Technique Sampling) 
ประกอบด้วย หัวหน้าโครงการวิจัย นายแพทย์ช านาญการ พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
จ านวน 13 คน ซึ่งมาจาก 1) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 1 คน 2) โรงพยาบาล
ชุมชนลูกข่าย 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงดาว จ านวน 3 คน โรงพยาบาลแม่แตง จ านวน 2 คน และ
โรงพยาบาลดอยหล่อ จ านวน 2 คน 3) โรงพยาบาลแม่ข่าย 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลสันป่าตอง จ านวน  
2 คน และโรงพยาบาลสันทราย 1 คน และ 4) โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลนครพิงค์ จ านวน 
2 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกการสัมภาษณ์ รวมทั้ง เอกสารและรายงานต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินโครงการวิจัย ได้แก่ แบบฟอร์มขอรับทุนโครงการ (Proposal) ข้อมูลการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด าเนินการภายใต้
กรอบแนวคิดทฤษฎีโปรแกรม (Program theory) ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ มีการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ส่วนการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ได้มีการ
วิคราะห์ต้นทุน วิเคราะห์ผลประโยชน์โดยใช้สมการถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression) และ 
โลจีสติก (Logistic Regression)  และวิ เคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์  (Cost-Benefit Analysis)  
เพ่ือเปรียบเทียบผลประโยชน์ระหว่างก่อนและหลังมีระบบ IHIMS 

จากการประเมินเชิงคุณภาพ พบว่า การส่งต่อฉุกเฉิน ผ่านระบบ IHIMS ของจังหวัดเชียงใหม่บรรลุ
ผลผลิตตามที่โครงการวิจัยตั้งเป้าหมายไว้ ระหว่างด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของการประเมินครั้งนี้ไม่
เป็นไปตามแผนหรือล่าช้ากว่าแผนที่วางไว้เนื่องจากผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้ให้ข้อมูลมีการขยายผลการใช้ระบบ
บริหารจัดการข้อมูลที่จังหวัดอ่ืนและสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขนอกจากโรงพยาบาล เช่น 
1) จากการสัมภาษณ์ในช่วงเดือนกันยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2566 พบว่า การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ที่ชื่อว่า Pattani HIS ซ่ึงมีคุณลักษณะคล้ายกับระบบ IHIMS ให้กับโรงพยาบาลในจังหวัดปัตตานี ยังอยู่
ระหว่างด าเนินการร่าง TOR ของการพัฒนาระบบให้มีความสอดคล้องกับบริบทและความต้องการของ
โรงพยาบาล รวมถึงให้สอดคล้องกับงบประมาณที่ได้รับ ซึ่งในปัจจุบัน โรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี 
จ านวน 13 แห่ง ได้มีการใช้งานระบบ IHIMS ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการด้วยกัน โดยมีสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกส่งต่อผ่านระบบ IHIMS คิดเป็นร้อยละ 7.00 ของจ านวน
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ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกส่งต่อผ่านระบบทั้งหมด28 และ 2) มีการพัฒนาต้นแบบระบบบริการที่บ้าน (Home-
based) ที่เชื่อมโยงกับอุปกรณ์ IoT (Internet of Things) ส าหรับการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค 
ซึ่งเป็นการขยายศักยภาพของระบบ IHIMS เข้าไปอ านวยความสะดวกแก่ชุมชน และโรงพยาบาลชุมชน  
มีระบบการติดตามเยี่ยม ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถทราบประวัติ และสามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเอง
และครอบครัวได้ โดยเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อทีมแพทย์กรณีออกเยี่ยม
บ้าน จากการสัมภาษณ์ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 พบว่า ระบบนี้ยังอยู่ระหว่างการด าเนินการพัฒนา 
นอกจากที่กล่าวมา พบว่ายังมีบางรายการที่ไม่สามารถด าเนินการให้เกิดขึ้นได้ภายในช่วงระยะเวลาที่ขอ
ขยาย และภายใต้งบประมาณที่มีอยู่ เช่น การพัฒนาระบบให้สามารถจัดเก็บตัวแปรหรือข้อมูล และการ
ประมวลผลออกมาเป็นตัวชี้วัดผลการด าเนินงานการส่งต่อ และการพัฒนาระบบให้สามารถเชื่อมโยงระบบ
เตียงของแต่ละโรงพยาบาล และภาพรวมของทั้งจังหวัดเชียงใหม่ และพ้ืนที่น าร่อง ได้โดยอัตโนมัติ 

ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง พบว่า โดยภาพรวม ระบบ IHIMS มี ีข้อดีในเรื่องของการรักษา
ความเป็นส่วนตัวของข้อมูล ซึ่งสอดรับกับ  พ.ร .บ .คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ .ศ . 2562 ระบบมี
ความสามารถในการใช้งานผ่านทุกอุปกรณ์ที่มีเว็บเบราว์เซอร์ที่เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ทุกที่ ไม่จ าเป็นต้อง
ติดตั้งโปรแกรมลงคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ หรือเครื่องคอมพิวเตอร์พกพา ประกอบกับมีความสามารถในการ
แสดงกระดานข้อมูล (Dashboard) พร้อมทั้งยังสามารถส่งออกข้อมูลเป็นไฟล์ Microsoft Excel ได้อีกด้วย 
ซ่ึงง่ายต่อการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าเสนอแก่ผู้บริหาร จากการประเมินในปีนี้พบว่า ระบบ IHIMS ถูกพัฒนา
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาเรื่อง การประเมินระบบสารสนเทศเพ่ือการส่งต่อ
ผู้ป่วย: กรณีศึกษาโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย(54) พบว่าระบบ 
HIS.SANSAI ซึ่งเป็นระบบเริ่มต้นการพัฒนาก่อนจะเป็นระบบ IHIMS ที่มีการใช้งานทั่วทั้งจังหวัดเชียงใหม่
ในปัจจุบัน มีผลการศึกษาที่สอดคล้องกันในเรื่องประสิทธิผลของระบบการส่งต่อฉุกเฉิน และการนัดหมาย 
อย่างไรก็ตามการพัฒนาระบบที่ครอบคลุมจังหวัดเชียงใหม่ท าให้การด าเนินการมีความต่อเนื่อง เป็นไป
อย่างไร้รอยต่อตามที่ตั้งเป้าประสงค์ตั้งแต่ปีแรกของการพัฒนา เช่น กรณีที่โรงพยาบาลลูกข่ายสันทรายส่ง
ผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลสันทราย แล้วเกินศักยภาพของโรงยาบาลสันทราย โรงพยาบาลดังกล่าวสามารถส่ง
ข้อมูลไปที่โรงพยาบาลนครพิงค์ได้ โดยไม่ต้องส่งผ่านระบบเดิมดังปีแรกของการพัฒนา ตั้งแต่ HIS.SANSAI 
มาจนถึง IHIMS ข้อค้นพบที่ส าคัญอีกประการ คือ ระบบดังกล่าวท าให้แพทย์ตัดสินใจได้เร็วขึ้น ช่วยลดเวลา
การตัดสินใจตอบรับการส่งต่อของแพทย์ ช่วยคัดกรองผู้ป่วยที่ควรจะส่งต่อ และลดการรอคอยการตรวจ
วินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) และตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
(Ultrasound) ของผู้ป่วย จากการสัมภาษณ์พบว่า จากข้อมูลที่ครบถ้วนขึ้นของระบบ HIS.SANSAI และ 
IHIMS ท าให้โรงพยาบาลปลายทางสามารถเตรียมการให้บริการทางการแพทย์ที่ส าคัญ เช่น CT scan และ 
Ultrasound ไว้ส าหรับผู้ป่วยได้ล่วงหน้า ท าให้ลดเวลารอคอย และอาจจะส่งผลท าให้การนอนโรงพยาบาล
ปลายทาง เพ่ือรอการรับบริการดังกล่าวลดลง งานศึกษาต่างประเทศที่ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องปัจจัยที่
ส่งผลต่อการประสบความส าเร็จของระบบการส่งต่อผู้ป่วย พบว่าระบบการส่งต่อที่เป็นอิเล็ กทรอนิกส์ 
(Electronic Referral System) เป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งของความส าเร็จ โดยระบบการส่งต่อที่เป็น
อิเล็กทรอนิกส์ท าให้คุณภาพของการส่งต่อสูงขึ้น ลดการนัดหมายต่อเนื่องที่ไม่จ าเป็น ลดระยะเวลารอคอย 
เพ่ิมการเข้าถึง เพ่ิมประสิทธิภาพ และเพ่ิมจ านวนการส่งต่อ ข้อมูลบุคคลของผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็น
ความลับ แม้กระทั่งพัฒนาความสัมพันธ์ของโรงพยาบาลที่ส่งผู้ป่วย และโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย และเพ่ิม
                                                 
28 จ านวน 4,138 ราย จาก 58,716 ราย ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 27 กันยายน พ.ศ. 2566 อ้างอิงตารางที่ 3.3 
จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยส่งต่อผ่านรายการส่งต่อฉุกเฉิน จ าแนกตามพื้นท่ีการใช้งาน โครงการปีที่ 3 พื้นที่จังหวัดปัตตานี 
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ความปลอดภัยของผู้ป่วย(55, 56) อย่างไรก็ตาม ไม่ได้มีการบ่งชี้ถึงประสิทธิผลของในมิติของการลดอัตราการ
ตาย การบาดเจ็บ ความรุนแรงของการเป็นโรค หรือผลลัพธ์ของการรักษาในมิติอ่ืน ๆ อีกท้ังยังมีความจ ากัด
ของการศึกษาท่ีมาจากการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ 

ระบบ HIS.SANSAI จนกระทั่งถึง IHIMS เป็นระบบที่ช่วยให้แพทย์ที่โรงพยาบาลปลายทางทราบ
ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์และรวดเร็วขึ้น เป็นผลให้สามารถวินิจฉัย วางแผนและเตรียมการการรักษาได้มี
ประสิทธิภาพและรวดเร็วกว่าระบบเดิม อีกทั้งการติดต่อประสานงานระหว่างโรงพยาบาลต้นทางและ
ปลายทางยังท าได้สะดวกรวดเร็วกว่าระบบเดิมเช่นกัน เนื่องจากข้อมูลถูกจัดเก็บอยู่ในที่เดียวและมีความ
สมบูรณ์ และแยกตามผู้ป่วยแต่ละคน แตกต่างจากระบบเดิมที่มีการส่งต่อข้อมูลทั้งหมดผ่านกลุ่มไลน์ ซึ่ง
กระจัดกระจาย ไม่เป็นระเบียบและยากต่อการสืบค้น นอกจากนี้ระบบที่พัฒนาขึ้นยังช่วยลดการร้องขอ
ข้อมูลเพ่ิมเติม ท าให้เวลาที่ใช้ในการติดต่อประสานงานจนถึงได้รับการตอบรับให้ส่งตัว (Approval Time) 
ลดลงไปด้วย ซึ่งจากการศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณพบว่า ระบบ IHIMS ท าให้เวลาที่ใช้ในการ
ติดต่อประสานงานจนถึงการตอบรับให้ส่งตัวลดลงและในบางโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

หนึ่งในตัวชี้วัดที่ส าคัญที่สุดของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินคือ เวลาตั้งแต่แจ้งเหตุจนกระทั่งถึง
จุดเกิดเหตุ (Response Time)(57) ซึ่งเป็นการประเมินเวลาในส่วนของการมารับบริการก่อนถึงโรงพยาบาล 
โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (ประเทศไทย) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของประเทศในทวีปยุโรป เช่น  
ในประเทศเดนมาร์ก และเยอรมัน เป็นต้น(58, 59) และหน่วยงานบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health 
Service) ของประเทศอังกฤษ(60) ได้ก าหนดระยะเวลาดังกล่าวไว้ที่ภายใน 8 นาที ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
ที่ได้รับการช่วยเหลือจากชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support)(61) อย่างไรก็ตามเมื่อ
มาถึงโรงพยาบาลแล้ว การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลเป็นกระบวนการที่ส าคัญอีกขั้นตอนหนึ่ง ในการรักษา
ชีวิตผู้ป่วย หรือท าให้ความรุนแรงของอาการป่วยลดลง (62) ในหลาย ๆ สถานการณ์ของการส่งต่อฉุกเฉิน
เวลาการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลเป็นเรื่องส าคัญมาก โดยเฉพาะกรณีการส่งต่อไปโรงพยาบาลระดับสูง
กว่าที่มีบุคลากรและทรัพยากรอ่ืน ๆ รองรับการดูแลที่ซับซ้อนกว่า การตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยจะต้อง
ด าเนินการอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะบางโรคที่เวลาเป็นปัจจัยส าคัญในการบ่งชี้ความรุนแรงและความส าเร็จ 
ของการรักษา เช่น การท าบอลลูนของโรค STEMI ที่จะต้องน้อยกว่า 90 นาที (57) ดังนั้นจากการที่  
Approval time ลดลง ตลอดจนการมีระบบ IHIMS ที่ท าให้ข้อมูลในการตัดสินใจครบถ้วนขึ้นช่วย
โรงพยาบาลที่รับการส่งต่อสามารถตัดสินใจรับ ปฏิเสธ หรือเลือกที่จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ที่มี
ความพร้อม หรือศักยภาพมากกว่าได้ดีขึ้น และท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องส่งต่อหลายรอบดังการส่งผ่านระบบก่อน
หน้า ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลแม่แตงส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ผ่านระบบ IHIMS มาที่โรงพยาบาลสันทราย  
โดยโรงพยาบาลสันทราย จะพิจารณาข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่านเข้ามาในระบบ หากพิจารณาแล้วว่าไม่สามารถ
รับส่งต่อได้ เนื่องจากเตียงเต็ม หรือเกินศักยภาพในการรักษา โรงพยาบาลแม่แตงสามารถกด Refer pass 
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลนครพิงค์ หรือโรงพยาบาลที่เหมาะสมได้เลย ไม่ต้องบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ใหม่ และผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมายังโรงพยาบาลสันทรายก่อน เดินทางจากโรงพยาบาลแม่แตงไป
โรงพยาบาลนครพิงค์ได้เลย ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วขึ้น และลดการเดินทางที่ไม่จ าเป็นลง  อีก
กรณีคือ ระบบ IHIMS ช่วยคัดกรองผู้ป่วยส่งต่อที่โรงพยาบาลลูกข่ายมีศักยภาพในการรักษาให้ยังรักษาอยู่ที่
โรงพยาบาลลูกข่าย โดยที่แพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายท าหน้าที่ให้ค าปรึกษา ท าให้ประหยัดเวลา และ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง อีกทั้งยังมีส่วนช่วยลดปัญหาเตียงเต็มของโรงพยาบาลแม่ข่าย มีการศึกษาใน
ประเทศโปรตุเกสพบว่า การให้ค าปรึกษาทางอิเล็กทรอนิกส์ช่วยลดต้นทุนได้ร้อยละ 25.6 ต่อราย เมื่อเทียบ
กับการให้ค าปรึกษาแบบตัวต่อตัว โดยรายการต้นทุนที่ลดลงได้แก่  ต้นทุนจากการรอคอยการรักษา และ
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ต้นทุนการเดินทาง (63) ในท านองเดียวกันการศึกษาในประเทศเดนมาร์ก(64) พบว่าระบบการส่งต่อผู้ป่วย
แบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Referrals) ช่วยลดระยะเวลาการจัดการเอกสารเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย 
(Processing a Patient Referral) ลงได้ ซึ่งจะสามารถประหยัดต้นทุนส่วนนี้ได้ 4.33 ยูโรต่อการส่งต่อ
ผู้ป่วย 1 ราย 

ระบบ IHIMS ก่อให้เกิดผลประโยชน์ในหลายมิติดังที่ ได้กล่าวไป แต่ระบบยังมีข้อจ ากัดซึ่งเป็น
ประเด็นส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข และพัฒนา คือ ความสามารถในการจัดเก็บตัวแปรหรือข้อมูล พร้อม 
tracking หรือบันทึกระยะเวลาในแต่ละกระบวนการโดยอัตโนมัติ29 และประมวลผลออกมาเป็นตัวชี้วัดผล
การด าเนินงานการส่งต่อ ด้วยเป็นระยะเริ่มต้นของระบบ IHIMS ท าให้ข้อมูลด้านเวลายังไม่สมบูรณ์ เช่น 
ระยะเวลา Approval time และระยะเวลาการรักษาในแต่ละขั้นตอน ในลักษณะเดียวกับข้อมูลที่พยาบาล
จดบันทึกลงในบันทึกทางการพยาบาล ทั้งนี้เมื่อการใช้งานระบบ IHIMS เป็นไปอย่างสมบูรณ์แล้ว คาดว่า
ระบบ IHIMS จะสามารถ tracking ระยะเวลา และข้อมูลที่จ าเป็นโดยอัตโนมัติ เก็บข้อมูลเวลาตั้งแต่การ
โทรแจ้งส่งต่อ การรับเรื่องของโรงพยาบาลลูกข่าย การให้ค าแนะน าโดยแพทย์ หรือการตอบรับหรือปฏิเสธ
โดยแพทย์ ได้อย่างถูกต้องและสมบูรณ์ ลดการท างานที่ซ้ าซ้อน ลดการใช้กระดาษ สะดวกแก่การวิเคราะห์
ข้อมูล น าเสนอผู้บริหาร และสามารถน าข้อมูลดังกล่าวมาพัฒนาการให้บริการแก่ผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ข้อสังเกตอีกประการ คือ เนื่องจากเป็นช่วงเริ่มต้นของการพัฒนาจึงมีหลาย ๆ โรงพยาบาลที่
ใช้ระบบ IHIMS คู่กับระบบเดิม หรือด าเนินการตามระบบเดิมไปก่อน แล้วลงข้อมูลในระบบ IHIMS 
ภายหลัง ทั้งนี้เมื่อเวลาผ่านไปการใช้งานของระบบ IHIMS มีจ านวนมากขึ้นจ านวนผู้ใช้งานและจ านวน
ผู้ป่วยที่ถูกส่งผ่านระบบ IHIMS ก็เพ่ิมมากข้ึน 

นอกจากนี้ ในช่วงเปลี่ยนผ่านระบบการส่งต่อจากระบบเดิมมาเป็นระบบ IHIMS หากผู้ปฏิบัติงาน
ประสบกับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความเร่งด่วนและซับซ้อน ผู้ปฏิบัติงานอาจย้อนกลับไปใช้ระบบเดิมหรือใช้วิธี
อ่ืนที่รู้สึกคุ้นชินมากกว่าระบบใหม่เพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ดังเช่นกรณีส่งต่อผู้ป่วย แบบ Fast track 
จากการสัมภาษณ์ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ไม่ได้ใช้ศักยภาพของระบบ IHIMS ที่พัฒนาขึ้น เนื่องจากเป็นกลุ่ม
โรคที่ต้องการรักษาที่เร่งด่วน และทันท่วงที การบันทึกข้อมูล เพ่ือส่งต่อผ่านระบบ อาจไม่ทันการณ์ 
เนื่องจากต้องแข่งกับเวลา โรงพยาบาลต้นทางจึงต้องโทรประสานแจ้งเคส Refer แบบ Fast track และท า
การบันทึกข้อมูลลงระบบ IHIMS ภายหลัง บางครั้งอาจเกิดปัญหาที่ว่า มีการรับเคสแล้ว และพยาบาลศูนย์
ส่งต่อได้จดรายละเอียดของเคสไว้หมดแล้ว เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทั้งของโรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาล
นครพิงค์อาจไม่ได้บันทึกข้อมูลเหล่านั้นลงระบบ IHIMS ย้อนหลัง ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาการใช้ระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ในประเทศนิวซีแลนด์ที่พบว่า ระบบช่วยให้กระบวนการส่งต่อรวดเร็วขึ้น แต่
หากเป็นการส่งต่อในกรณีที่มีความซับซ้อนสูงหรือเร่งด่วนมาก ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนจะกลับไปใช้ระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยด้วยกระดาษร่วมกับการประสานในช่องทางอ่ืน ๆ(65) 

ในส่วนการประเมินเชิงปริมาณ พบว่า เมื่อโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างได้มีการใช้งานระบบ IHIMS30 
เวลาเฉลี่ยของการติดต่อประสานการส่งต่อจนถึงได้รับการตอบรับให้ส่งต่อลดลง สอดคล้องกับผลการ
สัมภาษณ์เชิงคุณภาพ โดยกรณีของโรงพยาบาลนครพิงค์ ลดลงโดยเฉลี่ย 4.21 นาท ีเมื่อเทียบกับระบบเดิม 

                                                 
29 ปัจจุบันระบบยังไมส่ามารถบันทึกข้อมูล และระยะเวลา (Time stamp) ในการแต่ละกระบวนการได้โดยอตัโนมตัิ เช่น 
เวลาการท า Ct scan พยาบาลยังคงต้องบันทึกข้อมูลและระยะเวลาต่าง ๆ ลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล (Note nurse) 
30 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ประกาศให้โรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ภายใต้สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ยกเลิกการใช้งานโปรแกรม Thai Refer และให้ใช้งานระบบ IHIMS อย่างเป็นทางการ ในวันท่ี 1 
มกราคม พ.ศ. 2566 แต่มีการใช้งานอย่างเป็นรูปธรรม ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 โรงพยาบาลสันป่าตอง ลดลงโดยเฉลี่ย 1.81 นาที อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และโรงพยาบาลแม่แตง ที่มีการส่งต่อผู้ป่วย (Refer Out) ไปยังห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลปลายทาง มี Approval time ลดลงโดยเฉลี่ยค่อนข้างมากที่ 14.08 นาที อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ยกเว้นโรงพยาบาลดอยหล่อ ซึ่งพบว่า การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ผ่านระบบ IHIMS ไม่ได้
ช่วยลด Approval time ทั้งนี้ สาเหตุอาจเกิดจากเป็นช่วงแรกของการเปลี่ยนวิธีการรับส่งต่อมาใช้ระบบ 
IHIMS ซึ่งแม้ว่าระบบ IHIMS จะมีประโยชน์ต่อการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลและการนัดหมาย
ผู้ป่วยนอก แต่เมื่อมีการปรับเปลี่ยนวิธีการท างานใหม่ หรืออยู่ในช่วงที่โปรแกรมยังไม่สมบูรณ์ ก็อาจท าให้
เกิดปัญหาในการใช้งานจริง ประกอบกับผู้ปฏิบัติงานบางส่วนอาจจะรู้สึกคุ้นชินกับระบบการท างาน
แบบเดิม31 และยังไม่คุ้นชินกับการท างานแบบใหม่32 จึงท าให้ใช้ระยะเวลาในการติดต่อประสานงานนาน
กว่าเดิม เช่นเดียวกับโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษที่น าร่องโครงการ (Pilot) เปลี่ยนระบบส่งต่อจากการ
กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มกระดาษมาเป็นอิเล็กทรอนิกส์ที่ประสบปัญหาดังกล่าวในช่วงแรกของการทดลอง
ใช้งาน(66) 

ในส่วนของการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ มีเพียงผลการวิเคราะห์การใช้งานรายการส่งต่อฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลสันป่าตองเท่านั้นที่สามารถน ามาวิเคราะห์ผลประโยชน์หรือประเมินทางเศรษฐศาสตร์ต่อ
ได้ เนื่องจากความสมบูรณ์ของข้อมูลที่มีมากกว่าโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ การศึกษานี้จึงน าผลการ
วิเคราะห์ที่พบว่า หากควบคุมให้ปัจจัยอ่ืน ๆ คงที่ การใช้ระบบ IHIMS จะช่วยให้ Approval time ลดลง
โดยเฉลี่ย 1.81 นาที การส่งต่อผู้ป่วยจึงท าได้รวดเร็วขึ้น ซึ่งสาเหตุที่ท าให้ Approval time ลดลง อาจเกิด
จากข้อมูลการส่งต่อจากระบบ IHIMS ถูกรวบรวมอยู่ในลิงค์เดียว ที่แพทย์ผู้รับผิดชอบจะสามารถเข้าถึงได้
จากทุกอุปกรณ์ที่สามารถเชื่อมต่อกับอินเตอร์เน็ตได้ (Web-based Application) คล้ายกับระบบของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Oulu (Oulu university hospital) ประเทศฟินแลนด์(67) ท าให้ข้อมูลมีความ
ครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ้น ลดการร้องขอข้อมูลเพิ่มเติม แพทย์สามารถวินิจฉัยแยกแยะการป่วยหนักหรือป่วย
เบาได้เร็วขึ้น เป็นผลให้สามารถตัดสินใจรับหรือไม่รับการส่งต่อได้เร็วขึ้น จากการศึกษาของ Ben-Assuli et al.(68) 
พบว่าหากมีระบบข้อมูลผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ที่มีข้อมูลครบถ้วน ท าให้แพทย์แผนกฉุกเฉินวินิจฉัยอาการ
ผู้ป่วยได้ไวขึ้นประมาณ 2.29 นาที และวินิจฉัยอาการได้ถูกต้องมากขึ้น นอกจากนี้ข้อมูลที่ส่งผ่านระบบ 
IHIMS จะมีความครบถ้วนมากกว่าระบบเดิม ช่วยลด information gap ระหว่างโรงพยาบาลลูกข่ายกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย ท าให้แพทย์ของโรงพยาบาลแม่ข่ายลดการขอข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ิมเติม ในประเด็นนี้ 
Cannaby et al. (64) ระบุว่าในเดนมาร์กมีงานวิจัยที่ไม่ได้เผยแพร่ ที่ศึกษาพบว่าระบบการส่งต่อแบบ
                                                 
31 ระบบเดิม การรับส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างสองโรงพยาบาล จะเป็นการใช้งานแอพพลิเคช่ันไลน์ และ/หรือโทรศัพท์ เพื่อส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วย และประสานงานระหว่างกัน โดยโรงพยาบาลปลายทาง จัดท ากลุ่มไลน์รวมทุกโรงพยาบาลต้นทาง ส าหรับ
การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เพื่อให้แพทย์ โรงพยาบาลปลายทางพิจารณา ซึ่งโรงพยาบาลต้นทางจะส่งข้อมูล รายละเอียดต่าง ๆ 
และรูปภาพทุกอย่างของผู้ป่วยผ่านกลุ่มไลน์ ทุกโรงพยาบาลต้นทางสามารถเห็นข้อมูลดังกล่าวได้ทั้งหมด อาจเป็นมี
ประเด็นของการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลได้ อีกทั้งโปรแกรม Thai Refer เป็นเพียงเครื่องมือท่ีใช้ท าใบ Refer เท่านั้น 
32 1) การรับส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างสองโรงพยาบาล จะเป็นการใช้งานผ่านระบบ IHIMS เพื่อการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย (ข้อมูล
ทั้งหมดรวมอยู่ในลิงค์เดียว) และใช้สร้างใบ Refer 
   2) การเข้าถึงข้อมูลจากลิงค์ใบ Refer ที่มีการแจ้งเตือนผ่านไลน์ จะต้องเข้ารหัส มีการระบุตัวตนก่อนทุกครั้ง จึงจะ
สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยท่ีส่งจากโรงพยาบาลต้นทางได้ ซึ่งเป็นไปตามกฎหมาย PDPA และมาตรฐานสากล (HL7 FHIR) 
   3) แอพพลิเคช่ันไลน์ และ/หรือโทรศัพท์ เป็นเครื่องมือแจ้งเตือนการส่งต่อ และประสานงานระหว่างกัน 
   4) โรงพยาบาลปลายทาง จัดท ากลุ่มไลน์รวมทุกโรงพยาบาลต้นทาง ส าหรับการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย (บางโรงพยาบาล
ปลายทางจ าแนกตามกลุ่มโรค เช่น โรงพยาบาลนครพิงค์) 
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อิเล็กทรอนิกส์จะมีเพียงร้อยละ 2 จากการส่งต่อทั้งหมดเท่านั้นที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์และต้องถูกขอข้อมูล
เพ่ิมเติม เปรียบเทียบกับร้อยละ 36 ของกรณีการส่งต่อด้วยระบบกระดาษ  

จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต้น
ทางจะถูกรับรักษาตัวต่อเป็นผู้ป่วยใน (Admit) ภายหลังจากออกจากห้องฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลปลายทาง 
โดยใช้ Marginal Effects จากสมการถดถอยโลจีสติก (Logistic Regression) พบว่า ระบบ IHIMS ช่วยลด
โอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการนอนรักษาต่อภายในโรงพยาบาลร้อยละ 6.96 ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่าแพทย์
สามารถเตรียมการรักษาได้ดีขึ้น เนื่องจากเห็นข้อมูลผู้ป่วยส่งต่อฉุกเฉินครบถ้วนกว่า ระบบเดิม ช่วยเพ่ิม
ความถูกต้องของการวินิจฉัยและท าให้การรักษารวดเร็วขึ้น ซึ่ง Ben-Assuli et al. (69) ศึกษากรณีของ
ประเทศอิสราเอลพบว่า การที่แพทย์เข้าถึงระบบข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ที่มีข้อมูลครบถ้วนท าให้การ 
readmission ภายใน 7 วันหลังจากจ าหน่ายลดลงร้อยละ 48  

ในการประเมินผลประโยชน์จากการมีระบบ IHIMS โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังมีระบบ 
IHIMS พบว่า การใช้ระบบ IHIMS ในรายการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ช่วยลดโอกาส
ทีผู่้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต้นทางจะถูกรับรักษาตัวต่อเป็นผู้ป่วยใน ภายหลังจากออกจาก
ห้องฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลปลายทาง ได้ร้อยละ 6.9612 หรือประมาณ 531 รายต่อปี ท าให้ประหยัดต้นทุน
การนอนรักษาตัวภายในโรงพยาบาลแม่ข่าย 4,633,256.03 บาทต่อปี ผลการศึกษานี้ บ่งชี้ว่า มีความคุ้มค่า
แก่การลงทุนพัฒนาระบบ IHIMS ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ กล่าวคือ ต้นทุน เท่ากับ 7,863,467 บาท 
และได้รับผลประโยชนรวม 18,533,024 บาท ผลประโยชน์สุทธิเท่ากับ 10,669,557 บาท และผลประโยชน์
สุทธิ ณ ราคาปัจจุบัน หรือ NPV เท่ากับ 6,441,326.73 บาท และค่า B/C ratio ที่มีค่าเท่ากับ 2.28 
หมายความว่า โดยเฉลี่ยแล้วลงทุน 1 บาท จะเกิดประโยชน์ 2.28 บาท แสดงให้เห็นว่า ระบบ IHIMS  
ที่พัฒนาขึ้นนั้นมีความคุ้มค่าแก่การลงทุน ดังนั้น หากพิจารณาในมิติของการประหยัดต้นทุนการนอน
โรงพยาบาล พบว่า การขยายระบบ IHIMS นอกจังหวัดเชียงใหม่จะท าให้รัฐบาลสามารถประหยัด
งบประมาณในส่วนนี้ได้ อย่างไรก็ตาม ด้วยความจ ากัดของข้อมูล และระยะเวลาในการด าเนินการที่เป็น
เพียงช่วงต้นของการด าเนินการ จึงไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้อย่างชัดเจน เช่น การลดอัตรา
การตาย หรือการบาดเจ็บ เป็นต้น 

ทั้งนี้การประเมินระบบ IHIMS รายการส่งต่อฉุกเฉิน ในส่วนของการประเมินทางเศรษฐศาสตร์  
มีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณา ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่มีการใช้งานอย่างเป็น
รูปธรรมเมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เป็นต้นมา ข้อมูลการใช้งานอาจไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนั้นจึงต้องเลือกโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่อาจมีข้อมูลที่สมบูรณ์กว่า ท าให้ไม่สามารถใช้ข้อมูลของ
ทุกโรงพยาบาลที่ใช้งานระบบ CMHIS/IHIMS ได้ทั้งหมด อีกทั้งด้วยระยะเวลาการประเมินที่จ ากัด 
การวิเคราะห์ผลประโยชน์ของการใช้งานระบบ CMHIS/IHIMS อาจจะมีความคลาดเคลื่อนจากการใช้งาน
ระบบที่ยังมีปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ทั้งจากผู้ใช้และตัวระบบเองได้ รูปแบบการเก็บข้อมูลทั้งเวลา และ
ตัวชี้วัดต่าง ๆ ของแต่ละโรงพยาบาลยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อาจเป็นอุปสรรคต่อการออกแบบการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนผลประโยชน์ อีกทั้งระยะเวลาที่แต่ละโรงพยาบาลจัดเก็บข้อมูลไม่เท่ากัน 
จากข้อจ ากัดด้านการรวบรวมข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล 

2) การวิเคราะห์ต้นทุน ไม่สามารถพิจารณาจากค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาระบบโดยตรงได้ทั้งหมด เนื่องจากค่าใช้จ่ายบางรายการยังอยู่ระหว่างการสรุปรายรับรายจ่าย
โครงการ และบางรายการยังอยู่ระหว่างด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง ท าให้ต้องใช้งบประมาณตามแบบฟอร์ม
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ขอรับทุนโครงการ ที่เจ้าของโครงการเสนอต่อแหล่งทุน อีกทั้งด้วยข้อจ ากัดหลายประการ เช่น ต้นทุนบาง
หมวด ไม่สามารถจ าแนกเป็นรายการที่ต้องการได้ และระยะเวลาด าเนินโครงการของแต่ละโครงการที่
เกี่ยวข้อง เกิดขึ้นคาบเกี่ยวกัน การศึกษาครั้งนี้ จึงต้องตั้งสมมติฐานในการวิเคราะห์ต้นทุนค่อนข้างมาก  
ซ่ึงไดช้ี้แจงและแสดงกระบวนการวิเคราะห์ต้นทุนในภาคผนวก 7 แล้ว 

3) การประเมินเชิงปริมาณบางรายการยังไม่สามารถวิเคราะห์ให้เป็นเชิงประจักษ์ได้ 
เนื่องจากข้อจ ากัดของข้อมูล กล่าวคือ ระบบที่พัฒนาขึ้นยังไม่สามารถออกรวบรวมข้อมูลบางประเด็นได้ 
เช่น ผลการด าเนินงานของระบบ IHIMS ตามตัวชี้วัดงานพัฒนาระบบส่งต่อ ( Interfacility Transfer) 
จังหวัดเชียงใหม่ ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ พัฒนาร่ วมกับโรงพยาบาลนครพิงค์ และ
โรงพยาบาลสันทราย ได้แก่ 1) อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการส่งต่อ 2) อัตราการเกิด Major 
adverse event 3) ร้อยละผู้ป่วยกลุ่มโรค Fast track ที่ใช้ระยะเวลาตั้งแต่ประสานส่งต่อจนถึงโรงพยาบาล
ปลายทางตอบรับการส่งต่อภายใน 15 นาที 4) ร้อยละผู้ป่วยไร้เสถียรภาพ (Unstable: U) ผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อการทรุดลงเฉียบพลันสูง  (Stable with High risk of deterioration: H) และผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ต่อการทรุดลงเฉียบพลันปานกลาง (Stable with Medium risk of deterioration: M) ใช้ระยะเวลาตั้งแต่
ประสานส่งต่อจนถึงโรงพยาบาลปลายทางตอบรับการส่งต่อภายใน 30 นาที 5) ร้อยละผู้ป่วย Fast track  
ที่ใช้ระยะเวลาประสานงานสถานพยาบาลที่จะรับผู้ป่วยจนถึงผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ (รถ Refer ล้อหมุน) ภายใน 
30 นาที และ 6) ร้อยละผู้ป่วย U, H M, ที่ใช้ระยะเวลาประสานงานสถานพยาบาลที่จะรับผู้ป่วยจนถึงผู้ป่วย
ได้รับการส่งต่อ ภายใน 45 นาที การประเมินผลการด าเนินงานของระบบ IHIMS ตามตัวชี้วัดข้างต้น  
จึงมีเพียงการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของแต่ละโรงพยาบาลที่ใช้งานระบบโดยตรง ซึ่งเป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพเท่านั้น 

4) มูลค่าผลประโยชน์ของระบบ IHIMS รายการส่งต่อฉุกเฉิน ที่เป็นตัวเงิน พิจารณาเฉพาะ
ส่วนต่างของต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยการให้บริการผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ร่วมกับ
ผลประโยชน์ที่เกิดจากโรงพยาบาลสันป่าตองเท่านั้น แต่น าไปพิจารณาในระดับจังหวัด ซึ่งมีสมมติฐานว่า
ผลประโยชน์เกิดขึ้นเท่ากันทุกปีด้วย อาจไม่สะท้อนผลการด าเนินการใช้งานระดับจังหวัดที่แท้จริง  
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

1. ผลการศึกษาบ่งช้ีว่าทุกโรงพยาบาลที่เริ่มใช้งานระบบ IHIMS จะประสบปัญหากรณีที่ระบบไม่
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับโปรแกรมบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล เช่น โปรแกรม HosOS และโปรแกรม 
HosXp ได้ทั้งหมด เช่น ประวัติการรักษา ผลตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และผลตรวจเอกซเรย์ ท าให้
เกิดการท างานที่ซ้ าซ้อน และเกิดการส่งต่อหลายรอบ ทั้งนี้แม้ว่าบางโรงพยาบาลจะใช้งานมาร่วม 1 ปี แต่ยัง
พบว่าปัญหาการเชื่อมโยงข้อมูลอยู่บ่อยครั้ง ประเด็นนี้เป็นประเด็นส าคัญโดยเฉพาะในเรื่องความครบถ้วนของ
ข้อมูลผู้ป่วย ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการรักษา และประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ในการ
ขยายการพัฒนาระบบ IHIMS ไปสู่จังหวัดอ่ืน ๆ หรือโรงพยาบาลอ่ืน ๆ อาจจะต้องถอดบทเรียนของ
โรงพยาบาลที่ได้ใช้งานระบบก่อนหน้า เพ่ือแก้ไขปัญหาต่อการขยายการใช้งานต่อไป 

2. ปัญหาเตียงเต็ม เป็นหนึ่งในสาเหตุที่ท าให้บางโรงพยาบาลใช้งานระบบ IHIMS ได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพ กล่าวคือ แม้ว่าระบบช่วยให้การส่งต่อข้อมูลเป็นไปอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ขึ้น เป็นประโยชน์
ต่อการวินิจฉัยที่แม่นย าขึ้น แต่หากระบบไม่เชื่อมโยงกับระบบบริหารจัดการเตียงแต่ละโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลนครพิงค์ ท า ให้โรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาล
ปลายทางไม่สามารถทราบจ านวนเตียงที่พร้อมรับการส่งต่อฉุกเฉินที่แน่นอน และแบบทันที บางครั้งอาจ
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ต้องรอการตรวจสอบเตียง หรือมีปัญหาเตียงเต็ม กว่าจะได้รับปฏิเสธ หรือการรักษาอาจล่าช้าได้ หากมี ีการพัฒนา
ระบบที่สามารถเชื่อมโยงระบบบริหารจัดการเตียงของทุกโรงพยาบาลที่ใช้งานระบบได้แบบทันทีจะเป็นส่วนช่วย
ให้แต่ละโรงพยาบาลสามารถใช้งานระบบ IHIMS โดยเฉพาะรายการส่งต่อฉุกเฉินได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3. แม้ว่าระบบจะถูกออกแบบให้สอดรับกับ พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยจะถูกรวมอยู่ในลิงค์การส่งต่อเพียงลิงค์เดียว ลดปัญหาการส่งต่อข้อมูลผ่านไลน์ แตกต่างจากระบบ
เดิมที่มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดผ่านกลุ่มไลน์ส่งต่อ แต่ข้อก าจัดของระบบ ที่ทุกโรงพยาบาลยังเผชิญอยู่ 
แม้ว่าจะใช้งานระบบมาร่วม 1 ปี33 คือ การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านไลน์เช่นเคย แม้ว่าจะเป็นการส่งผ่านส่งผ่าน
ไลน์ส่วนตัวของศูนย์ refer หรือไลน์ส่วนตัวของแพทย์ จากการที่ระบบไม่ได้ถูกออกแบบให้สามารถแก้ไขหรือ
เพ่ิมเติมข้อมูลผ่านลิงค์เดิมได้ กรณีที่โรงพยาบาลปลายทางร้องขอข้อมูลเพ่ิมเติม อีกทั้งข้อมูลที่ถูกส่งเพ่ิมเติม 
ไม่ได้ถูกบันทึกลงในระบบในภายหลัง ท าให้การใช้บริการของผู้ป่วยในครั้งต่อไปอาจมีประวัติการรักษา หรือ
ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่ไม่ครบถ้วนได้ จึงมีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนาระบบให้สามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมผ่านลิงค์ส่งต่อ
เดิมได้ โดยอาจมีระบุข้อความที่มีการแก้ไขหรือเพ่ิมเติม พร้อมวันและเวลาการเปลี่ยนแปลง 

4. ด้วยความจ ากัดของข้อมูล การศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาผลประโยชน์จากการเปลี่ยนแปลงของ Approval 
time เท่านั้น โดยก าหนดให้ปัจจัยอ่ืนคงที่ ซึ่งหากระบบ IHIMS มีการใช้อย่างเต็มประสิทธิภาพมากขึ้น ตลอดจน
มีการเชื่อมข้อมูลจากระบบ IHIMS กับระบบอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล เช่น การส่งไปเป็นผู้ป่วยใน และประเภทการ
ส่งออกจากห้องฉุกเฉิน จะท าให้การประเมินทางเศรษฐศาสตร์มีความถูกต้องมากขึ้น อีกทั้งนอกจาก Approval 
time แล้วยังมีปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ครั้งต่อไป อาจพิจารณา
ประเด็นอ่ืนร่วมด้วย เช่น การเข้าถึงบริการ CT Scan และเครื่อง Ultrasound เป็นต้น 

5. การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการภายใต้ความจ ากัดของข้อมูล และการเข้าถึงข้อมูล โดยเฉพาะในการบ่งชี้
ถึงผลประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการ ตลอดจนข้อสมมุติฐานที่ส าคัญบางประการ ซึ่งเป็นข้อก าจัดตั้งแต่การ
ประเมินในปีที่ 2 เนื่องจากระบบที่พัฒนาขึ้น ตั้งแต่ระบบ HIS.SANSAI พัฒนามาเป็น CMHIS และเป็นระบบ 
IHIMS ในปัจจุบัน ตลอดจนมีข้อจ ากัดด้านการประมวลผลออกมาเป็นตัวชี้วัดผลการด าเนินงานการส่งต่อตามที่
ต้องการ หากต้องการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานเสนอต่อผู้บริหาร หรือวัตถุประสงค์อ่ืน จะต้องบันทึกข้อมูล
และระยะเวลาเหล่านั้นในโปรแกรมทางสถิติ หรือโปรแกรม Microsoft Excel อีกครั้ง การขยายการด าเนินการ
ครั้งต่อไป อาจจะมีการส ารวจความต้องการทั้งระดับหน่วย โรงพยาบาล และจังหวัด เพ่ือให้ทราบตัวชี้วัด และ
ความต้องการของผู้บริหารแต่ละระดับ เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในระดับนโยบายในทุกระดับได้ต่อไป 

6. การประเมินครั้งนี้บ่งชี้ถึงความคุ้มค่าของการด าเนินการอย่างน้อยในมิำติของการลดต้นทุนการนอน
โรงพยาบาล อีกทั้งจากการประเมินเชิงคุณภาพ พบว่า ระบบ IHIMS ท าให้ข้อมูลผู้ป่วยครบถ้วน เกิดประโยชน์
เป็นอย่างมากต่อแพทย์ที่จะวินิจฉัย ตลอดจนท าให้การเข้าถึง CT Scan และ Ultrasound ส่งผลดีต่อการ
วินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยต่อไป ผลการศึกษาในเบื้องต้นจึงบ่งชี้ถึงการขยายการใช้ระบบ IHIMS ไปสู่จังหวัด
อ่ืน ๆ ซึ่งคาดว่าจะท าให้เกิดความคุ้มค่าในการด าเนินการ และที่ส าคัญประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งนี้
หากในอนาคตข้อมูลจากระบบ IHIMS สามารถเชื่อมต่อกับข้อมูลในส่วนอ่ืน ๆ เช่น การรับ CT scan การท าหัต
การ หรือการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน จะท าให้ข้อมูลของผู้ป่วยมีความครบถ้วน และสมบูรณ์มากขึ้น ส่งผลต่อ
การรักษา และท าให้การประเมินทางเศรษฐศาสตร์เป็นไปอย่างถูกต้องมากขึ้น  

                                                 
33 จากการให้สัมภาษณ์ วันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ระยะเวลาการใช้งาน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 26 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
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เวอริ ชิ ิ น 1.0 วิ นทิ ิ  10 มกราคม 2566 

3. IF03 เวอริ ชิ ิ น 2.0 วิ นทิ ิ  24 กิ มภาพิ นธิ  2566 
4. IF04 เวอริ ชิ ิ น 1.0 วิ นทิ ิ  10 มกราคม 2566 
5. ขิ อเสนอโครงการวิ จิ ย เวอริ ชิ ิ น 1.0 วิ นทิ ิ  19 มกราคม 2566 
6. IF05 CV Investigator and Co- Investigators เวอริ ชิ ิ น 1.0  

วิ นทิ ิ  10 มกราคม 2566 
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7. แบบบิ นทิ กการสิ มภาษณิ  เวอริ ชิ ิ น 1.0 วิ นทิ ิ  10 มกราคม 2566 
8. IF06 Budget เวอริ ชิ ิ น 1.0 วิ นทิ ิ  19 มกราคม 2566 

 

 

 
  
    ลงนาม  

(ผิ   ิช  ิวยศาสตราจารย  ิ ดร.วนาวิ  ลย  ิ  ดาติ  ิ ) 
ประธานคณะกรรมการจร  ิยธรรมการว  ิจิ  ยในมนิ  ษย  ิ 

 
วิ  นท  ิิ ริ  บรอง   :  25 มิ นาคม 2566 
วิ  นหมดอายิ    :  25 มิ นาคม 2567 
 
ทิ ิ งนิ ิ  การริ บรองนิ ิ มิ เงิ ิ อนไขดิ งทิ ิ ระบิ ไวิ ดิ านหลิ งทิ กขิ อ (ดิ ดิ านหลิ งของเอกสารริ บรองโครงการวิ จิ ย) 
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นิ กวิ จิ ยทิ กทิ านทิ ิ ผิ านการริ บรองจริ ยธรรมการวิ จิ ยติ องปฏิ บิ ติ ดิ งติ อไปนิ ิ  

1. ด าเนิ นการวิ จิ ยตามทิ ิ ระบิ ไวิ ในโครงการวิ จิ ยอยิ างเคริ งคริ ด 
2. ใชิ เอกสารแนะน าอาสาสมิ คร ใบยิ นยอม (และเอกสารเชิ ญเขิ าริ วมวิ จิ ยหริ อใบโฆษณาถิ ามิ ) แบบสิ มภาษณิ  และหริ อ 

แบบสอบถาม เฉพาะทิ ิ มิ ตราประทิ บของคณะกรรมการจริ ยธรรมในมนิ ษยิ  มหาวิ ทยาลิ ยนเรศวรเทิ านิ ิ น และสิ งส าเนา
เอกสารดิ งกลิ าวทิ ิ ใชิ กิ บผิ ิ เขิ าริ วมวิ จิ ยจริ งรายแรกมาทิ ิ คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จิ ยในมนิ ษยิ  เพิ ิ อเกิ บไวิ เปิ นหลิ กฐาน 

3. รายงานเหติ การณิ ไมิ พิ งประสงคิ ริ ายแรงทิ ิ เกิ ดขิ ิ นหริ อการเปลิ ิ ยนแปลงกิ จกรรมวิ จิ ยใด  ๆ ติ อคณะกรรมการจริ ยธรรม
การวิ จิ ยในมนิ ษยิ  มหาวิ ทยาลิ ยนเรศวร ภายในระยะเวลาทิ ิ ก าหนดในวิ ธิ ด าเนิ นการมาตรฐาน (SOPs) 

4. สิ งรายงานความกิ าวหนิ าติ อคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จิ ยในมนิ ษยิ  ตามเวลาทิ ิ ก าหนดหริ อเมิ ิ อไดิ ริ บการริ องขอ 
5. หากการวิ จิ ยไมิ สามารถด าเนิ นการเสริ จสิ ิ นภายในก าหนด ผิ ิ วิ จิ ยติ องยิ ิ นขออนิ มิ ติ ใหมิ กิ อน อยิ างนิ อย 1 เดิ อน  
6. หากผิ ิ วิ จิ ยสิ งรายงานความกิ าวหนิ าหลิ งใบริ บรองหมดอายิ  และยิ งไมิ ไดิ ใบริ บรองฉบิ บใหมิ  ผิ ิ วิ จิ ยจะติ องหยิ ดด าเนิ นการ

วิ จิ ยสิ วนทิ ิ เกิ ิ ยวขิ องกิ บการริ บอาสาสมิ ครใหมิ  นิ บติ ิ งแติ หลิ งวิ นใบริ บรองหมดอายิ จนกวิ าจะไดิ ริ บใบริ บรองฉบิ บใหมิ  
7. หากการวิ จิ ยเสริ จสมบิ รณิ ผิ ิ วิ จิ ยติ องแจิ งปิ ดโครงการตามแบบฟอริ มของคณะกรรมการจริ ยธรรมในมนิ ษยิ  มหาวิ ทยาลิ ย

นเรศวร 
 
*รายชิ ิ อของคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จิ ยในมนิ ษยิ  (ชิ ิ อและต าแหนิ ง) ทิ ิ เขิ าริ วมประชิ ม ณ วิ นทิ ิ พิ จารณาริ บรองโครงการวิ จิ ย 
(หากริ องขอลิ วงหนิ า) 
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หนังสือรับรองเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย เพิ่มเติม 
 สืบเนื่องจากคณะผู้วิจัยด าเนินการยื่นขอเปลี่ยนแปลงชื่อระบบ (ภาษาอังกฤษ) จากระบบ CMHIS-
HUB หรือระบบ CMHIS เป็นระบบ IHIMS (Integral Health Information Management System) ใน
โครงการวิจัยฉบับเต็ม ข้อมูลค าอธิบายส าหรับอาสาสมัครในโครงการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เพ่ือให้สอดคล้องกับระบบที่คณะผู้วิจัยด าเนินการประเมิน ณ ปัจจุบัน และด าเนินโครงการให้เป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย บัดนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 

AF 05-13/5.0 
COA No. 069/2023 
IRB No. P2-0018/2566 

 
คณะกรรมการจร  ิยธรรมการว  ิจิ  ยในมนิ  ษย  ิ มหาว  ิทยาลิ  ยนเรศวร 

99 หมิ   ิ 9 ต าบลท  ิาโพธิ  ิ  อ าเภอเม  ิอง จิ  งหวิ  ดพ  ิษณิ  โลก 65000 เบอร  ิโทรศิ  พท  ิ 055 96 8721 
 

หนิ  งส  ิอริ  บรองเอกสารท  ิิ เก  ิิ ยวข  ิองกิ  บโครงการว  ิจิ  ย 
 คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จิ ยในมนิ ษยิ  มหาวิ ทยาลิ ยนเรศวร ด าเนิ นการใหิ การริ บรองโครงการวิ จิ ยตามแนวทาง
หลิ กจริ ยธรรมการวิ จิ ยในคนทิ ิ เปิ นมาตรฐานสากล ไดิ แกิ  Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS 
Guideline และ International Conference on Harmonization in Good Clinical Practice หริ อ ICH-GCP 
 
ช  ิิ อโครงการ  :  การประเมิ นระบบสารสนเทศการจิ ดบริ การเพิ ิ อการดิ แลภาวะฉิ กเฉิ นดิ านการแพทยิ  

   และสาธารณสิ ขอยิ างครบวงจร ปิ ทิ ิ  3 
ผิ   ิว  ิจิ  ยหลิ  ก  :  ผศ.ดร.พิ ดตาน พิ นธิ เณร 
สิ  งกิ  ดหน  ิวยงาน  :  คณะบริ หารธิ รกิ จ เศรษฐศาสตริ และการสิ ิ อสาร 
ผิ   ิร  ิวมว  ิจิ  ย  :  ดร.กฤษฎา วิ ฒนเสาวลิ กษณิ  

: นายอติ พิ นธิ สิ วิ ฒนิ เมฆิ นทริ  
: นางสาวอิ ษณา ติ ณมิ ขยกิ ล 
: นายวริ ตมิ มิ ขแจิ ง 

ว  ิธิ  ทบทวน  :  การพิ จารณาแบบเริ งริ ด (Expedited Review) 
เอกสารท  ิิ ได  ิริ  บการริ  บรอง 

1. PF 01/6.0 Submission for Post Approval Report  
เวอริ ชิ ิ น 1.0 วิ นทิ ิ  08 มิ ถิ นายน 2566 

2. PF 02/6.0 ตารางสริ ปการเปลิ ิ ยนแปลง เวอริ ชิ ิ น 1.0 วิ นทิ ิ  08 มิ ถิ นายน 2566 
3. ขิ อเสนอโครงการวิ จิ ย เวอริ ชิ ิ น 2.0 วิ นทิ ิ  08 มิ ถิ นายน 2566 
4. แบบบิ นทิ กการสิ มภาษณิ เวอริ ชิ ิ น 2.0 วิ นทิ ิ  08 มิ ถิ นายน 2566 

 
 
 

   ลงนาม 
                 (ผิ   ิช  ิวยศาสตราจารย  ิ ดร.วนาวิ  ลย  ิ ดาติ  ิ ) 

                ประธานคณะกรรมการจร  ิยธรรมการว  ิจิ  ยในมนิ  ษย  ิ 

     กลิ   ิมสาขาว  ิชาว  ิทยาศาสตร  ิเทคโนโลย  ิ มนิ  ษยศาสตร  ิและสิ  งคมศาสตร  ิ 

   มหาว  ิทยาลิ  ยนเรศวร 
 
วิ  นท  ิิ ริ  บรอง :  22 สิ งหาคม 2566 
 
หมายเหติ   : ทิ ิ งนิ ิ  การริ บรองนิ ิ มิ เงิ ิ อนไขดิ งทิ ิ ระบิ ไวิ ดิ านหลิ งทิ กขิ อ (ดิ ดิ านหลิ งของเอกสารริ บรองโครงการวิ จิ ย  
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นิ กวิ จิ ยทิ กทิ านทิ ิ ผิ านการริ บรองจริ ยธรรมการวิ จิ ยติ องปฏิ บิ ติ ดิ งติ อไปนิ ิ  
1. ด าเนิ นการวิ จิ ยตามทิ ิ ระบิ ไวิ ในโครงการวิ จิ ยอยิ างเคริ งคริ ด 
2. ใชิ เอกสารแนะน าอาสาสมิ คร ใบยิ นยอม (และเอกสารเชิ ญเขิ าริ วมวิ จิ ยหริ อใบโฆษณาถิ ามิ ) แบบสิ มภาษณิ  และหริ อ 

แบบสอบถาม เฉพาะทิ ิ มิ ตราประทิ บของคณะกรรมการจริ ยธรรมในมนิ ษยิ  มหาวิ ทยาลิ ยนเรศวรเทิ านิ ิ น และสิ งส าเนา
เอกสารดิ งกลิ าวทิ ิ ใชิ กิ บผิ ิ เขิ าริ วมวิ จิ ยจริ งรายแรก (ถิ าเกิ ิ ยวขิ อง) มาทิ ิ คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จิ ยในมนิ ษยิ  
มหาวิ ทยาลิ ยนเรศวร เพิ ิ อเกิ บไวิ เปิ นหลิ กฐาน 

3. รายงานเหติ การณิ ไมิ พิ งประสงคิ ริ ายแรงทิ ิ เกิ ดขิ ิ นหริ อการเปลิ ิ ยนแปลงกิ จกรรมวิ จิ ยใด ๆ ติ อคณะกรรมการจริ ยธรรมการ
วิ จิ ยในมนิ ษยิ  มหาวิ ทยาลิ ยนเรศวร ภายในระยะเวลาทิ ิ ก าหนดในวิ ธิ ด าเนิ นการมาตรฐาน (SOPs) 

4. สิ งรายงานความกิ าวหนิ าติ อคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จิ ยในมนิ ษยิ  ตามเวลาทิ ิ ก าหนดหริ อเมิ ิ อไดิ ริ บการริ องขอ 
5. หากการวิ จิ ยไมิ สามารถด าเนิ นการเสริ จสิ ิ นภายในก าหนด ผิ ิ วิ จิ ยติ องยิ ิ นขออนิ มิ ติ ใหมิ กิ อน อยิ างนิ อย 1 เดิ อน  
6. เอกสารทิ กฉบิ บทิ ิ ไดิ ริ บการริ บรองคริ ิ งนิ ิ  หมดอายิ ตามอายิ ของโครงการวิ จิ ยทิ ิ ไดิ ริ บการริ บรองกิ อนหนิ านิ ิ  (COA No. …….) 
 
*รายชิ ิ อของคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จิ ยในมนิ ษยิ  (ชิ ิ อและต าแหนิ ง) ทิ ิ เขิ าริ วมประชิ ม ณ วิ นทิ ิ พิ จารณาริ บรองโครงการวิ จิ ย 
(หากริ องขอลิ วงหนิ า) 
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ภาคผนวก 3 
เครื่องมือการวิจัย 

 
ผ3.1 แบบบันทึกการสัมภาษณ์ เวอร์ชั่น 1.0 วันที่ 10 มกราคม 2566 

 

. 

หนิ า 1 / 3 
 

แบบบิ  นท  ิกการสิ  มภาษณ  ิ 

โครงการว  ิจิ  ย เร  ิิ อง การประเม  ินระบบสารสนเทศการจิ  ดบร  ิการเพ  ิิ อการดิ  แลภาวะฉิ  กเฉิ  น 
ด  ิานการแพทย  ิและสาธารณสิ  ขอย  ิางครบวงจร ป  ิท  ิิ  3 

หน  ิวยงานด าเน  ินการ มหาว  ิทยาลิ  ยนเรศวร 
 

วิ  ตถิ  ประสงค  ิ: แบบบิ นทิ กการสิ มภาษณิ ฉบิ บนิ ิ จิ ดท าขิ ิ น 1) เพิ ิ อรวบรวมขิ อมิ ล กระบวนการท างาน ผลลิ พธิ 
และผลกระทบทิ ิ เกิ ดขิ ิ นจากการด าเนิ นงานทิ ิ ผิ านมา รวมไปถิ งเพิ ิ อเปิ นแนวทางการประเมิ นติ นทิ นและ
ผลประโยชนิ ของโครงการปิ ทิ ิ  3 และ 2) เพิ ิ อรวบรวมขิ อมิ ลติ นทิ นใหิ ครอบคลิ มในหลากหลายมิ ติ  
นอกเหนิ อจากงบประมาณโครงการการพิ ฒนาระบบการบริ หารจิ ดการฐานขิ อมิ ลสิ ขภาพกลางระดิ บจิ งหวิ ด 
เพิ ิ อพิ ฒนาระบบบริ การการดิ แลภาวะฉิ กเฉิ นทิ ิ ครบวงจร ระยะทิ ิ  3 
 
ส  ิวนท  ิิ  1 ขิ อมิ ลทิ ิ วไป 
ชิ ิ อโรงพยาบาล/หนิ วยงาน                                       . 
ความเกิ ิ ยวขิ องกิ บการด าเนิ นโครงการ                                      . 
 

ส  ิวนท  ิิ  2 แนวทางการสิ มภาษณิ  
1. การจิ ดท าโครงการในระยะนิ ิ มิ การด าเนิ นการเพิ ิ มเติ มในสิ วนใดบิ าง และเปิ นการด าเนิ นการใหมิ  หริ อ

เปิ นการพิ ฒนาจากโครงการทิ ิ ด าเนิ นการในระยะทิ ิ  1 และ 2 อยิ างไร  
2. การด าเนิ นโครงการในระยะปิ จจิ บิ นมิ โรงพยาบาลเขิ าริ วมเพิ ิ มขิ ิ นหริ อไมิ  และโรงพยาบาลใดบิ าง 
3. ในปิ จจิ บิ นโครงสริ าง ระบบการท างาน กิ อนการพิ ฒนาระบบบริ หารจิ ดการฐานขิ อมิ ลกลางระดิ บ

จิ งหวิ ดและการแลกเปลิ ิ ยนขิ อมิ ล เพิ ิ อการดิ แลภาวะฉิ กเฉิ น (Emergency Care) เปิ นไปในริ ปแบบใด 
มิ ระบบการชิ วยเหลิ อติ ิ งแติ ติ นทาง (Pre Hosp.) จนถิ งการไดิ ริ บการริ กษา (In Hosp.) อยิ างไร และมิ 
การดิ แลติ อ (Post Hosp.) หริ อไมิ อยิ างไร 

4. การจิ ดท าโครงการในคริ ิ งนิ ิ มิ บริ บทกระบวนการท างาน การเชิ ิ อมโยงขิ อมิ ลของผิ ิ ปิ วยผิ านระบบ
ฐานขิ อมิ ลกลาง ECO-System platform ของโรงพยาบาลในพิ ิ นทิ ิ เปิ นอยิ างไร  

5. เทิ าทิ ิ ทิ านทราบ ทิ านคิ ดวิ าโรงพยาบาลทิ ิ เขิ าริ วมโครงการ มิ ความพริ อมในการใชิ ระบบฐานขิ อมิ ล
กลางของจิ งหวิ ดทิ ิ เปิ น ECO-System platform มากนิ อยเพิ ยงใด รวมทิ ิ งความพริ อมในเริ ิ อง
สาธารณิ ปโภคติ างๆ เชิ น ระบบอิ นเทอริ เนิ ต  

6. การด าเนิ นการในสิ วน CMHIS-HUB เปิ นการด าเนิ นการติ อเนิ ิ องจากโครงการระยะทิ ิ  1 และ 2 
อยิ างไรบิ าง หริ อมิ การด าเนิ นการในลิ กษณะใหมิ อยิ างไรบิ าง ทิ ิ งในสิ วนพิ ิ นทิ ิ ด าเนิ นการ และสิ วน
กระบวนการท างาน 

7. ทิ านคิ ดวิ าโครงการ CMHIS-HUB จะกิ อใหิ เกิ ดประโยชนิ ติ อกระบวนการท างานอยิ างไร เชิ น ท าใหิ ลด
เวลา หริ อสริ างความสะดวกในการท างานมากขิ ิ น และจะกิ อใหิ เกิ ดประโยชนิ กิ บผิ ิ ปิ วยและครอบคริ ว
ในดิ านไหนบิ าง  

         ชิ ดทิ ิ             . 
วิ น/เดิ อน/ปิ        .                   
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8. ทิ านคิ ดวิ าโครงการ CMHIS-HUB รวมทิ ิ งการพิ ฒนาระบบการเชิ ิ อมโยงฐานขิ อมิ ลกลางระดิ บจิ งหวิ ด 
กิ บโปรแกรมเฉพาะกิ จดิ านบริ การฉิ กเฉิ นและการดิ แลติ อเนิ ิ องทิ ิ มิ อยิ ิ  ไดิ ผลผลิ ตและผลลิ พธิ ตาม
ติ วชิ ิ วิ ดทิ ิ คาดการณิ ไวิ หริ อไมิ  และแติ ละติ วชิ ิ วิ ดมิ ผลการด าเนิ นการอยิ างไร 

9. ทิ านคิ ดวิ าจากการพิ ฒนาระบบการบริ หารจิ ดการฐานขิ อมิ ลกลางและการแลกเปลิ ิ ยนขิ อมิ ลใหิ เปิ น 
ECO-system platform การจิ ดติ ิ งคณะท างานควบคิ มงานดิ านการเชิ ิ อมโยงขิ อมิ ลใหิ รองริ บ PDPA 
และมาตรฐานขิ อมิ ลกลาง (HL7-FHIR) รวมถิ งการเชิ ิ อมโยงกิ บโปรแกรมเฉพาะกิ จดิ านบริ การฉิ กเฉิ น 
ระบาดวิ ทยา และการดิ แลติ อเนิ ิ องทิ ิ มิ อยิ ิ  เชิ น โปรแกรม ITEMS, IS, IMC, COC รวมทิ ิ งโปรแกรมดิ าน
ระบาดวิ ทยาโรคติ ดติ อส าคิ ญ มิ การเปลิ ิ ยนแปลงไปอยิ างไร (Pre Hosp.) 

• ระบบ Consult แพทยิ  
• ความซิ  าซิ อนของการบิ นทิ กรายงานลดลง 

และลงขิ อมิ ลไดิ ทิ นทิ  (real time) 

• การเชิ ิ อมติ อและแลกเปลิ ิ ยนขิ อมิ ลมิ 
ความปลอดภิ ย มิ การเขิ ารหิ สขิ อมิ ล การ
จ ากิ ดสิ ทธิ ิ การเขิ าถิ งขิ อมิ ล 

10. ทิ านคิ ดวิ าจากการพิ ฒนาระบบการบริ หารจิ ดการฐานขิ อมิ ลกลางและการแลกเปลิ ิ ยนขิ อมิ ลใหิ เปิ น 
ECO-system platform ชิ วยท าใหิ หนิ วยปฏิ บิ ติ การน าสิ งติ อ (Pre Hosp.) เปลิ ิ ยนแปลงไปอยิ างไร 

• ระบบการสิ ิ อสารระหวิ างการริ บ – สิ ง • ระบบ Fast Track  
• การ Refer ปลอดภิ ย อยิ างไร • ระบบ Critical care transport 
• ระบบการคิ ดกรองผิ ิ ปิ วย 
• ระบบเชิ ิ อมติ อกิ บระบบ JHCIS 

• ระบบ Health monitoring device 

11. ทิ านคิ ดวิ าจากการพิ ฒนาระบบการบริ หารจิ ดการฐานขิ อมิ ลกลางและการแลกเปลิ ิ ยนขิ อมิ ลใหิ เปิ น 
ECO-system platform ท าใหิ การดิ แลริ กษาในโรงพยาบาล (In Hosp.) เปลิ ิ ยนแปลงไปอยิ างไร 

• ระบบเชิ ิ อมโยงขิ อมิ ลผิ ิ ปิ วย ขิ อมิ ลทริ พยากร
ระหวิ างโรงพยาบาล เปิ นอยิ างไร 

• ระบบการจิ ดการบริ หารงานดิ าน OPD ลด
ความแออิ ด เกิ ดความรวดเริ วของการบริ การ 

• ระบบการสิ ิ อสารระหวิ างโรงพยาบาล 
• Safety Refer 

12. ทิ านคิ ดวิ าจากการพิ ฒนาระบบการบริ หารจิ ดการฐานขิ อมิ ลกลางและการแลกเปลิ ิ ยนขิ อมิ ลใหิ เปิ น 
ECO-system platform ท าการดิ แลผิ ิ ปิ วยฉิ กเฉิ น (ER) เปลิ ิ ยนแปลงไปอยิ างไร 

• การลงทะเบิ ยนผิ ิ ปิ วย 
• ระบบการบิ นทิ กรายงาน 
• การพิ ฒนาคิ ณภาพมาตรฐานบริ การ 

Definitive care 

• พิ ฒนาระบบเชิ ิ อมโยงขิ อมิ ลผิ ิ ปิ วย ขิ อมิ ล
ทริ พยากรและเทคโนโลยิ การสิ ิ อสาร
ระหวิ างฝิ ายในโรงพยาบาลเดิ ยวกิ น 

13. การพิ ฒนาระบบการจิ ดการ และการใชิ ประโยชนิ ของขิ อมิ ล ส าหริ บหนิ วยงานสาธารณสิ ข ประชาชน 
และหนิ วยงานภายนอก เปิ นไปอยิ างไร มิ ระบบรายงานแสดง Dashboard และสิ งออกเปิ นไฟลิ  Excel 
หริ อสกิ ลอิ ิ น ไดิ หริ อไมิ  

14. ในการพิ ฒนาระบบ CMHIS-HUB มิ ปิ ญหา และอิ ปสรรคใดบิ าง และมิ แนวทางการขยายการท างานใน
ระยะติ อไปหริ อไมิ อยิ างไร 

15. นอกจากงบประมาณโครงการ มิ ติ นทิ นอิ ิ น ๆ ทิ ิ ใชิ ไปเพิ ิ อด าเนิ นโครงการหริ อไมิ  เชิ น มิ การท างานนอก
เวลา มิ วิ สดิ ทิ ิ ใชิ เพิ ิ มเติ ม คิ าเดิ นทาง และคิ าประสานงาน เปิ นติ น ถิ ามิ จะขอสิ มภาษณิ ตามรายละเอิ ยด
ขิ างลิ างติ อไป  
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14.1 ติ นทิ นคิ าตอบแทน ติ นทิ นสิ วนเพิ ิ มจากทิ ิ ของบประมาณ และคิ าเสิ ยโอกาสของเวลาทิ ิ ใชิ ในการ   
     ด าเนิ นโครงการ  

ประเภท 
ในเวลาราชการ 

(โดยเฉล  ิิ ยชิ   ิวโมง/เด  ิอน) 
นอกเวลาราชการ (ชิ   ิวโมง) 

(โดยเฉล  ิิ ยชิ   ิวโมง/เด  ิอน) 
1. พยาบาลประจ าหิ องฉิ กเฉิ น   
2. พยาบาลประจ าศิ นยิ สิ ิ งการ/ริ บแจิ ง 

 เหติ /Operator 
  

3. พยาบาลประจ าแผนก (ward) 
    โปรดระบิ …………………………………………. 

  

4. แพทยิ    
5. นิ กวิ ชาการคอมพิ วเตอริ    
6. อิ ิ น ๆ โปรดระบิ .......................................   
หมายเหติ  : 1) ชิ วงเริ ิ มติ นโครงการอาจใชิ เวลาในการท างานของโครงการนิ อย แติ ภายหลิ งอาจใชิ เวลามากขิ ิ น 
ขอใหิ ประเมิ นเปิ นคิ าเฉลิ ิ ย โดยการประมาณการ 2) เวลาทิ ิ ใชิ ในการท างานของโครงการนอกเวลา เชิ น ทิ ิ บิ าน 
  

14.2 ติ นทิ นคิ าเดิ นทางทิ ิ ใชิ ในโครงการ และคิ าใชิ จิ ายอิ ิ นทิ ิ ไมิ สามารถเบิ กจิ ายไดิ  ติ องริ บผิ ดชอบ 
       คิ าใชิ จิ ายเอง  
14.3 คิ าวิ สดิ  และคริ ภิ ณฑิ ทิ ิ ใชิ ในโครงการตามทิ ิ ระบิ ไวิ ในงบประมาณ และทิ ิ ไมิ ไดิ ระบิ  
14.4 คิ าใชิ จิ ายอิ ิ นทิ ิ ไมิ ไดิ ระบิ ในโครงการ แติ จ าเปิ นติ องใชิ จริ ง เชิ น คิ าสาธารณิ ปโภคทิ ิ เกิ ิ ยวเนิ ิ องกิ บ 
       โครงการ คิ าโทรศิ พทิ  และคิ าอิ นเทอริ เนิ ต เปิ นติ น 
14.5 การด าเนิ นการในคริ ิ งนิ ิ มิ การเปลิ ิ ยนแปลงงบประมาณของโครงการหริ อไมิ  
14.6 การด าเนิ นการของโครงการปิ จจิ บิ น มิ ความเกิ ิ ยวขิ องกิ บโครงการหริ องานทิ ิ ท ามากิ อนแลิ ว 
       หริ อไมิ  มิ ในสิ วนใด และมิ ติ นทิ นใดบิ างทิ ิ ใชิ ริ วมกิ น 
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ผ3.2 แบบบันทึกการสัมภาษณ์เวอร์ชั่น 2.0 วันที่ 08 มิถุนายน 2566 
 เนื่องจากมีการขอเปลี่ยนแปลงชื่อระบบ (ภาษาอังกฤษ) จากระบบ CMHIS-HUB หรือระบบ 
CMHIS เป็นระบบ IHIMS (Integral Health Information Management System) ในเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย เพ่ือให้สอดคล้องกับระบบที่คณะผู้วิจัยด าเนินการประเมิน ณ ปัจจุบัน และด าเนินโครงการให้
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร จึงเกิดแบบบันทึกการสัมภาษณ์ เวอร์ชั่น 2.0 ขึ้น ดังนี้ 
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แบบบิ  นท  ิกการสิ  มภาษณ  ิ 
โครงการว  ิจิ  ย เร  ิิ อง การประเม  ินระบบสารสนเทศการจิ  ดบร  ิการเพ  ิิ อการดิ  แลภาวะฉิ  กเฉิ  น 

ด  ิานการแพทย  ิและสาธารณสิ  ขอย  ิางครบวงจร ป  ิท  ิิ  3 
หน  ิวยงานด าเน  ินการ มหาว  ิทยาลิ  ยนเรศวร 

 
วิ  ตถิ  ประสงค  ิ: แบบบิ นทิ กการสิ มภาษณิ ฉบิ บนิ ิ จิ ดท าขิ ิ น 1) เพิ ิ อรวบรวมขิ อมิ ล กระบวนการท างาน ผลลิ พธิ 
และผลกระทบทิ ิ เกิ ดขิ ิ นจากการด าเนิ นงานทิ ิ ผิ านมา รวมไปถิ งเพิ ิ อเปิ นแนวทางการประเมิ นติ นทิ นและ
ผลประโยชนิ ของโครงการปิ ทิ ิ  3 และ 2) เพิ ิ อรวบรวมขิ อมิ ลติ นทิ นใหิ ครอบคลิ มในหลากหลายมิ ติ  
นอกเหนิ อจากงบประมาณโครงการการพิ ฒนาระบบการบริ หารจิ ดการฐานขิ อมิ ลสิ ขภาพกลางระดิ บจิ งหวิ ด 
เพิ ิ อพิ ฒนาระบบบริ การการดิ แลภาวะฉิ กเฉิ นทิ ิ ครบวงจร ระยะทิ ิ  3 
 
ส  ิวนท  ิิ  1 ขิ อมิ ลทิ ิ วไป 
ชิ ิ อโรงพยาบาล/หนิ วยงาน                                       . 
ความเกิ ิ ยวขิ องกิ บการด าเนิ นโครงการ                                      . 
 
ส  ิวนท  ิิ  2 แนวทางการสิ มภาษณิ  

1. การจิ ดท าโครงการในระยะนิ ิ มิ การด าเนิ นการเพิ ิ มเติ มในสิ วนใดบิ าง และเปิ นการด าเนิ นการใหมิ  หริ อ
เปิ นการพิ ฒนาจากโครงการทิ ิ ด าเนิ นการในระยะทิ ิ  1 และ 2 อยิ างไร  

2. การด าเนิ นโครงการในระยะปิ จจิ บิ นมิ โรงพยาบาลเขิ าริ วมเพิ ิ มขิ ิ นหริ อไมิ  และโรงพยาบาลใดบิ าง 
3. ในปิ จจิ บิ นโครงสริ าง ระบบการท างาน กิ อนการพิ ฒนาระบบบริ หารจิ ดการฐานขิ อมิ ลกลางระดิ บ

จิ งหวิ ดและการแลกเปลิ ิ ยนขิ อมิ ล เพิ ิ อการดิ แลภาวะฉิ กเฉิ น (Emergency Care) เปิ นไปในริ ปแบบใด 
มิ ระบบการชิ วยเหลิ อติ ิ งแติ ติ นทาง (Pre Hosp.) จนถิ งการไดิ ริ บการริ กษา (In Hosp.) อยิ างไร และมิ 
การดิ แลติ อ (Post Hosp.) หริ อไมิ อยิ างไร 

4. การจิ ดท าโครงการในคริ ิ งนิ ิ มิ บริ บทกระบวนการท างาน การเชิ ิ อมโยงขิ อมิ ลของผิ ิ ปิ วยผิ านระบบ
ฐานขิ อมิ ลกลาง ECO-System platform ของโรงพยาบาลในพิ ิ นทิ ิ เปิ นอยิ างไร  

5. เทิ าทิ ิ ทิ านทราบ ทิ านคิ ดวิ าโรงพยาบาลทิ ิ เขิ าริ วมโครงการ มิ ความพริ อมในการใชิ ระบบฐานขิ อมิ ล
กลางของจิ งหวิ ดทิ ิ เปิ น ECO-System platform มากนิ อยเพิ ยงใด รวมทิ ิ งความพริ อมในเริ ิ อง
สาธารณิ ปโภคติ างๆ เชิ น ระบบอิ นเทอริ เนิ ต  

6. การด าเนิ นการในสิ วน IHIMS เปิ นการด าเนิ นการติ อเนิ ิ องจากโครงการระยะทิ ิ  1 และ 2 อยิ างไรบิ าง 
หริ อมิ การด าเนิ นการในลิ กษณะใหมิ อยิ างไรบิ าง ทิ ิ งในสิ วนพิ ิ นทิ ิ ด าเนิ นการ และสิ วนกระบวนการ
ท างาน 

7. ทิ านคิ ดวิ าโครงการ IHIMS จะกิ อใหิ เกิ ดประโยชนิ ติ อกระบวนการท างานอยิ างไร เชิ น ท าใหิ ลดเวลา 
หริ อสริ างความสะดวกในการท างานมากขิ ิ น และจะกิ อใหิ เกิ ดประโยชนิ กิ บผิ ิ ปิ วยและครอบคริ วในดิ าน
ไหนบิ าง  

8. ทิ านคิ ดวิ าโครงการ IHIMS รวมทิ ิ งการพิ ฒนาระบบการเชิ ิ อมโยงฐานขิ อมิ ลกลางระดิ บจิ งหวิ ดกิ บ
โปรแกรมเฉพาะกิ จดิ านบริ การฉิ กเฉิ นและการดิ แลติ อเนิ ิ องทิ ิ มิ อยิ ิ  ไดิ ผลิ ตและผลลิ พธิ ตามติ วชิ ิ วิ ดทิ ิ 
คาดการณิ ไวิ หริ อไมิ  และแติ ละติ วชิ ิ วิ ดมิ ผลการด าเนิ นการอยิ างไร 

         ชิ ดทิ ิ             . 
วิ น/เดิ อน/ปิ        .                   
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9. ทิ านคิ ดวิ าจากการพิ ฒนาระบบการบริ หารจิ ดการฐานขิ อมิ ลกลางและการแลกเปลิ ิ ยนขิ อมิ ลใหิ เปิ น 
ECO-system platform การจิ ดติ ิ งคณะท างานควบคิ มงานดิ านการเชิ ิ อมโยงขิ อมิ ลใหิ รองริ บ PDPA 
และมาตรฐานขิ อมิ ลกลาง (HL7-FHIR) รวมถิ งการเชิ ิ อมโยงกิ บโปรแกรมเฉพาะกิ จดิ านบริ การฉิ กเฉิ น 
ระบาดวิ ทยา และการดิ แลติ อเนิ ิ องทิ ิ มิ อยิ ิ  เชิ น โปรแกรม ITEMS, IS, IMC, COC รวมทิ ิ งโปรแกรมดิ าน
ระบาดวิ ทยาโรคติ ดติ อส าคิ ญ มิ การเปลิ ิ ยนแปลงไปอยิ างไร (Pre Hosp.) 

• ระบบ Consult แพทยิ  
• ความซิ  าซิ อนของการบิ นทิ กรายงานลดลง 

และลงขิ อมิ ลไดิ ทิ นทิ  (real time) 

• การเชิ ิ อมติ อและแลกเปลิ ิ ยนขิ อมิ ลมิ 
ความปลอดภิ ย มิ การเขิ ารหิ สขิ อมิ ล การ
จ ากิ ดสิ ทธิ ิ การเขิ าถิ งขิ อมิ ล 

10. ทิ านคิ ดวิ าจากการพิ ฒนาระบบการบริ หารจิ ดการฐานขิ อมิ ลกลางและการแลกเปลิ ิ ยนขิ อมิ ลใหิ เปิ น 
ECO-system platform ชิ วยท าใหิ หนิ วยปฏิ บิ ติ การน าสิ งติ อ (Pre Hosp.) เปลิ ิ ยนแปลงไปอยิ างไร 

• ระบบการสิ ิ อสารระหวิ างการริ บ – สิ ง • ระบบ Fast Track  
• การ Refer ปลอดภิ ย อยิ างไร • ระบบ Critical care transport 
• ระบบการคิ ดกรองผิ ิ ปิ วย 
• ระบบเชิ ิ อมติ อกิ บระบบ JHCIS 

• ระบบ Health monitoring device 

11. ทิ านคิ ดวิ าจากการพิ ฒนาระบบการบริ หารจิ ดการฐานขิ อมิ ลกลางและการแลกเปลิ ิ ยนขิ อมิ ลใหิ เปิ น 
ECO-system platform ท าใหิ การดิ แลริ กษาในโรงพยาบาล (In Hosp.) เปลิ ิ ยนแปลงไปอยิ างไร 

• ระบบเชิ ิ อมโยงขิ อมิ ลผิ ิ ปิ วย ขิ อมิ ลทริ พยากร
ระหวิ างโรงพยาบาล เปิ นอยิ างไร 

• ระบบการจิ ดการบริ หารงานดิ าน OPD ลด
ความแออิ ด เกิ ดความรวดเริ วของการบริ การ 

• ระบบการสิ ิ อสารระหวิ างโรงพยาบาล 
• Safety Refer 

12. ทิ านคิ ดวิ าจากการพิ ฒนาระบบการบริ หารจิ ดการฐานขิ อมิ ลกลางและการแลกเปลิ ิ ยนขิ อมิ ลใหิ เปิ น 
ECO-system platform ท าการดิ แลผิ ิ ปิ วยฉิ กเฉิ น (ER) เปลิ ิ ยนแปลงไปอยิ างไร 

• การลงทะเบิ ยนผิ ิ ปิ วย 
• ระบบการบิ นทิ กรายงาน 
• การพิ ฒนาคิ ณภาพมาตรฐานบริ การ 

Definitive care 

• พิ ฒนาระบบเชิ ิ อมโยงขิ อมิ ลผิ ิ ปิ วย ขิ อมิ ล
ทริ พยากรและเทคโนโลยิ การสิ ิ อสาร
ระหวิ างฝิ ายในโรงพยาบาลเดิ ยวกิ น 

13. การพิ ฒนาระบบการจิ ดการ และการใชิ ประโยชนิ ของขิ อมิ ล ส าหริ บหนิ วยงานสาธารณสิ ข ประชาชน 
และหนิ วยงานภายนอก เปิ นไปอยิ างไร มิ ระบบรายงานแสดง Dashboard และสิ งออกเปิ นไฟลิ  Excel 
หริ อสกิ ลอิ ิ น ไดิ หริ อไมิ  

14. ในการพิ ฒนาระบบ IHIMS มิ ปิ ญหา และอิ ปสรรคใดบิ าง และมิ แนวทางการขยายการท างานในระยะ
ติ อไปหริ อไมิ อยิ างไร 

15. นอกจากงบประมาณโครงการ มิ ติ นทิ นอิ ิ น ๆ ทิ ิ ใชิ ไปเพิ ิ อด าเนิ นโครงการหริ อไมิ  เชิ น มิ การท างานนอก
เวลา มิ วิ สดิ ทิ ิ ใชิ เพิ ิ มเติ ม คิ าเดิ นทาง และคิ าประสานงาน เปิ นติ น ถิ ามิ จะขอสิ มภาษณิ ตามรายละเอิ ยด
ขิ างลิ างติ อไป  
15.1 ติ นทิ นคิ าตอบแทน ติ นทิ นสิ วนเพิ ิ มจากทิ ิ ของบประมาณ และคิ าเสิ ยโอกาสของเวลาทิ ิ ใชิ ในการ   

     ด าเนิ นโครงการ  
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ประเภท 
ในเวลาราชการ 

(โดยเฉล  ิิ ยชิ   ิวโมง/เด  ิอน) 
นอกเวลาราชการ (ชิ   ิวโมง) 

(โดยเฉล  ิิ ยชิ   ิวโมง/เด  ิอน) 
1. พยาบาลประจ าหิ องฉิ กเฉิ น   
2. พยาบาลประจ าศิ นยิ สิ ิ งการ/ริ บแจิ ง 

 เหติ /Operator 
  

3. พยาบาลประจ าแผนก (ward) 
    โปรดระบิ …………………………………………. 

  

4. แพทยิ    
5. นิ กวิ ชาการคอมพิ วเตอริ    
6. อิ ิ น ๆ โปรดระบิ .......................................   
หมายเหติ  : 1) ชิ วงเริ ิ มติ นโครงการอาจใชิ เวลาในการท างานของโครงการนิ อย แติ ภายหลิ งอาจใชิ เวลามากขิ ิ น 
ขอใหิ ประเมิ นเปิ นคิ าเฉลิ ิ ย โดยการประมาณการ 2) เวลาทิ ิ ใชิ ในการท างานของโครงการนอกเวลา เชิ น ทิ ิ บิ าน 
  

15.2 ติ นทิ นคิ าเดิ นทางทิ ิ ใชิ ในโครงการ และคิ าใชิ จิ ายอิ ิ นทิ ิ ไมิ สามารถเบิ กจิ ายไดิ  ติ องริ บผิ ดชอบ 
       คิ าใชิ จิ ายเอง  
15.3 คิ าวิ สดิ  และคริ ภิ ณฑิ ทิ ิ ใชิ ในโครงการตามทิ ิ ระบิ ไวิ ในงบประมาณ และทิ ิ ไมิ ไดิ ระบิ  
15.4 คิ าใชิ จิ ายอิ ิ นทิ ิ ไมิ ไดิ ระบิ ในโครงการ แติ จ าเปิ นติ องใชิ จริ ง เชิ น คิ าสาธารณิ ปโภคทิ ิ เกิ ิ ยวเนิ ิ องกิ บ 
       โครงการ คิ าโทรศิ พทิ  และคิ าอิ นเทอริ เนิ ต เปิ นติ น 
15.5 การด าเนิ นการในคริ ิ งนิ ิ มิ การเปลิ ิ ยนแปลงงบประมาณของโครงการหริ อไมิ  
15.6 การด าเนิ นการของโครงการปิ จจิ บิ น มิ ความเกิ ิ ยวขิ องกิ บโครงการหริ องานทิ ิ ท ามากิ อนแลิ ว 
       หริ อไมิ  มิ ในสิ วนใด และมิ ติ นทิ นใดบิ างทิ ิ ใชิ ริ วมกิ น 
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ภาคผนวก 4 
สรุปผลการประชุม และการสัมภาษณ์ 

 
 

 
 
https://drive.google.com/drive/folders/1hAsDLHOoU-Tia5Ruvzgej2jgMbF8S_rl?usp=sharing 
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ภาคผนวก 5 
ข้อค้นพบจากการใช้งานระบบ IHIMS 

 
 จากการประชุมและการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนาระบบ IHIMS ท าให้ได้ข้อ
ค้นพบในการใช้งานระบบ IHIMS จ าแนกตามหน่วยงาน/โรงพยาบาล และรายการย่อย รวมถึงสรุปแนว
ทางการพัฒนาระบบ IHIMS ในอนาคต ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี ผ5.1 ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS ภาพรวม จ าแนกตามหน่วยงาน/โรงพยาบาล 
หน่วยงาน/โรงพยาบาล ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS ภาพรวม 
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ 

ข้อดีและข้อสังเกต 
• ระบบมีความสามารถในการแสดงผลและรายงานข้อมูลที่ต้องการได้

ดี ยกเว้นในส่วนของข้อมูลผลการด าเนินงานตาม 9 ตัวชี้วัดที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ได้ออกแบบไว้ ณ ปัจจุบันยังไม่
สามารถท าได ้

ข้อสังเกต 
• ระบบยังไม่มีฟังก์ชันส าหรับจัดเก็บข้อมูล เพ่ือจัดท าเป็นตัวชี้วัดงาน

พัฒนาระบบส่งต่อ ซึ่งต้องรอการพัฒนาต่อไป ทั้งนี้ได้มีการให้แต่ละ
โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดเก็บข้อมูลคล้าย ๆ กัน โดยบันทึกลง 
template รายงานรับส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดเชียงใหม่ ใน Microsoft 
Excel แล้วส่งให้ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมเป็นตัวชี้วัด
ระดับจังหวัดทุกเดือน) ทดแทน 

โรงพยาบาลนครพิงค ์
 

ข้อดี 
• ความสามารถในการใช้งานผ่านทุกอุปกรณ์ ที่มีเว็บเบราว์เซอร์ที่

เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ทุกที่ ไม่จ าเป็นเฉพาะหน้าคอมพิวเตอร์ หรือ
เครื่องคอมพิวเตอร์พกพา  

• เมื่อแพทย์กดเข้า link ใบ refer ที่ส่งเข้ามา แล้วท าการล็อกอินใน
ระบบ CMHIS/IHIMS เพียง 1 ครั้ ง จะสามารถใช้งานระบบได้
ประมาณ 8 ชั่วโมงหรือ 1 เวร ซึ่งไม่ต้องล็อกอินใหม่ทุกครั้งที่มีการส่ง
ผู้ป่วยเข้ามา ภายใน 8 ชั่วโมง 

ข้อสังเกต 
• ระบบ CMHIS/IHIMS ยังเชื่อมโยงไม่ถึงแผนก CT scan  
• ยังมีการใช้งานควบคู่กับระบบไลน์เดิม เนื่องจากยังมีการรับส่งต่อ

จากโรงพยาบาลที่ไม่ได้ใช้งานระบบ CMHIS/IHIMS ด้วย 
• บางครั้งเมื่อมีการ print out ใบส่งตัวผู้ป่วย กลับพบว่า ข้อมูลที่

ออกมาไม่สอดคล้องกับที่ปรากฏในระบบ หรือบางครั้งข้อมูลที่ print 
out ออกมา ไม่ได้เป็นข้อมูลที่ต้องการ พยาบาลศูนย์ refer จะต้อง
โทรสอบถามข้อมูลกับโรงพยาบาลต้นทาง และเขียนด้วยลายมือลง 
“แบบส าหรับส่งผู้ป่วยไปรับตรวจหรือรักษาต่อ” อีกครั้ง 
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หน่วยงาน/โรงพยาบาล ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS ภาพรวม 
• โปรแกรม Thai Refer จะมีระบบแสดงสีของ triage แต่ระบบที่

พัฒนาขึ้นยังไม่มีฟังก์ชันนี้ 
โรงพยาบาลฝาง 
 

ข้อดี 
• ผู้บริหารรับรู้ข้อมูลการส่งต่อได้ เลย เนื่องจากมี  dashboard 

แสดงผลการด าเนินงานทั้ง refer in, refer out ของโรงพยาบาลฝาง 
ผ่านระบบ IHIMS ซ่ึงตอบโจทย์ผู้บริหารมากกว่าโปรแกรม Thai 
Refer 

ข้อสังเกต 
• ระบบยังไม่สามารถเชื่อมโยงผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ และผล

เอกซเรย์จากโปรแกรม HosXP ได้ทั้งหมด ท าให้ต้องมีการแนบรูป 
และเอกสารที่เกี่ยวข้องทุกครั้งที่มีการส่งตัว แตกต่างโปรแกรม Thai 
Refer ที่สามารถเชื่อมโยงขอ้มูลดังกล่าวได้ 

• ระบบยังไม่สามารถเปิดปิดบัญชีผู้ใช้งานได้ในหน้าเดียว จะต้องเข้าไป
ในโปรไฟล์ของแต่ละผู้ใช้งานแล้วท าการปิดเปิดบัญชีที่ active และ
ไม่ active 

โรงพยาบาลสันทราย ข้อดี 
• สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย รวดเร็ว กว่าระบบเดิม เช่น การเชื่อมโยง

ข้อมูลกับฐานข้อมูลของทุกโรงพยาบาลในเขตพ้ืนภาคเหนือที่เข้าร่วม
โครงการได้ทั้งหมด ท าให้สามารถติดตามข้อมูลผู้ป่วยได้ทั้งประวัติ
ล่าสุด และประวัติย้อนหลัง ผ่านระบบได้เลย แตกต่างจากการ
ท างานระบบเดิมซึ่งไม่สามารถท าได้ (ท าได้เฉพาะประวัติการรักษา
ของวันที่  Refer เท่ านั้ น )  จึ งจ า เป็นต้ อง ให้ผู้ ป่ วยกลับไปยั ง
โรงพยาบาลต้นทางเพ่ือน าใบบันทึกประวัติการรักษาย้อนหลัง
มากกว่านั้น เช่น ประวัติการให้ยา มาให้โรงพยาบาลปลายทางอีก
ครั้ง หรือโรงพยาบาลปลายทางต้องโทรติดต่อสอบถามโรงพยาบาล
ต้นทาง อาจท าให้เสียเวลา เกิดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยที่
เพ่ิมข้ึน และเกิดการรักษาที่ล่าช้าได้ 

โรงพยาบาลสันป่าตอง 
 

ข้อดี 
• หากระบบมีการใช้งานอย่างเต็มรูปแบบ จะช่วยลดภาระการท างาน 

และข้อมูลการส่งต่อมีความครบถ้วนมากขึ้น รวมถึงสามารถ
ย้อนกลับไปดูประวัติผู้ป่วยที่เคยรักษายังโรงพยาบาลอื่นได้อีกด้วย 

• ความสามารถในการเข้าดูประวัติการรักษา และการให้ยาย้อนหลังได้  
ข้อสังเกต 

• ระบบยังไม่เชื่อมโยงกับโปรแกรม HosXP ได้ทั้งหมด ท าให้ไม่
สามารถดึงข้อมูลบางรายการ เช่น ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ ผล
เอกซเรย์ ได้โดยตรง จะต้องมีการเพิ่มข้อมูลอีกครั้ง 
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หน่วยงาน/โรงพยาบาล ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS ภาพรวม 
• การเข้าใช้งานระบบบนอุปกรณ์โทรศัพท์มือถือ อาจเป็นไปอย่ าง

ล าบาก เนื่องจากตัวอักษร และขนาดหน้าจอมีขนาดเล็ก ไม่เอ้ือต่อ
การใช้งานระบบมากนัก 

• ปัญหาการเข้าใช้งานครั้งแรกของวัน ระบบยังมีความผิดพลาดบ้าง 
คือ ระบบจะแสดงข้อมูลต่าง ๆ เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ซึ่ง
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานแก้ปัญหาโดยการออกจากโปรแกรม และเข้า
ระบบใหม ่การแสดงต่าง ๆ ก็เป็นลักษณะเช่นเดิม 

• ปัจจุบัน ระบบไม่สามารถเก็บบันทึกข้อมูลที่ระบุเวลา (time stamp) 
ได้แบบ real time ท าให้ไม่สามารถอ้างอิงทางกฎหมายได้ 
 

ข้อสังเกตของผู้ใช้งานระบบ IHIMS 
• เจ้าหน้าที่บางส่วนยังขาดความเข้าใจในการใช้งานระบบ ท าให้

กระบวนบางอย่างเกิดความผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนได้ เช่น 
กระบวนการที่ควรจะเป็นคือ 1) ออกเลข hn/vn จากโปรแกรม 
HosXP ก่อน และ 2) น าเลขดังกล่าวไปบันทึกในระบบ IHIMS จะท า
ให้ระบบเกิดการเชื่อมโยงข้อมูลกันอย่างราบรื่น แต่ที่เกิดขึ้นจริงนั้น
ตรงกันข้าม บางครั้งท าให้ระบบที่พัฒนาขึ้นไม่สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลกับโปรแกรม HosXP ได้เต็มประสิทธิภาพ  

• ไม่มีการอบรมการใช้งานระบบอย่างเป็นรูปธรรม ท าให้เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานเกิดปัญหาการใช้งานระบบ กระบวนการท างานอาจขาด
ความต่อเนื่องได้ เพราะต้องค่อยสอบถามผู้มีความรู้ทุกครั้งที่เกิด
ปัญหา หรือในบางครั้งอาจเป็นการเพ่ิมภาระเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้
ความสามารถใช้งานระบบ รับหน้าที่การรับส่งต่อเองทั้งหมด 

โรงพยาบาลจอมทอง 
 

ข้อสังเกต 
• ยังไม่มีการอัพเดตคู่มือการใช้งาน พบว่า ระบบและการใช้งานต่าง ๆ 

น าคู่มือ ซึ่งเป็น version เดิมไปแล้ว 
• เนื่องจากระบบเป็นการใช้งานผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ไม่ใช่ระบบ

อินทราเน็ต ท าให้มีข้อกังวลในเรื่องของอินเทอร์เน็ตล่ม จะท าให้
ระบบล่ม และใช้งานไม่ได้ 

โรงพยาบาลแม่แตง 
 

ข้อดี 
• ระบบมีความสามารถในการแสดงและรายงานผลการด าเนินผ่าน 

Dash board พร้อมทั้งยังสามารถส่งออกข้อมูลเป็นไฟล์ Microsoft 
Excel เพ่ือน าไปวิเคราะห์ต่อได้ 

ข้อสังเกต 
• ระบบยังไม่เชื่อมโยงกับสถานะของเตียงแบบ real time ท าให้เมื่อ

โรงพยาบาลต้นทางส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลปลายทาง บางครั้ง
จะต้องรอคอยโรงพยาบาลปลายทางตรวจสอบความพร้อมของเตียง
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หน่วยงาน/โรงพยาบาล ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS ภาพรวม 
ก่อน จึงได้ทราบผลการส่งต่อ ท าให้อาจต้องรอคอยถึง 1 ชั่วโมง หรือ 
1 เวรก็เคยเกิดขึ้น จนกว่าปลายทางจะตอบกลับมาว่า พร้อมรับ
ผู้ป่วย หรือเตียงเต็ม ต้องไปโรงพยาบาลที่ปลายทางแนะน า  

• ระบบ CMHIS/IHIMS ยังไม่เชื่อมโยงข้อมูลกับฐานข้อมูลของระบบ 
HIS.SANSAI กล่าวคือ โรงพยาบาลแม่แตง เป็นโรงพยาบาลที่มีการ
ใช้งานระบบ HIS.SANSAI เพ่ือการส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยมาก่อน
หน้าแล้ว เมื่อมีการเปลี่ยนมาใช้ระบบ CMHIS/IHIMS พบว่า ระบบ
ใหม่ไม่สามารถดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลของระบบ HIS.SANSAI มา
ด้วย จะปรากฏเฉพาะข้อมูลของระบบใหม่เท่านั้น 

• กรณีส่งออกผลการด าเนินการรับส่งต่อผู้ป่วยจากระบบเป็นไฟล์ 
Microsoft Excel พบว่า ระบบจะแสดงระยะเวลา “วันและเวลาที่
ส่ งตัว” ( เป็นเวลาที่พยาบาลเป็นคนกดส่ง ใบส่งตัวในระบบ 
CMHIS/IHIMS) แต่ยังไม่สามารถส่งออกเวลาอ่ืน ๆ ได้ เช่น วันและ
เวลารับส่งตัว วันและเวลาจ าหน่ายส่งต่อ (เวลาเริ่มล้อหมุน มีการจด
บันทึกลงในใบส่งต่อ (กระดาษ)) เป็นต้น การน าข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อ
อาจเกิดความยากล าบาก เนื่องจากมีการจดบันทึกลงกระดาษเท่านั้น 

โรงพยาบาลดอยหล่อ 
 

ข้อดี 
• ผลลัพธ์ที่ระบบช่วยลดระยะเวลาประสานส่งต่อยังไม่ชัดเจนนัก แต่ที่

เป็นเชิงประจักษ์คือ ระบบใช้งานง่าย user friendly 
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ตารางที่ ผ5.2 ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการส่งต่อฉุกเฉิน จ าแนกตามหน่วยงาน/
โรงพยาบาล 
 
หน่วยงาน/โรงพยาบาล ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ 

ข้อสังเกต 
• ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น/ดีขึ้น อาจไม่ได้อยู่ที่ความสามารถของระบบเพียง

อย่างเดียว แต่ยังขึ้นอยู่กับส่วนอ่ืน ๆ ด้วย เช่น ศักยภาพและ
ความสามารถของบุคลากรและโรงพยาบาล รวมถึงตัวแปรอ่ืน ๆ ด้วย 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

ข้อดี 
• ระบบช่วยให้แพทย์ทราบประวัติผู้ป่วย ตั้งแต่ต้นทาง ยันปลายทาง 

เช่น ประวัติการรักษา การให้ยา และข้อมูลส าคัญที่เป็นประโยชน์ต่อ
การวินิจฉัย ซึ่งจะมีความรวดเร็วขึ้น และดีขึ้น ส่งผลให้การส่งต่อ
ผู้ป่วยรวดเร็วขึ้นเช่นกัน และอาจลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ฉุกเฉินได ้

โรงพยาบาลนครพิงค์ ข้อดี 
• ระบบช่วยลดการท างานที่ซ้ าซ้อนได้ กรณีท่ีโรงพยาบาลลูกข่าย ได้ส่ง

ตัวไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านระบบ CMHIS/IHIMS แล้วแม่ข่าย
ปฏิเสธ โรงพยาบาลลูกข่ายสามารถใช้เมนูลัดในระบบสร้างใบส่งตัว
ใหม่ (refer pass) โดยเปิดใบ refer เดิมที่ถูกปฏิเสธ แล้วไปที่เมนู
ด้านบนขวา คลิก “เมนูสร้างใบส่งตัวใหม่” ซึ่งช่วยให้ไม่ต้องเสียเวลา
สร้างใบส่งตัวใหม่ทุกครั้งและโรงพยาบาลนครพิงค์สามารถทราบ
ข้อมูลข้อมูลของใบส่งตัวครั้งก่อนหน้าด้วย ทั้งนี้โรงพยาบาลลูกข่าย
ควรส่งต่อให้โรงพยาบาลแม่ข่ายก่อนทุกผู้ป่วย จึงจะสามารถใช้
คุณสมบัติข้อนี้ได ้

• ระบบช่วยลดเวลาการประสาน กรณีโรงพยาบาลแม่ข่ายกดรับผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลลูกข่ายเพ่ือ investigate หรือรับรักษาไว้แล้ว แต่
อาการไม่ดีขึ้น ต้องการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลนครพิงค์ สามารถใช้
เมนูลัดสร้างใบส่งตัวใหม่ (refer forward) โดยไปท่ีใบ refer เดิมของ
โรงพยาบาลลูกข่าย แล้วคลิกเมนู “สร้างใบส่งตัวข้ามเขต” ซึ่ง
นอกจากจะสะดวกรวดเร็วแล้วยังช่วยให้โรงพยาบาลนครพิงค์
รับทราบข้อมูลการส่งต่อก่อนหน้าด้วย 

• ระบบช่วยให้แพทย์ได้รับข้อมูลผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น สมบูรณ์ครบถ้วนขึ้น 
การตัดสินใจตอบรับ หรือปฏิเสธจึงรวดเร็วขึ้น ผู้ป่วยได้รับการรักษา
รวดเร็วขึ้นเช่นกัน ทั้งนี้ก็ขึ้นกับแพทย์ และปัจจัยอื่นด้วยเช่นกัน กรณี
แพทย์ไม่สะดวก หรือติดผู้ป่วย พยาบาลต้องโทรแจ้ง เวลาก็อาจจะ
ไม่ได้รวดเร็วขึ้นก็ได้  
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หน่วยงาน/โรงพยาบาล ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
ข้อสังเกต 

• กรณีส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน หากมีการเลือกห้อง (ประเภทกลุ่มโรค) ไม่
ถูกต้อง ใบ refer รวมถึงการแจ้งเตือน (LINE Notify) ผู้ป่วยส่งต่อ 
จะเด้งไปผิดกลุ่ม (กลุ่มไลน์ จ าแนกตามกลุ่มโรค) 

โรงพยาบาลฝาง 
 

ข้อสังเกต 
• เมื่อกดส่งตัวไปแล้ว ไม่สามารถแก้ไขข้อมูลผู้ป่วย และรายละเอียดอ่ืน 

ๆ ได้ ท าให้ต้องกดยกเลิก และท าการส่งใบส่งตัวใหม่ 
โรงพยาบาลสันทราย 

 
ข้อสังเกต 

• ยังไม่พบ ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่บ่งชี้ถึงความสามารถของระบบ IHIMS 
ที่ช่วยให้การท า CT scan รวดเร็วขึ้น แต่มีข้อค้นพบว่า ระยะเวลา
การ CT scan ขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ป่วย หรือจ านวนคิวในการรอคอย
การท า CT scan ด้วย หากผู้ป่วยมีจ านวนมาก ระยะเวลาการรอคอย
เพ่ือท า CT scan ก็ย่อมมากไปด้วย เนื่องจากข้อจ ากัดของบุคลากร 
และเครื่องมือ 

โรงพยาบาลสันป่าตอง 
 

ข้อสังเกต 
• ระบบช่วยให้การส่งต่อข้อมูลเป็นไปอย่างครบถ้วน ท าให้การตัดสินใจ

ของแพทย์ในการตอบรับ/ปฏิเสธ รวดเร็วขึ้น ทั้งนี้อาจพิจารณาเป็น 
case by case กรณีที่โรงพยาบาลต้นทาง (รพช.) มีผู้ป่วยหนัก เกิน
กว่าศักยภาพที่มี และจ าเป็นต้องส่งต่อมายังโรงพยาบาลปลายทาง 
พบว่า มีการประสาน refer แล้ว แต่ยังต้องรอผล lab และผล x-ray 
ข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ ท าให้มีการส่งข้อมูลหลายรอบ รวมถึงการ
ตรวจสอบความพร้อมของเตียงด้วย เกิดความล่าช้าในตัดสินใจใน
การตอบรับ/ปฏิเสธการส่งต่อขึ้น 

• ระบบการส่งต่อฉุกเฉิน ซึ่งเป็นรายการย่อยของระบบ IHIMS ไม่ได้
ช่วยให้การท า CT scan หรือ Ultrasound รวดเร็วขึ้น แตกต่างจาก
กรณีโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสันทราย เนื่องจากระบบ
เดิม (ส่งต่อข้อมูลผ่านไลน์ และเขียนใบ Request เพ่ือท า CT scan 
หรือ Ultrasound) มีความรวดเร็วอยู่แล้ว ระยะเวลาดังกล่าวจึงไม่ได้
แตกต่างจากระบบใหม่ 

• หากมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบที่พัฒนาขึ้น แต่โรงพยาบาล
ปลายทางยังไม่ตอบรับ โรงพยาบาลต้นทางสามารถแก้ไข หรือ
เพ่ิมเติมข้อมูลได้ แต่จะพบปัญหาคือ การกดส่งต่อครั้งแรก ระบบจะ
ส่งแจ้งเตือนเป็น link ใบ refer แบบหนึ่ง หากมีการแก้ไขหรือ
เพ่ิมเติมข้อมูลเข้าไป ระบบจะส่ง link แบบใหม่ แจ้งเตือนในกลุ่มไลน์
ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง หากโรงพยาบาลปลายทางยังไม่กดตอบ
รับ ท าให้เมื่อโรงพยาบาลปลายทางจะพิจารณาผู้ป่วยส่งต่อ เกิด
ความสับสนได้ว่าจะใช้ link แจ้งเตือนใด เพ่ือเข้าพิจารณาผู้ป่วย 
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หน่วยงาน/โรงพยาบาล ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
• ระบบไม่สามารถย้อนกลับไปแก้ไขสถานะใบส่งตัวได้  เช่น กรณีที่

โรงพยาบาลสันป่าตองได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลต้นทาง แต่ได้
ท าการกดปฏิเสธไปในระบบ เนื่องจากเตียงเต็ม และภายหลังไม่นาน
สามารถบริหารจัดการเตียงให้พร้อมรับผู้ป่วยผู้ป่วยที่ปฏิเสธไปแล้ว
ได้นั้น จะแก้ไขจาก “ปฏิเสธ” เป็น”ตอบรับ/เข้ารับการรักษา” ไม่ได้ 
รวมไปถึงกรณีที่รับผู้ป่วยเพ่ือมา investigate และ CT Scan แต่ผล
ออกมาพบว่า จ าเป็นต้อง admit ที่โรงพยาบาลสันป่าตอง แต่ระบบ
ไม่สามารถแก้ไขสถานะใบส่งตัวได้เช่นกัน 

• ระยะเวลาในการตอบรับผู้ป่วย ค่อนข้างใช้เวลานานในการพิจารณา 
เนื่องจากมีหลายขั้นตอน ทั้งการพิจารณาอาการผู้ป่วยโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ บางครั้งบางผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณา หรือมี
การ consult จากแพทย์มากกว่า 1 คน การพิจารณาศักยภาพของ
โรงพยาบาล รวมถึงการตรวจสอบความพร้อมของเตียง (เตียงมี
จ ากัด) 

• กรณีที่โรงพยาบาลปลายทางต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาการ
รับผู้ป่วยส่งต่อ/ปฏิเสธ/วินิจฉัยอาการ โรงพยาบาลต้นทางยังไม่
สามารถเพ่ิมข้อมูลที่ทางโรงพยาบาลปลายทางต้องการผ่าน link ใบ 
refer เดิมที่ส่งเข้าไปในกลุ่มไลน์ในแต่ละกลุ่มโรคได้ จ าเป็นต้องเปิด 
visit ใหม่สร้างใบส่งตัวใหม่ และส่งข้อมูลกลับเข้ามาใหม่ ท าให้เกิด
ความล่าช้าได้การส่งข้อมูลเพ่ิมเติมจึงเป็นการส่งข้อมูลผ่านไลน์
ส่วนตัวของศูนย์ refer จากนั้นศูนย์ refer ก็ forward ผ่านไลน์
ส่วนตัวของแพทย์ที่ เกี่ยวข้องกับโรคที่ต้องการรักษา เพ่ือความ
รวดเร็ว 

โรงพยาบาลจอมทอง ข้อดี 
• ระบบมีการแจ้งเตือน กรณีบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน เมื่อมีการกดส่ง

ตัวผู้ป่วย 
• ระหว่ างรอปลายทางตอบกลับว่ าจะรับผู้ ป่ วย  หรือปฏิ เสธ 

โรงพยาบาลต้นทางสามารถกด “ยกเลิกการส่งต่อ” หรือ “ยกเลิก
การส่งต่อ+สร้างใบส่งตัวใหม่ได้” หากต้องการแก้ไขข้อมูล หรือ
เพ่ิมเติมข้อมูลบางอย่าง 

ข้อสังเกต 
• ระบบยังไม่สามารถเชื่อมโยงผลแลบ ผลเอกซเรย์ได้ รวมถึงข้อมูลยา

ได้ทั้งหมด 
โรงพยาบาลแม่แตง ข้อดี 

• กรณีท่ีโรงพยาบาลปลายทางไม่สามารถตอบรับ หรือปฏิเสธการส่งต่อ 
เช่น เตียงเต็ม โรงพยาบาลแม่แตงก็จะสามารถกดส่งต่อผู้ป่วย (ที่เคย
ส่งต่อให้โรงพยาบาลปลายทางก่อนหน้า แต่โดนปฏิเสธ) ไปยัง
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หน่วยงาน/โรงพยาบาล ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครพิงค์เลย (ผ่านฟังก์ชัน refer pass) ท าให้ไม่ต้อง
เสียเวลาสร้างใบส่งตัวใหม่ทุกครั้งและโรงพยาบาลนครพิงค์ก็ได้
รับทราบข้อมูลข้อมูลของใบส่งตัวครั้งก่อนหน้าด้วย  

• ระบบ IHIMS ท าให้โรงพยาบาลต้นทางสามารถส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยได้
ครบถ้วน สมบูรณ์มากขึ้น เปรียบเทียบกับก่อนใช้งานระบบ ซึ่งช่วยให้ 
Approval time ลดลง โรงพยาบาลสันทรายสามารถปฏิเสธ หรือ
ตอบรับได้รวดเร็วขึ้น 

• ระบบการส่งต่อฉุกเฉิน เป็นส่วนช่วยให้การท า CT scan หรือ 
Ultrasound รวดเร็วขึ้น กรณีโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสัน
ทราย เนื่องจากการส่งต่อข้อมูลที่ครบถ้วนผ่านระบบ จะช่วยให้แพทย์
สามารถพิจารณาว่าต้อง CT scan หรือ Ultrasound หรือไม่ และ
หากเขียนใบ request เพ่ือขอท า CT scan หรือ Ultrasound แนบ
ไปด้วย จะท าให้ได้คิวท า CT scan หรือ Ultrasound รวดเร็วกว่า
การท าอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งหากคิวเต็มอาจต้องส่งกลับมาใหม่ในวัน
ถัดไป 

• ระบบช่วยให้การส่งต่อข้อมูลมีความครบถ้วน แพทย์จึงตัดสินใจได้
รวดเร็วขึ้น ว่าจะรับ หรือไม่รับ Refer และจะให้ Admit หรือควร 
Refer back เป็นต้น ระยะเวลาตั้งแต่ประสานส่งต่อจนถึงแพทย์ตอบ
รับจึงลดลง (Approval time) อีกทั้ งยั งช่วยลดระยะเวลาการ
ประสาน มีการขอข้อมูลเพ่ิมเติมลดลงด้วย และช่วยให้โรงพยาบาล
ปลายทางจัดสรรเตียงได้ดีขึ้น และส ารองเตียงไว้ส าหรับผู้ป่วยหนักได้
มากขึ้น (เตียงของโรงพยาบาลนครพิงค์ มีค่าเสียโอกาสสูง) 

 
ข้อสังเกตของผู้ใช้งานระบบ IHIMS 

• หากโรงพยาบาลปลายทางตอบรับการส่งต่อ/ปฏิเสธ/ขอข้อมูล
เพ่ิมเติม ก็จะมีการ reply LINE Notify ที่แจ้งเตือนการส่งต่อนั้น ๆ 
ในขั้นตอนก่อนหน้า ภายใน 10 นาที (หากเกินกว่า 10 นาที พยาบาล
ส่งต่อโรงพยาบาลแม่แตงจะโทรประสานแจ้งให้โรงพยาบาลปลายทาง
รับทราบ และตอบกลับการส่งต่อต่อไป) รวมถึงสามารถดูสถานะใบส่ง
ตัวได้ว่า อยู่ขั้นตอนใดแล้ว เช่นรอการตอบรับ ปฏิเสธการตอบรับ
พร้อมสาเหตุ หรือรับเข้ารักษา ที่ในระบบ CMHIS/IHIMS ได้เลย  

• กรณีมีการขอข้อมูลเพ่ิมเติม พบปัญหาคือ ไม่สามารถเพ่ิมเติม หรือ
บันทึกลงระบบจากใบส่งตัวเดิมได้ (ซึ่งต้องรอการพัฒนาต่อไป) 
จะต้องส่งนอกรอบผ่านไลน์ส่วนตัวของแพทย์ หรือผ่านไลน์ของศูนย์ 
refer แล้วศูนย์  refer ก็ส่งต่อผ่านไลน์ส่วนตัวของแพทย์ อีกต่อ 
แล้วแต่ระบบบริหารจัดการของแต่ละโรงพยาบาลปลายทาง 

โรงพยาบาลเชียงดาว ข้อดี 
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หน่วยงาน/โรงพยาบาล ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
 • การประสานงานรวดเร็วขึ้น เนื่องจากเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่

โรงพยาบาลปลายทางที่เกี่ยวข้อง เห็นข้อมูลได้ก่อน ไม่ต้องตอบ
ค าถามทุกครั้ง ยกเว้นกรณีที่โรงพยาบาลปลายทางมีการขอข้อมูล
เพ่ิมเติม 

ข้อสังเกต 
• กรณีโรงพยาบาลสันทรายปฏิเสธ จะต้องน าส่งโรงพยาบาลนครพิงค์

แทน พบว่า ระบบไม่สามารถดึงข้อมูลจากโปรแกรม HosXP ในส่วน
ของผลแลบ ผลเอกซเรย์ได้ จะต้องท าการเพ่ิมข้อมูลในระบบโดยการ
ถ่ายรูป และแนบไฟล์รูปอีกครั้ง  

• กรณีสร้างใบส่งตัว แล้วกดส่ง หากพิจารณาอีกครั้ง แล้วพบว่า มีการ
บันทึกข้อมูลผิดพลาด จะไม่สามารถแก้ไขได้ จะต้องกดยกเลิก และ
สร้างใบส่งตัวใหม่ ท าให้เสียใบ Refer นั้นไป เมื่อมีการสร้างใบส่งตัว
ใหม่ เลขใบ refer จะเป็น 2 ระบบ HosOS แล้วแนบส่งไปกับผู้ป่วย 
ในส่วนอื่นสามารถเชื่อมโยงได้ด ี

• ระบบยังไม่สามารถเชื่อมกับ “การตรวจร่างกาย (physical exam)” 
จากโปรแกรม HosOS ได้ รวมถึงยังไม่มีช่องให้บันทึกการตรวจร่างกาย 
จึงต้องน าข้อมูลดังกล่าวนี้ไปใส่ในช่อง “ข้อมูลเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ” 

โรงพยาบาลดอยหล่อ ข้อดี 
• ระบบช่วยอ านวยความสะดวกในการส่งต่อผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 

เช่นเดียวกับโปรแกรม Thai Refer 
ข้อสังเกต 

• กรณีส่งต่อเพ่ือไป CT ในระบบมีให้เลือกเฉพาะ CT brain  
• ระบบยังไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากโปรแกรม HosOS ได้ทั้งหมด 

เช่น ผลแลบ ผลเอกซเรย์ 
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ตารางที่ ผ5.3 ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการนัดหมาย OPD จ าแนกตามหน่วยงาน/
โรงพยาบาล 
 
หน่วยงาน/โรงพยาบาล ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการนัดหมาย OPD 
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ 

ข้อดี 
• ระบบมีการแจ้งเตือนไลน์ และเห็นข้อมูลรวดเร็วขึ้น 

โรงพยาบาลฝาง 
 

ข้อดี 
• ในส่วนของรายการนัดหมาย พบว่า ระบบช่วยให้ เจ้าหน้าที่

ปฏิบัติงาน ทั้งพยาบาลและแพทย์ของแต่ละแผนก รับทราบจ านวน
การนัดหมายในแต่ละวันได้เลย ช่วยในบริหารจัดการการนัดหมายได้
ดี รวมถึงช่วยเฉลี่ยจ านวนการนัดหมายไปในแต่ละวัน ซึ่งจะแตกต่าง
จากระบบเดิม ที่ไม่สามารถทราบจ านวนผู้ป่วยนอกของแต่ละคลินิก
ได้ ท าให้ผู้ป่วยมาแออัดที่โรงพยาบาลแม่ข่ายในวันจันทร์ และวันศุกร์ 

ข้อสังเกต 
• กรณีที่มีการเลื่อนวันนัดหมาย ไม่สามารถแก้ไขวันนัดหมายนั้น ๆ ได้ 

จะต้องท าการนัดหมายใหม่ ท าให้เสียโควตาดังกล่าวไป 
• ระบบระบุช่วงเวลาการนัดหมายที่เฉพาะเจาะจงมากเกินไป ในความ

เป็นจริงการนัดหมายอาจใช้ระยะเวลาเกินกว่าจากที่ระบุก็ได้ รวมถึง
ยังมีผู้ป่วยที่ walk in เข้ามาด้วย ไม่ได้มีเฉพาะผู้ป่วยที่ส่งต่อแบบนัด
หมาย (หากมีการระบุเป็นรอบเช้า หรือรอบบ่าย ก็จะดีมาก) 

โรงพยาบาลสันทราย ข้อดี 
• ในกรณี OPD โรงพยาบาลปลายสามารถควบคุมปริมาณการนัด

หมาย ให้สอดคล้องกับจ านวนแพทย์ที่ออกตรวจของแต่ละแผนกใน
แต่ละวันได้  ส่ งผลให้การวินิจฉัย และรักษามีคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

โรงพยาบาลสันป่าตอง 
 

ข้อสังเกต 
• กรณีท่ีน่าสนใจคือ ผู้ป่วยไม่มาตามการนัดหมาย ท าให้เสียโควตาการ

นัดหมายนั้น ๆ ไปโดยปริยาย 
• เนื่องด้วยรายการนัดหมาย หรือการส่งต่อผู้ป่วยแบบนัดหมายผ่าน

ระบบ IHIMS โรงพยาบาลสันป่าตองได้ตั้งค่าให้ตอบรับอัตโนมัติ จึง
เกิดปัญหาคือ การส่งต่อแบบนัดหมายที่ไม่สอดคล้องกับอาการผู้ป่วย 
หรือกรณีที่เกินศักยภาพ ท าให้ผู้ป่วยเสียเวลา จะต้องท าการนัด
หมายนอกพ้ืนที่บริการ หรือโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ซึ่ง
บางครั้งอาจเกิดความล่าช้าเป็นหน่วยสัปดาห์ได้ 

• ยังมีการนัดหมาย เกินกว่าโควตาที่ระบุในระบบ IHIMS ผ่านใบสามสี 
หรือด้วยระบบเดิม 
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หน่วยงาน/โรงพยาบาล ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการนัดหมาย OPD 
โรงพยาบาลจอมทอง 
 

ข้อสังเกต 
• บางคลินิกยังไม่เปิดให้บริการผ่านระบบ CMHIS/IHIMS 
• บางคลินิกยังต้องใช้ระบบเดิม ซึ่งเป็นการโทรประสานสอบถามความ

สะดวกของแพทย์ หากตอบรับ จึงท าการนัดหมายผ่านระบบ 
CMHIS/IHIMS 

• ผลประโยชน์ยังไม่สามารถประเมินได้แน่ชัด และระบบไม่ได้ลดความ
แออัด เนื่องจากบางกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ห่างไกล มักจะเดินทางมาก่อน
เวลานัดหมายค่อนข้างมาก ท าให้ต้องมานั่งรอในแต่ละแผนก จึงเกิด
ความแออัดขึ้นได้ แม้ว่าจะมีระบบ CMHIS/IHIMS ช่วยอ านวยใน
การจัดการการนัดหมาย อีกทั้งยังมีประเด็นในเรื่องของผู้ป่วยที่ walk 
in เข้ามาด้วย ซึ่งอาจเป็นปัญหาในการจัดการได้ 

• บางคลินิก หรือบางผู้ป่วยอาจใช้เวลาในการวินิจฉัย หรือรักษา
มากกว่าระยะเวลาที่ระบุในใบนัดหมาย ดังนั้นจึงไม่สามารถการันตี
ได้ว่า ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจตามระยะเวลาที่ระบุ เนื่องจากความไม่
ชัดเจนของระยะเวลา 

โรงพยาบาลแม่แตง ข้อดี 
• ระบบนัดหมายอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ได้เข้ารับ

การตรวจหรือรักษาได้แน่นอน ไม่ต้องเดินทางไปนัดหมายเองยัง
โรงพยาบาลปลายทาง รวมถึงเลือกวันและเวลาที่ปรากฏในระบบได้
เลย ช่วยให้โรงพยาบาลปลายทางสามารถบริหารจัดการการนัดหมาย 
และลดความแออัดยังโรงพยาบาลปลายทางได้ดีกว่าระบบเดิม 
เนื่องจากระบบเดิมจะไม่ทราบโควตานัดหมายของแต่ละแผนกในแต่
ละวันของโรงพยาบาลปลายทาง ท าให้อาจเกิดการนัดหมายที่ล้น
แผนกได้ และอาจเพ่ิมภาระเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในการท างาน
ล่วงเวลา หรืออาจต้องนัดวันและเวลาผู้ป่วยในวันถัดไปแทน ซึ่งก็ท า
ให้ผู้ป่วยเสียเวลาและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นได้ 

• ลดความแออัดของการนัดหมายยังคลินิกต่าง ๆ ของโรงพยาบาล
ปลายทาง ช่วยให้สามารถควบคุมปริมาณการนัดหมายให้สอดคล้อง
กับจ านวนแพทย์ที่ออกตรวจของแต่ละแผนกในแต่ละวันได้ สร้าง
ความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยว่าจะได้รับการวินิจฉัย หรือการรักษาอย่าง
แน่นอน (ไม่เสียเที่ยว) ส่งผลให้การวินิจฉัย และรักษามีคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ข้อสังเกต 
• กรณีเป็นการส่งต่อผู้ป่วยแบบนัดหมาย จะใช้ “รายการนัดหมาย”  

ที่ปรากฏในระบบ โดยเลือกคลินิกที่ต้องการนัดหมาย และเลือกเวลา
ที่ปรากฏในระบบของโรงพยาบาลปลายทาง ส่วนใหญ่จะเป็นการนัด
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หน่วยงาน/โรงพยาบาล ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการนัดหมาย OPD 
หมายยังโรงพยาบาลสันทราย กรณีตารางนัดหมายเต็ม ก็อาจเลือก
การนัดหมายที่โรงพยาบาลนอกโซนบริการแทนได้ 

• ระบบนัดหมาย แม้ว่าจะท าให้ผู้ป่วยสะดวกขึ้น ยังมีปัญหา คือ หาก
เลือกวันและเวลานัดหมายผิดพลาด จะแก้ไขไม่ได้ จะต้องท าการนัด
หมายวันใหม่ ท าให้เสียโควตาการนัดหมายครั้งนั้นไปโดยปริยาย  
แต่โรงพยาบาลปลายทางก็แก้ปัญหาโดยนัดหมายผู้ป่วยคนอ่ืนผ่าน
ระบบเดิม ตามวันและเวลาที่มีการนัดหมายผิดพลาดในระบบ 
CMHIS/IHIMS แทน 

โรงพยาบาลเชียงดาว 
 

ข้อดี 
• การนัดหมายมีความรวดเร็วมากขึ้น สามารถทราบวันและเวลาที่

เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยได้ล่วงหน้า แตกต่างจากระบบเดิม ซึ่งต้องโทร
ประสาน หรือส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปนัดหมาย OPD หรือไปคลินิกต่าง ๆ 
เลย ท าให้คลินิกของโรงพยาบาลปลายทางไม่ทราบจ านวนการส่งต่อ
แบบนัดหมายที่แน่นอน จึงเกิดความแออัดได้ ส่วนใหญ่คลินิกจะ
พยายามตรวจผู้ป่วยตามการนัดหมายให้เสร็จสิ้นภายในวันนั้นเลย 
แม้ว่าจะเลยเวลาเปิดท าการ และบางคลินิกอาจต้องให้ผู้ป่วยมาในวัน
ถัดไป กรณีท่ีมีผู้ป่วยจ านวนมาก 

โรงพยาบาลดอยหล่อ ข้อสังเกต 
• รายการนัดหมาย OPD ยังไม่ได้เริ่มใช้งานอย่างเต็มรูปแบบ แต่มีการ

ทดลองระบบแล้วบ้าง ซึ่งพบว่า โควตาวัน เวลา และจ านวนที่
ก าหนดให้ในระบบ ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง ซึ่งต้องรอการ
อัพเดตรายการนัดหมายจากโรงพยาบาลสันป่าตองอีกครั้ง ท าให้ต้อง
กลับไปใช้ระบบเดิม นั่นคือ การโทรประสาน และเขียนลงกระดาษ  

• ตัวอักษรในระบบเป็นสีเทา เมื่อปริ้นท์ออกมาเพ่ือให้ผู้ป่วย พบว่า 
ข้อความไม่ชัดเจน หรือมองไม่เห็น รวมไปถึงระบบค่อนข้างช้า 

ข้อสังเกตของผู้ใช้งานระบบ 
• ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเดินทางไปยังโรงพยาบาลปลายทางเอง แต่พบว่า 

มักจะกลับมายังโรงพยาบาลดอยหล่อ และให้ท าการนัดหมายให้ 
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ตารางที่  ผ5.4 ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการส่งต่อแบบ Fast track จ าแนกตาม
หน่วยงาน/โรงพยาบาล 
หน่วยงาน/โรงพยาบาล ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการส่งต่อแบบ Fast track 
โรงพยาบาลแม่แตง 
 

ข้อสังเกตของผู้ใช้งานระบบ 
• กรณีส่งต่อกรณีส่งต่อแบบ Fast track อาจไม่ได้ใช้ศักยภาพของ

ระบบ IHIMS ที่พัฒนาขึ้น เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคที่ต้องการรักษาที่
เร่งด่วน และทันถ่วงที การบันทึกข้อมูล เพ่ือส่งต่อผ่านระบบ อาจไม่
ทันการณ์ เนื่องจากต้องแข่งกับเวลา โรงพยาบาลต้นทางจึงต้องโทร
ประสานแจ้งผู้ป่วย Refer แบบ fast track และท าการบันทึกข้อมูล
ลงระบบ IHIMS ภายหลัง บางครั้งอาจเกิดปัญหาที่ว่า มีการรับผู้ป่วย
แล้ว และพยาบาลศูนย์  refer ได้จดรายละเอียดของผู้ป่วยไว้
หมดแล้ว เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทั้งของโรงพยาบาลต้นทางและ
โรงพยาบาลนครพิงค์อาจไม่ได้บันทึกข้อมูลเหล่านั้นลงระบบ IHIMS 
ย้อนหลัง 
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ตารางที่ ผ5.5 ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการส่งผู้ป่วยกลับ Refer back จ าแนกตาม
หน่วยงาน/โรงพยาบาล 
หน่วยงาน/โรงพยาบาล ข้อค้นพบการท างานของระบบ IHIMS รายการส่งผู้ป่วยกลับ Refer back 
โรงพยาบาลนครพิงค ์ ข้อสังเกตของผู้ใช้งานระบบ 

• กรณีมีเหตุให้ไม่สามารถ refer back ผ่านระบบที่พัฒนาขึ้นได้ จะ
ส่งกลับโรงพยาบาลต้นทาง เช่น โรงพยาบาลสันป่าตอง ผ่านโปรแกรม 
Thai Refer 

โรงพยาบาลสันป่าตอง ข้อดี 
• ระบบช่วยให้สามารถติดตามและย้อนดูข้อมูลประวัติการรักษาหรือการ

วินิจฉัยของผู้ป่วยได้ 
ข้อสังเกตจากผู้ใช้งานระบบ 

• กรณีมีเหตุให้ไม่สามารถ refer back ผ่านระบบที่พัฒนาขึ้นได้จะเป็น
การส่งกลับแบบ manual ซึ่งข้อมูลจะไม่ปรากฏในระบบ  

โรงพยาบาลแม่แตง ข้อสังเกตจากผู้ใช้งานระบบ 
• โรงพยาบาลต้นทางต้องส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วน และสมบูรณ์เท่าที่

เป็นไปได้ให้แก่แพทย์โรงพยาบาลปลายทางพิจารณาตอบรับ หรือ
ปฏิเสธ หรือส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่า แต่กรณีที่
ผู้ป่วยจะต้อง Refer back โรงพยาบาลปลายทางไม่ได้ส่งคืนข้อมูลการ
รักษาที่สมบูรณ์ให้กับโรงพยาบาลต้นทาง ซึ่งอาจเป็นการ Refer back 
ที่ไม่สมบูรณ์ พยาบาลโรงพยาบาลต้นทางจะต้องติดต่อขอข้อมูล
เพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย ท าให้การส่งกลับล่าช้าได้ 

• กรณี Refer back จากห้อง ER ส่วนใหญ่ จะเป็นการส่งต่อเพ่ือไปท า 
CT scan หรือ Ultrasound 

โรงพยาบาลเชียงดาว ข้องสังเกต 
• ข้อมูลผู้ ป่ วย refer back ที่ส่ งกลับมาให้ โรงพยาบาลเชียงดาว 

ผ่านระบบใหม่ และระบบเดิม ไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
โรงพยาบาลดอยหล่อ ข้อสังเกตของผู้ใช้ระบบ 

• รายการ refer back ยั ง ใช้ งานไม่ ได้  หากมี ผู้ ป่ วย refer back 
โรงพยาบาลปลายทางจะโทรติดต่อ พร้อมแนบใบ refer มากับผู้ป่วย 
และแจ้งว่ามีผู้ป่วย refer back ให้น ารถพยาบาล refer ไปรับผู้ป่วย
กลับมารักษาต่อยังโรงพยาบาลดอยหล่อ แต่ไม่มีรายละเอียดการรักษา
ส่งกลับมาด้วย 
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ตารางท่ี ผ5.6 สรุปแนวทางการพัฒนาในอนาคต จ าแนกตามหน่วยงาน/โรงพยาบาล 
หน่วยงาน แนวทางการพัฒนาในอนาคต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

• จังหวัดเชียงใหม่ มีระบบที่สามารถพิจารณาอัตราการครองเตียงของแต่ละ
โรงพยาบาลได้แบบ Real time ซึ่งช่วยให้ตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธ 
หรือส่งต่อผู้ป่วยได้ทันที ดังนั้นระบบที่พัฒนาขึ้น ควรจะต้องสามารถ
เชื่อมโยงกับระบบบริหารจัดการเตียงระดับจังหวัดได้แบบทันที 

โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

• ในอนาคต จะเพ่ิมแพทย์เข้ามายังกลุ่มไลน์ของโรคท่ีตนเกี่ยวข้องด้วย โดย
แพทย์สามารถตอบไลน์เพ่ือรับผู้ป่วย ปฏิเสธ หรือขอข้อมูลเพ่ิมเติมได้เอง 
รวมถึงการส่งต่อข้อมูลเพ่ิมเติมจะเป็นการส่งผ่าน link ใบ referแทนทั้งหมด 

• กรณีมีการขอข้อมูล หรือรูปเพ่ิมเติม ศูนย์ refer จะ reply ข้อความจาก 
link ใบ refer ที่ส่งทางไลน์กลุ่ม เพ่ือให้โรงพยาบาลต้นทางแนบข้อมูลหรือ
รูปเพ่ิมเติมมาในใบ refer ผ่านระบบ CMHIS/IHIMS ได้เลย (ไม่ต้องส่งรูปมา
ในกลุ่มไลน์อีก เพ่ือคุ้มครองข้อมูลของผู้ป่วย และเพ่ิมความถูกต้องของการ
ส่งต่อในจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งระบบจะแจ้งว่าได้มีการเพ่ิมรูปใหม่กี่รูป) 
ปัจจุบันยังไม่สามารถแก้ไขจากใบส่งตัวเดิมได้ ต้องส่งผ่านไลน์ของศูนย์ 
refer แล้วศูนย์ refer ก็ส่งต่อทางไลน์ส่วนตัวของแพทย์อีกต่อ ซึ่งต้องรอ
การพัฒนาต่อไป 

• การ monitor รถพยาบาล และผู้ป่วย ขณะเดินทางมายังโรงพยาบาลนคร
พิงค์แบบ real time พร้อมด้วยความสามารถในการ consult เพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยอย่างไร้รอยต่อ 

• การเชื่อมโยงระบบเตียง และระดับอาการของผู้ป่วย แบบ real time  
• ระบบสามารถจัดเก็บและเชื่อมโยงข้อมูลตามรายงานรับส่งต่อผู้ป่วย ผลการ

ด าเนินงานการรับส่งต่อผู้ป่วย สาเหตุของการตอบรับแต่รถพยาบาล
โรงพยาบาลต้นทางยังออกมาไม่ได้ เช่น เตียงเต็ม หรือด้วยเหตุผลอ่ืนใด 
และตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ของแต่ละโรงพยาบาล 
รวมถึงภาพรวมทั้งจังหวัดได้แบบ real time ไม่ต้องท าการบันทึกลง
กระดาษ หรือ Microsoft excel อีกต่อไป 

โรงพยาบาลฝาง 
 

• ปรับปรุงการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างระบบ CMHIS/IHIMS และโปรแกรม 
HosXP ให้เป็นหนึ่งเดียว 

• พัฒนาระบบให้สามารถแก้ไขข้อมูลผู้ป่วย และรายละเอียดอ่ืน ๆ ได้ กรณี
ที่มีการส่งตัวไปแล้ว 

โรงพยาบาลสันทราย 
 

• ความสามารถในการ tracking Approval time ความสามารถในระบุ
เหตุการณ์ และระยะเวลาที่ เกิดขึ้น ระหว่างการด าเนินการส่งต่อ
รายบุคคล เพ่ือวัดและประเมินผลการด าเนินการส่งต่อ ตามตัวชี้วัดที่ได้
ร่วมออกแบบและพัฒนาร่วมกับโรงพยาบาลนครพิงค์ และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ทั้งนี้ด้วยความสามารถดังกล่าว จ าเป็นต้อง
ใช้งบประมาณจ านวนมาก เพ่ือพัฒนาให้เกิดขึ้นและใช้งานได้จริง 
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หน่วยงาน แนวทางการพัฒนาในอนาคต 
โรงพยาบาลสันป่าตอง 
 

• การเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยได้เป็นหนึ่งเดียว กรณีที่โรงพยาบาลต้นทาง 
(รพช.) มีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลปลายทาง ทั้งโรงพยาบาลแม่ข่าย 
และโรงพยาบาลนครพิงค์ แล้วพบว่า ไม่สามารถตอบรับได้ เนื่องจากเตียง
เต็ม และโรงพยาบาลแม่ข่ายอีกแห่ง ได้รับการประสานจากโรงพยาบาล
นครพิงค์ให้รับผู้ป่วยส่งต่อดังกล่าว โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ได้รับการ
ประสานควรจะได้รับและเข้าถึงข้อมูลป่วยได้เลย กล่าวคือสามารถกดเข้า 
link ใบ refer เดิมที่โรงพยาบาลต้นทางส่งต่อให้แก่โรงพยาบาลนครพิงค์
ได้เลย ปัจจุบันไม่สามารถใช้ link ดังกล่าว เนื่องจากเป็นคนละ API ดังนั้น 
หากมีได้รับการประสานจากโรงพยาบาลนครพิงค์แล้ว จะต้องรอคอย
โรงพยาบาลต้นทางท า refer pass (ขั้นตอนที่ใช้ใบส่งตัวเดิม แต่ส่งต่อให้
โรงพยาบาลใหม่ ไม่ต้องกรอกข้อมูลซ้ า) แล้วรอรับ link ใบ refer ที่แจ้ง
เข้ามาในกลุ่มไลน์จ าแนกตามกลุ่มโรคอีกครั้ง ซึ่งอาจเกิดความล่าช้าได้ 
บางครั้ ง จึ งมี การแก้ปัญหาโดย เป็นการถ่ ายรูปจากหน้ าระบบ 
CMHIS/IHIMS ส่งข้อมูลผ่านไลน์ส่วนตัวแทน 

• ระบบมีช่องทางให้บันทึกข้อมูลด้านเวลาได้เอง/สามารถบันทึกข้อมูลแต่ละ
ขั้นตอนได้แบบอัตโนมัติ เช่น เวลาเริ่มประสาน เวลาตอบรับจากปลายทาง 
เวลาล้อหมุน เวลาถึงโรงพยาบาลปลายทาง (โรงพยาบาลปลายทางกดปุ่ม
รับ) พร้อมทั้ งยั งสามารถดึงข้อมูลในแต่ละขั้นตอน เพ่ือแสดงผล 
Dashboard รายงานและส่ งออกเป็นไฟล์  Microsoft Excel รวมถึ ง
สามารถวิเคราะห์ผลออกมาตามตัวชี้วัดที่ต้องการได้เลย เช่น ผู้ป่วยโรค 
stroke, STEMI ระยะเวลาเป็นไปตามตัวชี้วัดที่ต้องการหรือไม่ ซึ่งปัจจุบัน
ยังเป็นการบันทึกเวลาเหล่านี้ผ่านการจดบันทึกลง nurse note แล้วสแกน
เข้าระบบ HosXp และเมื่อต้องการวิเคราะห์ผลว่าเป็นไปตามตัวชี้วัด
หรือไม่ พยาบาลแต่ละคนที่ได้รับมอบหมายในการวิเคราะห์แต่ละโรค ก็จะ
น าเวลาใน nurse note มาคีย์ลง Microsoft Excel เพ่ือวิเคราะห์ต่อไป ซึ่ง
ค่อนข้างใช้เวลา และเพ่ิมภาระเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติอีกด้วย 

• การประสานก่อนน าส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบ CMHIS/IHIMS ว่ามีความ
พร้อมของเตียงเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่จะส่งต่อหรือไม่ อาจไม่ใช่กระบวนการที่
ถูกต้องทั้งหมด ทั้งนี้เนื่องจากนอกจากความพร้อมของเตียงที่จะต้อง
พิจารณาแล้ว ยังต้องพิจารณาอาการผู้ป่วย เพ่ือประมาณศักยภาพในการ
รักษาของโรงพยาบาลปลายทางด้วย ดังนั้นจึงต้องมีการส่งข้อมูลผ่าน
ระบบ CMHIS/IHIMS เพ่ือให้แพทย์ประเมินก่อน แล้วจึงตรวจสอบเตียง 
ซึ่งหากในอนาคตระบบสามารถเชื่อมโยงระบบเตียงได้แบบ real time 
การประสานส่งต่อก็จะรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

• การพัฒนาระบบ refer back ให้สามารถเลือกส่งกลับโรงพยาบาลขนาด
เล็กภายในจังหวัดเชียงใหม่ได้ ปัจจุบันส่งกลับได้เฉพาะโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ และเป็นโรงพยาบาลนอกเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ด้วย 
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หน่วยงาน แนวทางการพัฒนาในอนาคต 
• การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน จะมีการแจ้งเตือนผ่านไลน์กลุ่มจ าแนกตามกลุ่ม

โรค ที่รวมทุกโรงพยาบาลที่ใช้งานระบบ IHIMS เข้าด้วยกัน ท าให้เมื่อมี
ผู้ป่วยส่งต่อจากหลายโรงพยาบาลพร้อมกัน อาจท าให้แพทย์หรือพยาบาล
ของโรงพยาบาลปลายทาง รวมถึงต้นทางสับสนได้ เสนอให้จัดท าระบบ 
Chat bot ที่สามารถสื่อสารผ่านระบบได้เลย จ าแนกการสื่อสารเป็น 
case by case จะช่วยให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถทราบประวัติการ
สื่อสาร และอ่ืน ๆ ได ้

• เมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบ IHIMS จะมีเพียง 3 สถานะเท่านั้น คือ 
ตอบรับเข้ารักษา ปฏิเสธการรับรักษา และรอการตอบรับ กรณีที่
โรงพยาบาลต้นทางส่งต่อเพ่ือ Consult แต่ไม่ได้เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลปลายทาง ระบบจะขึ้นสถานะปฏิเสธการรับการรักษา ใน
ความเป็นจริงเป็นการให้ค าปรึกษา และให้รักษาต่อที่เดิม ซึ่งอาจท าให้
ฝ่ายบริหารเกิดการเข้าใจผิดได้ เสนอให้เพ่ิมสถานะ “Consult” 

โรงพยาบาลจอมทอง 
 

• เสนอให้จัดท าคลินิก refer โดยเฉพาะ ซึ่งจะช่วยให้สามารถจัดสรรการนัด
หมายได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการที่ควบคุมตัวแปรผู้ป่วย walk in 

• เสนอสร้างกลุ่มไลน์จ าแนกตามโรงพยาบาล เผื่อคุ้มครองข้อมูลผู้ป่วย และ
เป็นไปตามกฎหมาย PDPA ซึ่งปัจจุบันเป็นการจ าแนกตามกลุ่มโรค แต่ละ
โรงพยาบาลก็สามารถเห็นข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยของกันและกันได้ 

• การสนับสนุนเครื่องอ่าน QR code เนื่องจากปัจจุบันใบส่งตัว จะมี QR 
code ก ากับอยู่ทุกใบส่งตัว แต่โรงพยาบาลจอมทองไม่มีเครื่องดังกล่าว 
ท าให้ต้องน าเลขที่ระบุในใบส่งตัว ไปค้นหาในระบบอีกทั้ง ซึ่งหากมีเครื่อง
ผ่าน จะสามารถลิงค์เข้าระบบ และเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้เลย 

• สร้างความชัดเจนของแต่ละค านิยาม เช่น จะเริ่มนับเวลาประสานตั้งแต่
ช่วงใด ตั้งแต่กดส่งตัวในระบบ หรือช่วงกดสร้างใบส่งตัว รวมถึงออกแบบ
ระบบให้สามารถเก็บเวลาต่าง ๆ ได้ ให้เป็นมาตรฐาน 

โรงพยาบาลแม่แตง 
 

• โรงพยาบาลต้นทางที่ส่งต่อผู้ป่วยไปให้โรงพยาบาลปลายทางสามารถเห็น
ข้อมูลการรักษา และอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยได้ กล่าวคือ โรงพยาบาลปลายทาง
บันทึกข้อมูลลงในระบบ แล้วส่งกลับให้โรงพยาบาลต้นทางรับทราบผล
การศึกษาได้ทันที ปัจจุบันยังเป็นการใช้กลุ่มไลน์ในการส่งข้อมูล ทั้งผล 
lab ผล CT scan และอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยกลับมาให้โรงพยาบาลต้นทาง
รับทราบ พร้อมด้วยใบ refer (กระดาษ) ที่มีการผลการรักษา พร้อมด้วย
แนวทางการรักษาต่อ ซึ่งจะมีปัญหาเรื่องของลายมือแพทย์ หรือพยาบาล 
ที่อ่านค่อนข้างยาก ท าให้โรงพยาบาลต้นทางต้องโทรไปสอบถามกับ
โรงพยาบาลปลายทาง จึงเกิดการท างานที่ซ้ าซ้อน และเสียเวลาอีกด้วย 

• การสนับสนุนอุปกรณ์แท็ปเล็ต เพ่ืออ านวยความสะดวกงานการส่งต่อ ทั้ง
ฉุกเฉิน และนัดหมายผู้ป่วย 
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ภาคผนวก 6 
จ านวนการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Refer in) จ าแนกตามผลการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน (Discharge) ปี พ.ศ. 2565 

ของ 4 โรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ตารางท่ี ผ6.1 จ านวนการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันป่าตอง และโรงพยาบาลจอมทอง จ าแนก
ตามผลการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2565 

หน่วย: ราย 

ผลการจ าหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน 
จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับส่งต่อ 

รวม โรงพยาบาล 
นครพิงค์ 

โรงพยาบาล
ฝาง 

โรงพยาบาล 
สันทราย 

โรงพยาบาล 
สันป่าตอง 

โรงพยาบาล
จอมทอง 

1. กลับบ้าน 697 9  211 761 1,678 
2. Refer back 497 607 1,804 357  3,265 
3. Admit 1,559 1,646 1,918 542 1,964 7,629 
4. Dead ก่อนถึงโรงพยาบาล 14     14 
5. Dead ที่ ER 23 2  2 1 28 
6. ปฏิเสธการรักษา 11    3 14 
7. Refer ต่อ 74 82 84 7 102 349 
8. ส่งท า CT/Ultrasound/X-ray 88     88 
9. ส่ง OR 44     44 
10. ตรวจต่อ OPD 20     20 
11. ไม่ระบุ และอ่ืน ๆ  4 4 2  1 11 

รวม 3,031 2,350 3,808 1,119 2,832 13,140 
ที่มา: รวบรวมโดยโรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันป่าตอง และโรงพยาบาลจอมทอง 
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หมายเหตุ: 1. จ านวนการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Refer in) ของแต่ละโรงพยาบาล จ าแนกตามผลการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน (Discharge) เป็นข้อมูลปี พ.ศ. 2565 คือ 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ยกเว้นข้อมูลของโรงพยาบาบาลนครพิงค์ เป็นข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 – 30 กันยายน พ.ศ. 2565 

2. เป็นจ านวนการรับส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (Refer in) ณ แผนกฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันป่า
ตอง และโรงพยาบาลจอมทอง ซึ่งรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลต่าง ๆ จากทั้งจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดรอบข้างด้วย จ าแนกตามผลการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน 
              3. ส่ง OR คือ ส่งห้องผ่าตัด (Operating room) 
              4. ปฏิเสธการรักษา คือ ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยไม่ยอมรับการรักษา 

5. ผลการ Discharge กรณีอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลนครพิงค์ ได้แก่ Consult, ส่งต่อ ER-MED ส่งไปตรวจ LAB ที่ห้องเบอร์ 12 และส่งต่อ ER-ORTHO  
6. ผลการ Discharge กรณีอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลฝาง ได้แก่ ขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน และในผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ คือ ขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน และเสียชีวิต

ระหว่างน าส่ง 
7. ผลการ Discharge กรณีอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลจอมทอง คือ หนีกลับ 
8. “Refer ต่อ” จากข้อมูลไม่ได้ระบุชื่อหน่วยงานหรือโรงพยาบาลที่ส่งต่อ 

              9. โรงพยาบาลสันป่าตอง นับรวมกรณีที่ส่ง CT scan เป็นผลการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉินกรณี Refer back 
10. โรงพยาบาลจอมทอง นับรวมผลการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉินกรณี Refer back เป็นกรณีกลับบ้าน 
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ภาคผนวก 7 
การวิเคราะห์ต้นทุนการพัฒนาระบบ IHIMS กรณีรายการส่งต่อฉุกเฉิน 

เฉพาะพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 
 
 ค านวณหาต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน ซึ่งเป็นรายการย่อยของระบบที่พัฒนาขึ้นของแต่ละโครงการในแต่ละปี  
 
ตารางท่ี ผ7.1 ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ภายใต้โครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่ (โครงการปีที่ 1) 

 หน่วย: บาท 

รายการ ค่าใช้จ่ายจริง 
ต้นทุนการพัฒนา

รายการส่งต่อ
ฉุกเฉิน 

ต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อ
ฉุกเฉิน เฉพาะ
พื้นที่จังหวัด
เชียงใหม่ 

ต้นทุนจ าแนกตามปีท่ีเกี่ยวข้อง 

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

หมวดบุคลากร 276,129.00 207,096.75 207,096.75 52,661.25 131,935.50 22,500.00 
ค่าจ้างเหมาผู้ประสานงานโครงการ 19 
เดือน ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 
ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2564  

276,129.00 207,096.75  

                                                 
207,096.75  

 
52,661.25 131,935.50 22,500.00 

หมวดค่าตอบแทน 11,752.50 8,814.38 8,814.38  7,194.38 1,620.00 
ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลา  
(เสาร์หรืออาทิตย์หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์) 

11,752.50 8,814.38 8,814.38  7,194.38 1,620.00 

หมวดค่าใช้สอย 1,336,000.00 1,002,000.00 1,002,000.00 252,000.00 750,000.00  
1. ค่าจ้างเหมาในการพัฒนาระบบ
แสดงผลและติดตั้งระบบให้กับ

216,000.00 162,000.00 162,000.00  162,000.00  
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รายการ ค่าใช้จ่ายจริง 
ต้นทุนการพัฒนา

รายการส่งต่อ
ฉุกเฉิน 

ต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อ
ฉุกเฉิน เฉพาะ
พื้นที่จังหวัด
เชียงใหม่ 

ต้นทุนจ าแนกตามปีท่ีเกี่ยวข้อง 

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

โรงพยาบาลในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 6 โรงพยาบาล                       
2. ค่าจ้างเหมาพัฒนาระบบการส่งต่อและ
ติดตาม one hospital  

1,120,000.00 840,000.00 840,000.00 252,000.00 588,000.00  

หมวดค่าวัสดุ 6,975.00 5,231.25 5,231.25 2,857.50 2,373.75  
1. กระดาษ A 4 ขนาด 80 แกรม 2,080.00 1,560.00 1,560.00 787.50 772.50  
2. หมึกปริ้นสี 4,895.00 3,671.25 3,671.25 2,070.00 1,601.25  
หมวดครุภัณฑ์ (ไม่รวมเครื่อง SERVER) 418,200.00 313,650.00 313,650.00 74,400.00 239,250.00  
1. คอมพิวเตอร์แบบพกพา จ านวน 3 
เครื่อง 

89,000.00 66,750.00 66,750.00 66,750.00   

2. เครื่องพิมพ์ (Printer อิงค์เจ็ท) จ านวน 
1 เครื่อง 

10,200.00 7,650.00 7,650.00 7,650.00   

3. อุปกรณ์จัดเก็บและส ารองข้อมูล
ภายนอก (Network Attached Storage: 
NAS) 

50,000.00 37,500.00 37,500.00  37,500.00  

4. ซอฟต์แวร์ในการส ารองและกู้คืนข้อมูล
ในระบบเสมือน (Virtualization) ในแบบ 
Agent-less 

35,000.00 26,250.00 26,250.00  26,250.00  
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รายการ ค่าใช้จ่ายจริง 
ต้นทุนการพัฒนา

รายการส่งต่อ
ฉุกเฉิน 

ต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อ
ฉุกเฉิน เฉพาะ
พื้นที่จังหวัด
เชียงใหม่ 

ต้นทุนจ าแนกตามปีท่ีเกี่ยวข้อง 

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

5. เครื่องสแกนบาร์โค้ด เครื่องละ 3,500 
จ านวน 4 เครื่อง 

14,000.00 10,500.00 10,500.00  10,500.00  

6. เครื่องคอมพิวเตอร์แท็ปเล็ต จ านวน 
20 เครื่อง เครื่องละ 11,000 บาท 

220,000.00 165,000.00 165,000.00  165,000.00  

ค่าเครื่อง SERVER 370,000.00 277,500.00 277,500.00 180,000.00 97,500.00  
1. เครื่อง SERVER (API Server และ 
Web Server) จ านวน 2 เครื่อง 

240,000.00 180,000.00 180,000.00 180,000.00   

2. เครื่องแม่ข่ายส าหรับส ารองข้อมูล 130,000.00 97,500.00 97,500.00  97,500.00  
รวม 2,419,056.50 1,814,292.38 1,814,292.38 561,918.75 1,228,253.63 24,120.00 

หมายเหตุ: 1. ค่าใช้จ่ายจริงของโครงการปีที่ 1 อ้างอิงจาก “รายงานรายรับ-รายจ่าย ในการด าเนินงานตามโครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่ม
เครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2564” รวบรวมและสรุปค่าใช้จ่ายโดยโรงพยาบาลสันทราย 
อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นเจ้าของโครงการ 

2. ค่าใช้จ่ายจริงของโครงการปีที่ 1 ไม่รวมค่าใช้จ่ายบางรายการที่อยู่นอกเหนือขอบเขตการประเมิน เช่น รายการที่ไม่เกี่ยวข้องการพัฒนาระบบโดยตรง 
ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการจัดอบรมการใช้โปรแกรม ซึ่งเป็นรายจ่ายเกี่ยวกับค่าอาหาร เครื่องดื่มและอาหารว่าง ค่าท่ีพัก ค่าเบี้ยเลี้ยง กรณีเดินทางไปติดตั้งและอบรมการใช้
งานโปรแกรม ค่าเดินทาง เป็นต้น รวม 30,610 บาท (ยอดรายจ่ายจริงทั้งหมด 2,449,666.50 บาท) ซึ่งคณะผู้วิจัยจึงได้คัดกรองเฉพาะค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องเท่านั้น 
โดยพิจารณาจากชื่อรายการค่าใช้จ่าย และการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 
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3. ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 75 ของค่าใช้จ่ายจริงทั้งหมดของโครงการปีที่ 1 อ้างอิงจากการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สันทราย และนายแพทย์ช านาญการโรงพยาบาลสันทราย ซึ่งสามารถจ าแนกต้นทุนการพัฒนาระบบ HIS.SANSAI ตามรายการย่อย ได้ดังนี้ 1) ต้นทุนของการพัฒนา
รายการนัดหมาย คิดเป็นร้อยละ 25 และต้นทุนของการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 75 ของค่าใช้จ่ายจริงของโครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่ง
เดียวในกลุ่มเครอืข่ายบริการ ที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ 

4. ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ โครงการปีที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 100 ของต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน 
เนื่องจากโครงการด าเนินการเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่เท่านั้น 
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ตารางท่ี ผ7.2 ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ภายใต้โครงการการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (โครงการปีที่ 2) 
หน่วย: บาท 

รายการ 
งบประมาณ 
ตามข้อเสนอ

โครงการ 

ต้นทุนการ
พัฒนารายการ
ส่งต่อฉุกเฉิน 

ต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
เฉพาะพื้นที่จังหวัด

เชียงใหม่ 

ต้นทุนจ าแนกตามปีท่ีเกี่ยวข้อง 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

หมวดบุคลากร 360,000.00 180,000.00 179,304.88 179,304.88 0.00 0.00 
ค่าจ้างเหมาผู้ประสานโครงการ 15,000 
บาท x 12 เดือน x 2 คน 

360,000.00 180,000.00 179,304.88 179,304.88   

หมวดค่าตอบแทน 5,975,000.00 2,987,5000.00 2,975,962.97 2,975,962.97 0.00 0.00 
1. ค่าจ้างเหมาผู้ดูแลระบบ server และ
เครือข่าย 20,000 บาท x 12 เดือน x 3 
คน 

720,000.00 360,000.00 358,609.76 358,609.76   

2. ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลา 
จ านวน 50 วัน x 5 คน x 420 บาท 

105,000.00 52,500.00 52,297.26 52,297.26   

3. ค่าจ้างเหมาพัฒนาระบบวงจร
อินเตอร์เน็ต Metro LAN/IP-VPN 
เครือข่าย 

2,150,000.00 1,075,000.00 1,070,848.60 1,070,848.60   

4. ค่าจ้างเหมาพัฒนาระบบและ
บ ารุงรักษา อบรมการใช้งานเพ่ือขยาย
ระบบ HIS ในโรงพยาบาลเครือข่าย 
นอกเครือข่ายในจังหวัดเชียงใหม่และ
ต่างจังหวัด 

1,300,000.00 650,000.00 647,489.85 647,489.85   
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รายการ 
งบประมาณ 
ตามข้อเสนอ

โครงการ 

ต้นทุนการ
พัฒนารายการ
ส่งต่อฉุกเฉิน 

ต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
เฉพาะพื้นที่จังหวัด

เชียงใหม่ 

ต้นทุนจ าแนกตามปีท่ีเกี่ยวข้อง 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

5. ค่าจ้างเหมาพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ 

1,700,000.00 850,000.00 846,717.50 846,717.50   

หมวดค่าใช้สอย 4,993,000.00 1,971,500.00 1,964,562.33 1,964,562.33 0.00 0.00 
1. ค่าจ้างเหมาวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย 5,000.00 2,500.00 2,490.35 2,490.35   
2. ค่าเช่าครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และ
ซอฟต์แวร์ เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ดังนี้ 

  
 

0.00 0.00   

    2.1 เครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค
ส าหรับงานส านักงาน CMHIS ผู้ประสาน 
6 เครื่อง 

96,000.00 48,000.00 47,814.64 47,814.64   

    2.2 เครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค 
ส าหรับงานประมวลผลข้อมูล CMHIS 
ดูแลระบบ 1 เครื่อง 

22,000.00 11,000.00 10,957.52 10,957.52   

    2.3 เครื่องพิมพ์ Multifunction 
แบบฉีดหมึกพร้อมติดตั้งถังหมึกพิมพ์ 
(Ink Tank Printer) ราคาต่อชุด จ านวน 
1 เครื่อง 7,500 บาท 

7,500.00 3,750.00 3,735.52 3,735.52   

    2.4 เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย แบบ
ที่ 2 SEVER (API Sever และ Web 
Sever) เพ่ือใช้ CMHIS Datacenter 1 

1,400,000.00 175,000.00 175,000.00 175,000.00   
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รายการ 
งบประมาณ 
ตามข้อเสนอ

โครงการ 

ต้นทุนการ
พัฒนารายการ
ส่งต่อฉุกเฉิน 

ต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
เฉพาะพื้นที่จังหวัด

เชียงใหม่ 

ต้นทุนจ าแนกตามปีท่ีเกี่ยวข้อง 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

เครื่อง และโรงพยาบาล ล าพูน 1 เครื่อง 
ศรีสังวาล 1 
เครื่อง และปัว 1 เครื่อง รวม 4 เครื่อง ๆ 
ละ 350,000 บาท 

      

    2.5 อุปกรณ์ป้องกันเครือข่าย (Next 
Generation Firewall) แบบที่ 2 จ านวน 
1 ชุด 

1,000,000.00 500,000.00 498,069.12 498,069.12   

    2.6 ตู้ส าหรับจัดเก็บเครื่อง
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์แบบที่ 2 
(ขนาด 42U) 

22,000.00 11,000.00 10,957.52 10,957.52   

    2.7 ซอฟต์แวร์ส าหรับบริหารการ
จัดการข้อมูล (Software Define 
Storage) จ านวน 1 ชุด 

2,440,500.00 1,220,250.00 1,215,537.68 1,215,537.68   

หมวดค่าวัสดุ 6,200.00 3,100.00 3,088.03 3,088.03 0.00 0.00 
1. กระดาษ A 4 ขนาด 80 แกรม 
จ านวน 20 ริม ๆ ละ 110 บาท 

2,200.00 1,100.00 1,095.75 1,095.75   

2. ชุดหมึกปริ้น จ านวน 4 ชุด ๆ ละ 
1,000 บาท 

4,000.00 2,000.00 1,992.28 1,992.28   

หมวดครุภัณฑ์ (ไม่รวมเครื่อง SERVER) 505,000.00 252,500.00 251,524.00 27,393.80 0.00 224,131.10 
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รายการ 
งบประมาณ 
ตามข้อเสนอ

โครงการ 

ต้นทุนการ
พัฒนารายการ
ส่งต่อฉุกเฉิน 

ต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
เฉพาะพื้นที่จังหวัด

เชียงใหม่ 

ต้นทุนจ าแนกตามปีท่ีเกี่ยวข้อง 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

1. อุปกรณ์จัดเก็บและส ารองข้อมูล
ภายนอก (Network Attached 
Storage) จ านวน 3 เครื่อง ๆ ละ 
95,000 บาท 

285,000.00 142,500.00 141,949.70   141,949.70 

2. ซอฟต์แวร์ระบบส ารองข้อมูล จ านวน 
3   ชุด ๆ ละ 55,000 

165,000.00 82,500.00 82,181.40   82,181.40 

3. จอแสดงผล monitor ข้อมูล
เครือข่ายระดับจังหวัด (เครื่องรับ
โทรทัศน์ขนาด 75 นิ้ว) จ านวน 1 เครื่อง 

55,000.00 27,500.00 27,393.80 27,393.80   

ค่าเครื่อง SERVER       
- - - - - -  

รวม 11,839,200.00 5,394,600.00 5,374,443.11 5,150,312.01 0.00 224,131.10 
หมายเหตุ: 1. งบประมาณตามข้อเสนอโครงการของโครงการปีที่ 2 อ้างอิงตามแบบฟอร์มขอรับทุนโครงการ เสนอต่อคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ภายใต้ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ: การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ปีที่ 2 และหนังสืออนุมัติแก้ไขโครงการการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ ในส่วนของการปรับเปลี่ยนงบประมาณ
หมวดครุภัณฑ์เป็นหมวดค่าใช้สอยและปรับเปลี่ยนเพ่ิมเติมการเช่าครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์บางส่วนโดยใช้งบประมาณเดิมที่ได้รับการจัดสรร เลขที่ อว 8393(21)-2/220 
ลงวันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2565  

2. งบประมาณตามข้อเสนอโครงการของโครงการปีที่ 2 ไม่รวมรายการที่อยู่นอกเหนือขอบเขตการประเมิน เช่น รายการไม่เกี่ยวข้องการพัฒนาระบบ 
CMHIS โดยตรง ได้แก่ ค่าใช้จ่ายจัดประชุมคณะท างานโครงการ ค่าใช้จ่ายในการอบรมการใช้งานระบบ ทั้งระบบ HIS ระบบการส่งกลับในการติดตามและเชื่อมโยง
ข้อมูลประวัติการรักษา ระบบ Home based และ API เพ่ือรองรับ Medical device การอบรมการใช้งานระบบ CMHIS เพ่ือเชื่อมระบบ JHICIS และการอบรมการใช้
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งานระบบบริหารจัดการ OPD ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม และค่าอาหารกลางวันทั้งสิ้น ค่าจ้างเหมายานพาหนะ (จังหวัดแม่ฮ่องสอน) ค่าใช้จ่ายอ่ืน 
(ค่าเดินทางไปราชการ ค่าที่พัก ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าวัสดุเชื้อเพลิง ค่าถ่ายเอกสาร และจัดท าสื่อต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง) และค่าคอมพิวเตอร์แท็ปแล็ตแบบที่ 2 เพ่ือใช้ในระบบ 
Home based และ API ส าหรับ Home based service รวมถึงรายการที่ระบุวัตถุประสงค์โดยไม่เกี่ยวข้องกับรายการส่งต่อฉุกเฉิน รวม 960,800 บาท จึงเหลือ
งบประมาณเพ่ือน าไปวิเคราะห์ในขั้นต่อไปจ านวน 11,839,200 บาท จากงบประมาณตามข้อเสนอโครงการทั้งหมด 12,800,000 บาท คณะผู้วิจัยได้คัดกรองเฉพาะ
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องเท่านั้น โดยพิจารณาจากชื่อรายการค่าใช้จ่าย และการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 

3. ต้นทุนหมวดบุคลากร หมวดค่าตอบแทน หมวดค่าใช้สอย และหมวดวัสดุ อ้างอิงระยะเวลาที่แต่ละรายการเกี่ยวข้อง ตามข้อเสนอโครงการตั้งแต่วันที่  
1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 และหมวดครุภัณฑ์ อ้างอิงระยะเวลาหรือปี พ.ศ. ที่เก่ียวข้องจากการให้ข้อมูลของนักจัดการงานทั่วไป โรงพยาบาลสันทราย 

4. ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 50 ของงบประมาณตามข้อเสนอโครงการของโครงการปีที่ 2 อ้างอิงจากการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงาน และนายแพทย์ช านาญการโรงพยาบาลสันทราย ซึ่งเป็นผู้เกี่ยวข้องกับโครงการโดยตรง สามารถจ าแนกต้นทุนการพัฒนาระบบ CMHIS ตามรายการย่อย 
ได้ดังนี้ ต้นทุนของการพัฒนารายการนัดหมาย คิดเป็นร้อยละ 30 ต้นทุนของการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 50 และต้นทุนการพัฒนารายการส่งกลับ 
(Refer back) ร้อยละ 20 ของงบประมาณตามข้อเสนอโครงการการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่  

5. งบประมาณตามข้อเสนอโครงการ หมวดค่าใช้สอย ข้อที่ 2.4 รายการ “เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย แบบที่ 2 SEVER (API Sever และ Web Sever)  
เพ่ือใช้ CMHIS Datacenter 1 เครื่อง และโรงพยาบาล ล าพูน 1 เครื่อง ศรีสังวาล 1 เครื่อง และปัว 1 เครื่อง รวม 4 เครื่อง ๆ ละ 350,000 บาท” สามารถจ าแนกเป็น
ต้นทุนเฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ได้เลย ท าให้ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน และต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่  
เป็นจ านวนเดียวกัน ซึ่งเท่ากับ 175,000 บาท ค านวณได้จากการน า 350,000 บาท คูณด้วยสัดส่วนต้นทุนเฉพาะรายการส่งต่อฉุกเฉินที่ร้อยละ 50 จะได้ 350,000 x 
50% = 175,000 บาท 

6. ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ โครงการปีที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 99.61 ของต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน 
(อ้างอิงสัดส่วนจากตารางที่ 3.3 จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยส่งต่อผ่านระบบการส่งต่อฉุกเฉิน จ าแนกตามพ้ืนที่การใช้งาน) หรือคิดเป็นร้อยละ 49.805 ต่องบประมาณ
โครงการทั้งหมด (เฉพาะที่เก่ียวข้อง) (อ้างอิงสัดส่วนจากตารางที่ 3.4 สัดส่วนต้นทุนการพัฒนาระบบการส่งต่อฉุกเฉิน จ าแนกตามโครงการ และพ้ืนที่การใช้งาน) 
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ตารางท่ี ผ7.3 ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ภายใต้โครงการการพัฒนาระบบบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด 
เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ระยะที่ 3 (โครงการปีที่ 3) 

หน่วย: บาท 

รายการ 
งบประมาณ 
ตามข้อเสนอ

โครงการ 

ต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อฉุกเฉิน 

ต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
เฉพาะพื้นที่จังหวัด

เชียงใหม่ 

ต้นทุนจ าแนกตามปีท่ีเกี่ยวข้อง 

พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

หมวดบุคลากร 1,296,000.00 324,000.00 246,515.02 61,628.76 184,886.27 
1. ค่าจ้างเหมาผู้ประสานงานโครงการ 15,000 
บาท x 12 เดือน x 1 คน 

180,000.00 45,000.00 34,238.20 8,559.55 25,678.65 

2. ค่าจ้างเหมาเหมาผู้ช่วยวิจัยด้านระบบ server 
และเครือข่าย 20,000 บาท x 12 เดือน x 1 คน 

240,000.00 60,000.00 45,650.93 11,412.73 34,238.20 

3. ค่าจ้างเหมาผู้ช่วยวิจัยด้านการใช้ประโยชน์
ข้อมูล 15,000 บาท x 12 เดือน x 2 คน 

360,000.00 90,000.00 68,476.39 17,119.10 51,357.30 

4. ค่าจ้างเหมาโปรแกรมเมอร์ พัฒนาและดูแล
ระบบเว็บไซต์ภายใต้โครงการดูแลภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร 
19,000 x 12 เดือน x 1 คน 

228,000.00 57,000.00 43,368.38 10,842.10 32,526.29 

5. ค่าจ้างเหมาโปรแกรมเมอร์ ดูแล Server และ
ฐานข้อมูลภายใต้โครงการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร 
24,000 บาท x 12 เดือน x 1 คน 

288,000.00 72,000.00 54,781.12 13,695.28 41,085.84 

หมวดค่าตอบแทน 310,000.00 77,500.00 58,965.78 14,741.45 44,224.34 
1. ค่าตอบแทนหัวหน้าโครงการ 60,000.00 15,000.00 11,412.73 2,853.18 8,559.55 
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รายการ 
งบประมาณ 
ตามข้อเสนอ

โครงการ 

ต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อฉุกเฉิน 

ต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
เฉพาะพื้นที่จังหวัด

เชียงใหม่ 

ต้นทุนจ าแนกตามปีท่ีเกี่ยวข้อง 

พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

2. ค่าตอบแทนหัวหน้าโครงการร่วม/รับผิดชอบ
ด้าน Security operation center 

100,000.00 25,000.00 19,021.22 4,755.31 14,265.92 

3. ค่าตอบแทนผู้วิจัยที่ 1 รับผิดชอบด้าน Data 
center 

30,000.00 7,500.00 5,706.37 1,426.59 4,279.77 

4. ค่าตอบแทนผู้ร่วมวิจัยที่ 2 รับผิดชอบด้าน 
Developing center 

30,000.00 7,500.00 5,706.37 1,426.59 4,279.77 

5. ค่าตอบแทนผู้ร่วมวิจัยที่ 3 รับผิดชอบด้าน 
Connecting center (IHIMS) 

30,000.00 7,500.00 5,706.37 1,426.59 4,279.77 

6. ค่าตอบแทนผู้ร่วมวิจัยที่ 4 รับผิดชอบด้าน 
Supporting / Training 

30,000.00 7,500.00 5,706.37 1,426.59 4,279.77 

7. ค่าตอบแทนผู้ร่วมวิจัยที่ 5 รับผิดชอบด้าน 
การประเมินผล  

30,000.00 7,500.00 5,706.37 1,426.59 4,279.77 

หมวดค่าใช้สอย 280,000.00 70,000.00 53,259.42 13,314.85 39,944.56 
1. ค่าจ้างเหมาวิเคราะห์และออกแบบปรับระบบ
และวางโครงสร้างใหม่เพ่ือรองรับการขยายการ
เชื่อมต่อ 

30,000.00 7,500.00 5,706.37 1,426.59 4,279.77 

2. ค่าจ้างเหมาพัฒนาเครื่องมือการใช้ข้อมูลและ
ระบบ Dashboard 

100,000.00 25,000.00 19,021.22 4,755.31 14,265.92 

3. ค่าจ้างเหมาวิเคราะห์ข้อมูล 50,000.00 12,500.00 9,510.61 2,377.65 7,132.96 
4. ค่าจ้างเหมาทดสอบระบบ 50,000.00 12,500.00 9,510.61 2,377.65 7,132.96 
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รายการ 
งบประมาณ 
ตามข้อเสนอ

โครงการ 

ต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อฉุกเฉิน 

ต้นทุนการพัฒนา
รายการส่งต่อฉุกเฉิน 
เฉพาะพื้นที่จังหวัด

เชียงใหม่ 

ต้นทุนจ าแนกตามปีท่ีเกี่ยวข้อง 

พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

5. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  50,000.00 12,500.00 9,510.61 2,377.65 7,132.96 
หมวดครุภัณฑ์ (ไม่รวมเครื่อง SERVER) 1,802,999.00 303,124.75 51,737.53 0.00 51,737.53 
1. Hub Board กระดานอัจฉริยะขนาด 86 นิ้ว 271,999.00 67,999.75 51,737.53 0.00 51,737.53 
ค่าเครื่อง SERVER 1,531,000.00 235,125.00 213,629.18 0.00 213,629.18 
1. เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย แบบที่ 2 SERVER 
(Server กลาง และ Server โรงพยาบาลปัตตานี) 
เพ่ือใช้ในการเชื่อม IHIMS จ านวน 2 เครื่อง 

1,181,000.00 147,625.00 147,625.00  147,625.00 

3. เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย แบบที่ 2 SERVER 
ส ารองข้อมูลส่วนกลางจ านวน 1 เครื่อง 

350,000.00 87,500.00 66,574.27  66,574.27 

รวม 3,688,999.00 774,624.75 624,106.93 89,685.06 534,421.88 
หมายเหตุ: 1. งบประมาณตามข้อเสนอโครงการปีที่ 3 อ้างอิงแบบฟอร์มขอรับทุนโครงการ เสนอต่อคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภายใต้ทุนอุดหนุน
แผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ : การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
อย่างครบวงจร ปีที่ 3 โครงการการพัฒนาระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร ระยะที่ 3(23)  

2. งบประมาณตามข้อเสนอโครงการของโครงการปีที่ 3 จ านวน 3,688,999 บาท ไม่รวมรายการที่อยู่นอกเหนือขอบเขตการประเมิน เช่น รายการที่ไม่
เกี่ยวข้องการพัฒนาระบบ IHIMS โดยตรง ได้แก่ ค่าจ้างเหมาพัฒนาระบบ UI My Patient และ My Wellness ค่าใช้จ่ายในการหา User requirement ส าหรับ 
Prototype ระบบบริการที่บ้าน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่าเช่าหมารถตู้โดยสารพร้อมน้ ามันเชื้อเพลิง ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ค่าตอบแทนกลางวัน และค่าตอบแทน
ผู้เข้าร่วมประชุม เป็นต้น ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมคณะท างานโครงการ/คณะท างานจังหวัดแบบ Onsite ค่าใช้จ่ายในการประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้เกี่ยวข้องระดับ
จังหวัดแบบ Onsite ค่าใช้จ่ายในการอบรมการใช้งานระบบ My Patient และ My Wellness ในพ้ืนที ่ค่าใช้จ่ายในติดตาม การด าเนินงานในพ้ืนที่และประเมินผล และ
ค่าใช้จ่ายในการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ การใช้ My Wellness ในกลุ่มประชาชน (การผลิตสื่อ การกระจายสื่อ การอบรมแกนน าในพ้ืนที่ ค่าวัสดุส านักงาน) ซึ่งส่วน
ใหญ่ล้วนเป็นค่าเช่าเหมารถตู้โดยสารพร้อมน้ ามันเชื้อเพลิง ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ค่าอาหารกลางวัน และค่าที่พักเช่นกัน รวมไปถึงค่าจัดท าเล่มรายงานฉบับ
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สมบูรณ์ ค่าจัดซื้อวัสดุส านักงาน วัสดุสื่อประชาสัมพันธ์ และวัสดุติดต่อประสานงาน เครื่องคอมพิวเตอร์ Notebook ประสิทธิภาพสูง เครื่องคอมพิวเตอร์ Notebook 
และชุดโปรแกรม SPSS เพ่ือวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูลวิจัย ขนาดใหญ่ รวมทั้งสิ้น 1,278,201 บาท จากงบประมาณตามข้อเสนอที่ 4,967,200 บาท ซึ่งคณะผู้วิจัยได้
คัดกรองเฉพาะค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องเท่านั้น โดยพิจารณาจากชื่อรายการค่าใช้จ่าย และการสัมภาษณ์หัวหน้าโครงการปีที่ 3 

3. ต้นทุนหมวดบุคลากร หมวดค่าตอบแทน และหมวดค่าใช้สอย อ้างอิงระยะเวลาที่แต่ละรายการเกี่ยวข้อง ตามข้อเสนอโครงการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 หมวดครุภัณฑ์และค่าเครื่อง SERVER อ้างอิงระยะเวลาหรือปี พ.ศ. ที่เกี่ยวข้องจากการสัมภาษณ์หัวหน้าโครงการการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร ระยะที่ 3 

4. ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 25 ของงบประมาณตามข้อเสนอโครงการของโครงการปีที่ 3 อ้างอิงจากการสัมภาษณ์หัวหน้า
โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉินที่ครบวงจร ระยะที่ 3 (โครงการปีที่ 3) สามารถ
จ าแนกต้นทุนการพัฒนาระบบ IHIMS ตามรายการย่อย ได้ดังนี้ ต้นทุนของการพัฒนารายการนัดหมาย คิดเป็นร้อยละ 15 ต้นทุนของการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน 
คิดเป็นร้อยละ 25 ต้นทุนการพัฒนารายการส่งผู้ป่วยกลับ (Refer back) ร้อยละ 40 และต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อแบบ Fast track ที่ร้อยละ 20 ของงบประมาณ
ตามข้อเสนอโครงการปีที่ 3  

5. ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ โครงการปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 76.08 ของต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน 
(อ้างอิงสัดส่วนจากตารางที่ 3.3 จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยส่งต่อผ่านระบบการส่งต่อฉุกเฉิน จ าแนกตามพ้ืนที่การใช้งาน) หรือคิดเป็นร้อยละ 19.02 ต่องบประมาณ
โครงการทั้งหมด (เฉพาะที่เก่ียวข้อง) (อ้างอิงสัดส่วนจากตารางที่ 3.4 สัดส่วนต้นทุนการพัฒนาระบบการส่งต่อฉุกเฉิน จ าแนกตามโครงการ และพ้ืนที่การใช้งาน) 
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ตารางท่ี ผ7.4 ภาพรวมต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามโครงการวิจัย และปีท่ีเกี่ยวข้อง 
หน่วย: บาท 

รายการ พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 รวม 
โครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ (โครงการปีท่ี 1) 
หมวดบุคลากร 52,661.25 131,935.50 22,500.00   207,096.75 
หมวดค่าตอบแทน 0.00 7,194.38 1,620.00   8,814.38 
หมวดค่าใช้สอย 252,000.00 750,000.00    1,002,000.00 
หมวดค่าวัสดุ 2,857.50 2,373.75    5,231.25 
หมวดครุภัณฑ ์ 254,400.00 336,750.00 0.00   591,150.00 
ค่าเครื่อง SERVER       

รวม 561,918.75 1,228,253.63 24,120.00 -  -  1,814,292.38 
โครงการการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (โครงการปีท่ี 2) 
หมวดบุคลากร   179,304.88   179,304.88 
หมวดค่าตอบแทน   2,975,962.97   2,975,962.97 
หมวดค่าใช้สอย   1,964,562.33   1,964,562.33 
หมวดค่าวัสดุ   3,088.03   3,088.03 
หมวดครุภัณฑ ์   27,393.80 - 224,131.10 251,524.90 
ค่าเครื่อง SERVER       

รวม -  -  5,150,312.01  -  224,131.10  5,374,443.11  
โครงการการพัฒนาระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพกลางระดับจังหวัด เพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ระยะที่ 3 
(โครงการปีท่ี 3) 
หมวดบุคลากร    61,628.76 184,886.27 246,515.02 
หมวดค่าตอบแทน    14,741.45 44,224.34 58,965.78 
หมวดค่าใช้สอย    13,314.85 39,944.56 53,259.42 



 

 

145 

รายการ พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 รวม 
หมวดค่าวัสดุ    0.00 0.00 0.00 
หมวดครุภัณฑ์     51,737.53 51,737.53 
ค่าเครื่อง SERVER     213,629.18 213,629.18 

รวม -  -  -  89,685.06  534,421.88    624,106.93  
รวมทั้งสามโครงการ 561,918.75 1,228,253.63 5,174,432.01 89,685.06 758,552.98 7,812,842.42 

หมายเหตุ: 1. แต่ละโครงการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน มีรายการต้นทุนที่หลากหลาย และแตกต่างกันมาก ดังนั้นเพ่ือให้ง่ายต่อการวิเคราะห์ต้นทุน 
คณะผู้วิจัยจึงจัดกลุ่มต้นทุนแต่ละรายการ ตามหมวดค่าใช้จ่าย จากตารางที่ ผ7.1, ผ7.2 และ ผ7.3  

2. หมวดครุภัณฑ์ ไม่รวมเครื่อง SERVER เนื่องจากคณะผู้วิจัยต้องการวิเคราะห์ต้นทุนแยกเป็นอีกรายการ เพ่ือพิจารณาค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม เช่น ค่าบ ารุงรักษา
ของเครื่อง SERVER ภายหลังการใช้งาน 3 ปี ต่อไป 
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ตารางท่ี ผ7.5 ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉินขั้นต้น เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามหมวดค่าใช้จ่าย และปีที่เก่ียวข้อง 
หน่วย: บาท 

หมวดค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 รวม 
1. บุคลากร 52,661.25 131,935.50 201,804.88 61,628.76 184,886.27 632,916.65 
2. ค่าตอบแทน 0.00 7,194.38 2,977,582.97 14,741.45 44,224.34 3,043,743.13 
3. ค่าใช้สอย 252,000.00 750,000.00 1,964,562.33 13,314.85 39,944.56 3,019,821.75 
4. ค่าวัสดุ 2,857.50 2,373.75 3,088.03 0.00 0.00 8,319.28 
5. ครุภัณฑ์ 74,400.00 239,250.00 27,393.80 0.00 275,868.63 616,912.43 
6. ค่าเครื่อง 
SERVER 

180,000.00 97,500.00 0.00 0.00 213,629.18 491,129.18 

รวม 561,918.75 1,228,253.63 5,174,432.01 89,685.06 758,552.98 7,812,842.42 
หมายเหตุ: 1. รายละเอียดในตารางที่ ผ7.5 เป็นผลรวมของทั้งสามโครงการ จ าแนกตามหมวดค่าใช้จ่าย และปีที่เก่ียวข้อง จากตารางท่ี ผ7.4 

2. เป็นตารางต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่จ าแนกตามหมวดค่าใช้จ่าย และปีที่เกี่ยวข้องขั้นต้น ก่อนน าไปวิเคราะห์ทาง
เศรษฐศาสตร์ ร่วมกับการวิเคราะห์ผลประโยชน์ (การวิเคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์ Cost-benefit analysis) ในบทที่ 4 ผลการศึกษา ส่วนที่ 3 ผลการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์ หัวข้อที่ 3.2 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนการพัฒนารายการส่งต่อฉุกเฉิน เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
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