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งานวิจัยการพัฒนาต้นแบบระบบโดยขยายต้นแบบระบบจัดการข้อมูลจากแม่ข่ายโรงพยาบาล  
สันทรายเพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลและการดูแลแบบบูรณาการเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดปัตตานี 
ด าเนินการวิจัยโดยได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย ด้านสังคม 
แผนงานระบบ บริการสุขภาพ ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) มุ่งเน้นให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
ที่ต้องการดูแลและฟ้ืนฟูตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า ถึงปลายน้ า เน้นการเชื่อมต่อข้อมูลและการดูแลแบบบู รณา
การเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินระยะกลางและระยะยาวในจังหวัดชายแดนใต้แบบครบวงจร เป็นองค์รวมที่
มีคุณภาพ เกิดคุณค่า และเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างแท้จริง และเป็นการยกระดับคุณภาพ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนเป็นเครือข่ายการดูแลด้วยฐานข้อมูลเดียวกัน 
พัฒนาระบบการดูแลให้เชื่อมโยง ตลอดทั้งเครือข่ายให้มีการดูแลในมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผู้รับบริการต่อไป ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และรองศาสตราจารย์ดร.วราภรณ์ บุญเชียง  
รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่กรุณาให้ค าแนะน าและค าปรึกษาจนท าให้การ
ท าวิจัยครั้งนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลปัตตานี และ
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ที่กรุณาให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมในการวิจัยเป็นอย่างดีจนท า
ให้การศึกษาส าเร็จ ตามท่ีคาดหวัง  

งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายของโรงพยาบาลปัตตานี และ
ความช่วยเหลือ แนะน าและให้ค าปรึกษาอย่างดียิ่งจากผู้ทรงคุณวุฒิในการให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับงานวิจัย
ที่ได้กรุณาถ่ายทอดความรู้ แนวคิด วิธีการ ค าแนะน าและตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ รวมทั้ง
ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย และได้ปรับปรุงข้อบกพร่องให้ค าแนะน าในการ
สร้างเครื่องมือให้ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลและผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ให้ความ
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัยเป็นอย่างดีและขอขอบคุณ ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่ให้
ทุนสนับสนุนในการท าวิจัยครั้งนี้ 

ท้ายนี้คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องการด าเนินงานโครงการวิจัยนี้ทุกท่าน ที่ให้ความ
ร่วมมือจนท าให้โครงการวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
 
 ระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยเป็นระบบที่มีความส าคัญมากในการลดช่องว่างของการบริการ  
ทางการแพทย์เพราะท าให้ประชาชนได้รับการบริการอย่างทั่วถึง ถูกต้อง เหมาะสม และมีคุณภาพ 
โดยเฉพาะการเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การศึกษาวิจัยและพัฒนานี้มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือขยายต้นแบบระบบจัดการข้อมูลจากแม่ข่ายโรงพยาบาลสันทรายเพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลและ
การดูแลแบบบูรณาการเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดปัตตานี โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ระยะพัฒนาระบบจัดการข้อมูล 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การศึกษาประกอบด้วย 1) กลุ่มตัวอย่างในระยะพัฒนาระบบจัดการข้อมูล คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่
ให้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 14 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและระยะ
ประเมินผล คือ พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช้หลักสูตรพยาบาล Viewer และ
พยาบาลส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี จ านวน 100 คน และบุคลากรที่ใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัด
หมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี จ านวน 48 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบทดสอบ
ความรู้และการตัดสินใจทางคลินิก แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ และ
แบบสอบถามความความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี  
มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการตัดสินใจทาง
คลินิกของพยาบาล ก่อนและหลังการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยสถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์  

ผลการศึกษาท าให้ได้ 1) โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานีซึ่งเป็นการ
น าระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ที่พัฒนาขึ้นโดยโรงพยาบาลสันทรายมาขยายผลด้วยการเชื่อมต่อกับ
นวัตกรรม EMSPlus ของโรงพยาบาลปัตตานี เพ่ือใช้ในการรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัด
ปัตตานี และ 2) หลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี ทั้งนี้ ผลจากการ
น าระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า ภายหลังการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
สูงกว่าก่อนการเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -7.34, p < 0.01) อีกทั้ง ค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการทั้งในด้านเนื้อหาการอบรม และด้านความรู้ ความเข้าใจ  
และการประยุกต์ใช้ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.41, S.D. = 0.54; M = 4.46, S.D. = 0.55 
ตามล าดับ) นอกจากนี้ ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการขยายโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย
ภายในจังหวัดปัตตานี พบว่า มีความเป็นไปได้ในระดับปานกลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยความเป็นไปได้มากที่สุด 
คือ สามารถสะท้อนความต้องการบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบครบวงจรได้ (M = 2.75, S.D. = 2.09) ดังนั้น 
ควรน าโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานให้ครอบคลุมพ้ืนที่ชายแดนใต้ และมีการวิจัยติดตาม
ผลลัพธ์ในระยะยาว   

 
ค ำส ำคัญ: การขยายต้นแบบ, ระบบจัดการข้อมูล, การดูแลแบบบูรณาการ, การแพทย์ฉุกเฉิน, จังหวัดปัตตานี 
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ABSTRACT 
 

 The referral and appointment systems were important systems to reduce the 
medical service gap because it allowed people to receive coverage, accurate, appropriate 
and quality services, especially gain access to specialized medical services. This research 
and development study aimed to expand the prototype of the data management system 
from the Sansai hospital network to link data management and integrated care with 
emergency medical services in Pattani Province The study was divided into 3 phases:  
1) data management system development, 2) the implementation, and 3) evaluation.  
The sample group that participated in the study consisted of 1) development phase:  
14 medical personnel providing services in the emergency medical system, and  
2) implementation and evaluation phases: 100 registered nurses who participated in the 
courses for nurse viewer and referral nurse within the Pattani province network and  
48 personnel using the patient referral and appointment system within Pattani province. 
The instruments consisted of knowledge and clinical decisions making assessment, 
assessment of satisfaction on training workshop, and the use of the Pattani-HIS connection 
system and the test of feasibility for expanding the referral and appointment systems.  
The data were analyzed using descriptive statistics and compare the knowledge and clinical 
decisions making of Nurses before and after the training workshop with dependent t test.  

The results showed that 1 )  the Pattani-HIS link data management system, which 
extend the health information system from Sunsai hospital as a platform to link the data 
for referral and appointment system in Pattani hospital was set up 2 )  courses for nurse 
viewer and referral nurse within the Pattani province network. After the implementation of 
the developed system, it was found that sample groups had a significantly higher knowledge 
score than before (t = -7.34, p < 0.01). The satisfaction score on both content and application 
of knowledge was at high level (M = 4.41, S.D. = 0.54; M = 4.46, S.D. = 0.55 respectively).  
In addition, the results of the feasibility assessment for expanding the patient referral and 
appointment system within Pattani province was on a moderate level.  The item with the highest 
mean feasibility score was the ability to reflect the need for comprehensive emergency medical 
services  (M = 2.75, S.D. = 2.09). Therefore, the developed program should be applied to departments 
covering the southern border provinces, and long-term follow-up research should be conducted. 
 
Key words:  Prototype Expansion, Data Management System, Integrated Care, Emergency 
Medicine, Pattani Province 
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จ านวนและร้อยละของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 
(n=14) 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม
ระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ในระยะทดลอง (n=14) 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความเป็นไปได้ในการขยายผล
การใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานีในระยะ
ทดลอง (n=14) 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล จ าแนกตามลักษณะทั่วไป (n=100) 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล ก่อนและ
หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ (n=100) 
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(n=100) 
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จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย
ภายในจังหวัดปัตตานี จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=48) 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมระบบ
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ระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานีของผู้ดูแลระบบ (n=48) 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความเป็นไปได้ในการขยายผลการใช้
งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี (n=48) 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความส าคัญต่อผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตฉุกเฉินทั้งจากภาวะการบาดเจ็บและ
ฉุกเฉินเร่งด่วนที่มีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะอันตราย ดังนั้น  
การจัดการหรือการช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมจะสามารถ
ช่วยไม่ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตที่เกิดเหตุได้มากกว่าร้อยละ 90 (ธีระ ศิริสมุด , กิตติพงศ์ พลเสน, และพรทิพย์  
วชิรดิลก, 2561) โดยเฉพาะการจัดการตั้งแต่ระบบการแจ้งเหตุ ซึ่งประชาชนมีบทบาทส าคัญในการมีส่วน
ร่วม ที่ผ่านมาพบว่า ประชาชนมีการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือสายด่วน 1669 น้อยกว่าร้อยละ 20.0 
อาจเป็นเพราะประชาชนยังต้องการความสะดวกรวดเร็วในการเข้ารับการรักษาและจัดการแบบพ่ึงตนเอง
มากกว่า รวมถึง ความกังวลเรื่องความไม่ปลอดภัยจากการติดเชื้อ อันเกิดจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และการรับรู้ต่อการใช้รถฉุกเฉินที่เชื่อว่าอาจน าสู่การ
เสียชีวิตเพราะเคยใช้กับผู้คนก่อนหน้า  

จากรายงานสถานการณ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical services: EMS) 
ใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ปี พ.ศ. 2562 (ส านักวิจัยและพัฒนาวิชาการ, 2562) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการ
ให้บริการด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First response unit: FR) คิดเป็นร้อยละ 76.0 – 84.0 ของ
การออกเหตุฉุกเฉินทั้งหมด รองลงมา เป็นการให้บริการด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance life 
support unit: ALS) และระดับพ้ืนฐาน (Basic life support unit: BLS) คิดเป็นร้อยละ 7.8 – 8.5 และ 
7.7 – 10.8 และเมื่อประเมินคุณภาพการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน (Triage) ของผู้ปฏิบัติการในชุด FR 
พบว่า มีการคัดแยกระดับความฉุกเฉินต่ ากว่าระดับความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (Under triage) ร้อยละ 
41.1 – 43.5 และร้อยละ 12.1 – 20.1 เป็นการคัดแยกระดับความฉุกเฉินสูงกว่าระดับความฉุกเฉินจริงของ
ผู้ป่วย (Over triage) ซึ่งบ่งบอกว่าการให้บริการระดับ FR ยังมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความไม่ปลอดภัย
ของผู้ป่วยก่อนมาถึงโรงพยาบาลเพราะอาการมากกว่าที่คิดและควรแจ้งหน่วยบริการที่สูงกว่า FR ในการ 
ออกรับ นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์ความเห็นของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ในเวทีประชุมวิชาการภาคใต้ที่ผ่านมา 
สะท้อนปัญหาของพนักงานการแพทย์ฉุกเฉินระดับต้นว่า ยังไม่มีระบบการรายงานผู้ป่วยมายังห้องฉุกเฉิน
ขณะเคลื่อนย้ายหรือส่งต่อผู้ป่วย โดยทั่วไปเป็นการติดต่อสื่อสารกับศูนย์สั่งการ ที่ต้องการการจัดการ
ช่วยเหลือระหว่างน าส่งกับห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลโดยตรง การท างานโดยปกติจะใช้โทรศัพท์มายังศูนย์
สั่งการ ซึ่งอาจจ าเป็นต้องการการปรึกษากับห้องฉุกเฉิน (ซึ่งจะมีแพทย์และพยาบาลที่สามารถให้ความ
ช่วยเหลือตรวจอาการที่ผิดปกติต่าง ๆ ระหว่างน าส่งรวมทั้งด้านการรักษา)   

จากการระดมสมองกับเครือข่ายการท างานในพ้ืนที่  ยังพบปัญหาระหว่างการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาล (Inter hospital transfer) ที่ต้องการการแก้ไขมาก คือ 1) ไม่มีระบบการแจ้งการบันทึกและ
รายงานอาการอย่างต่อเนื่อง (Continuous monitoring) แต่มีการบันทึกเป็นเอกสารเป็นระยะ ๆ ซึ่งยัง
ขาดความสมบูรณ์ ประกอบกับงานวิจัยของโรงพยาบาลหาดใหญ่ได้ออกแบบการบันทึกการพยาบาลการ
ดูแลผู้ป่วยส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลไว้เรียบร้อยแล้ว แต่ยังขาดการน ามาใช้ ในพ้ืนที่ 2) มีผู้ป่วยที่มีอาการ
ต้องเฝ้าระวังใกล้ชิดแต่อาการเปลี่ยนแปลงนั้นมิได้รับการค้นพบระหว่างน าส่ง เนื่องจากขาดการประเมิน
และการบันทึกติดตามอย่างเป็นระบบที่ต่อเนื่อง ท าให้อาการที่ป้องกันการเกิดความรุนแรงได้หากได้รับการ



 
 

2 
 

จัดการระหว่างน าส่งตั้งแต่ระยะแรก ดังนั้น การเพ่ิมความปลอดภัยระหว่างน าส่งหรือส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาล จ าเป็นต้องมีระบบช่วยเหลือในการบันทึกอาการอย่างต่อเนื่องและมีแพทย์และพยาบาลที่
สามารถให้การปรึกษาและช่วยเหลือตรวจอาการที่ผิดปกติต่าง ๆ เพ่ือการตัดสินใจที่ถูกต้อง ทันการ รวมทั้ง
ด้านการรักษาได้ด้วย นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในระยะที่ผ่านมาในการประชุม
เครือข่ายภาคใต้ ยังพบว่าปริมาณผู้ป่วยที่รับส่งระหว่างโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ตามการขยาย
การระบบบริการของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย พบปัญหาการติดต่อสื่อสารระหว่างหน่ วยงาน 
การประสานงานที่ดีระหว่างผู้ส่งและผู้รับ ขาดความสมบูรณ์ ครบถ้วนของข้อมูล ท าให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อขาดความคล่องตัวและไม่มีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการรับ -ส่งผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาได้รับบริการการแพทย์ที่เหมาะสมและมีคุณภาพสูงสุด 

จากปัญหาที่เกิดขึ้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งการให้บริการก่อนถึงโรงพยาบาลตามที่กล่าว
มาแล้วข้างต้น ในปี พ.ศ. 2564 คณะผู้วิจัยได้พัฒนาโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนานวัตกรรม EMSPlus ส าหรับ
แจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะจ าเป็นเร่งด่วนและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ บนแพลตฟอร์มออนไลน์ ผลจากการน านวัตกรรม EMSPlus ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ใน
พ้ืนที่น าร่อง จังหวัดปัตตานี พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนหลังการใช้
นวัตกรรม EMSPlus สูงกว่าก่อนใช้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -13.55, p < 0.01) นอกจากนี ้
กลุ่มตัวอย่างยังมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรม EMSPlus ว่าสามารถแจ้งข้อมูลผู้ป่วยมายังห้องฉุกเฉิน ท าให้
ห้องฉุกเฉินสามารถเตรียมพร้อมได้ล่วงหน้าได้อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม นวัตกรรม EMSPlus เป็นการ
เปิดช่องทางเฉพาะผู้ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว จึงควรมีการขยายผลให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด 
(รุซตา สาและ และคณะ, 2565) นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์ปัญหาของทีมบริการในพ้ืนที่พบว่า ระบบนี้
ควรขยายให้ด าเนินงานได้ในการเคลื่อนย้ายหรือส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลด้วย เนื่องจากการท างานใน
ระบบปัจจุบันยังท างานแบบแยกส่วน ขาดความเชื่อมโยงของข้อมูลและการจัดการที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยจากข้อจ ากัดด้านคน ระหว่างการส่งต่อ แนวคิดเชิงระบบจึงมีการน ามาใช้เพ่ือออกแบบส่วนขยาย
รองรับกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่ เน้นระบบการเฝ้าระวัง และติดตามอาการ พร้อมให้การปรึกษาแบบ real 
time บนพ้ืนฐานการใช้ทรัพยากรที่คุ้มค่า (EMSPlus2) และกลไกระดับเขตที่มีสมรรถนะสูง เพ่ือขับเคลื่อน
ในระดับปฏิบัติการให้สอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ (สมรรถนะคน) รวมทั้งบูรณาการการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการได้จริง (เครื่องมือ/นวัตกรรมช่วยในการท างาน) 

ปัจจุบัน ก าลังมีการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยถ่ายโอนการบริหารศูนย์สั่ง
การไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลและระบบงานในเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน
ในพ้ืนที่ระดับจังหวัดให้เป็นหนึ่งเดียว one province one ER ซึ่งการพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบรวม
ศูนย์ข้อมูลเป็นหนึ่งเดียวเพ่ือการจัดการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินตั้งแต่ต้นทางถึงปลายทางอย่างปลอดภัย
เป็นเรื่องที่ท้าทายและส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้น การพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม EMSPlus เพ่ือเสริมระบบ
จัดการดังกล่าว เพ่ือลดข้อจ ากัดของระบบเทคโนโลยีของ EMS ที่มีอยู่ (ทั้งจ านวนจ ากัด ทั้งปริมาณ  
ความครอบคลุม ปริมาณการใช้ที่ต่ า) จะท าให้การเข้าถึงบริการระบบด้านการแพทย์ฉุกเฉินมีมากขึ้นและ
เพ่ิมคุณภาพบริการอย่างมีมาตรฐาน รวมทั้งลดความเหลื่อมล้ า เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลอย่างเท่า
เทียมและทั่วถึง   

ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะน าผลผลิตที่ได้จากการด าเนินงานมาพัฒนาต่อยอดและ
ขยายผลการใช้ประโยชน์ให้เต็มรูปแบบและครบวงจร โดยขยายผลการน าใช้ระบบจัดการที่เป็นต้นแบบของ
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แม่ข่ายโรงพยาบาลสันทราย เพ่ือการเชื่อมต่อท างานข้อมูลและการดูแลแบบบูรณาการเครือข่ายการแพทย์
ฉุกเฉินในจังหวัดปัตตานี มุ่งเน้นบูรณาการระบบข้อมูลและเพ่ิมศักยภาพในระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
และจุดเกิดเหตุเพ่ือการช่วยชีวิตอย่างปลอดภัยด้วย platform EMSPlus2 เพ่ือใช้ในระบบบริการเขต
สุขภาพชายแดนใต้ ทดลองน าร่องของจังหวัดปัตตานีเป็นแห่งแรกเพราะเป็นจังหวัดที่ก าลังพัฒนาก าลังถ่าย
โอนบทบาทหน้าที่และระบบของศูนย์แจ้งเหตุของโรงพยาบาลไปอยู่ที่อบจ. แทน ซึ่งทั้งหมดนี้ต้องอาศัย 
องค์ความรู้ เครื่องมือ และการจัดการแบบบูรณาการเพ่ือสนับสนุน ส่งเสริม และเชื่อมโยงระบบที่มีอยู่เพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานที่เกิดคุณค่าและเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ (Value-based and 
context-based) และการเพ่ิมความครอบคลุมที่เกิดผลสัมฤทธิ์ (Effective coverage) ของระบบบริการ
เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรในพ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1. เพ่ือขยายต้นแบบระบบจัดการข้อมูลจากแม่ข่ายโรงพยาบาลสันทรายเพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลและการ
ดูแลแบบบูรณาการเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดปัตตานี 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างก่อนและหลัง
การใช้หลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี 

3. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้ต้นแบบระบบจัดการข้อมูลจากแม่ข่ายโรงพยาบาลสันทราย
เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลและการดูแลแบบบูรณาการเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดปัตตานี 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 

1. การขยายต้นแบบระบบจัดการข้อมูลจากแม่ข่ายโรงพยาบาลสันทรายเพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลและการ
ดูแลแบบบูรณาการเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดปัตตานี ควรเป็นอย่างไร 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างก่อนและหลังการ
ใช้หลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี เป็นอย่างไร 

3. มีความเป็นไปได้ในการใช้ต้นแบบระบบจัดการข้อมูลจากแม่ข่ายโรงพยาบาลสันทรายเพ่ือ
เชื่อมต่อข้อมูลและการดูแลแบบบูรณาการเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดปัตตานีหรือไม่ อย่างไร 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือขยายต้นแบบระบบ

จัดการข้อมูลจากแม่ข่ายโรงพยาบาลสันทรายเพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลและการดูแลแบบบูรณาการเครือข่าย
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรในจังหวัดปัตตานี โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาระบบ
จัดการข้อมูล 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่
เกีย่วข้องดังนี้  

1.  ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
2.  ระบบการส่งต่อผู้ป่วยทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
3.  ระบบ Hospital Information System (HIS) HOSxP 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
  การแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนับตั้งแต่การรับรู้ถึงภาวะการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินจนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมิน  
การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดต่อสื่อสาร การล าเลียงหรือขนส่ง การตรวจวินิจฉัย  
และการบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล (สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2566) 

 
ภำพที่ 1 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะปกติและภัยพิบัติ 

(ท่ีมา: สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2566) 
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 จากภาพที่ 1 เรียกกันว่าเป็น “ห่วงโซ่การรอดชีวิต หรือ Chain of survival” เป็นเส้นทางช่วยให้
ชีวิตประชาชนและผู้ป่วยฉุกเฉินมีความปลอดภัยจากภาวะฉุกเฉินด้วยระบบบริการที่ดี มีมาตรฐาน  
มีคุณภาพ มีความพร้อมตั้งแต่การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะฉุกเฉิน แต่เมื่อเกิดข้ึน ผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถเรียกใช้
บริการ 1669 ให้น าส่งโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วและเหมาะสม เมื่อถึงโรงพยาบาลก็ได้รับการดูแลรักษาที่
เชื่อมกันกับการน าส่งได้เป็นอย่างดี ท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะอาการเฉพาะโรค  
หากระบบบริการตามห่วงโซ่การรอดชีวิตที่กล่าวมา มีประสิทธิภาพจะช่วยให้การรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน
มีมากกว่าร้อยละ 80 

         ด้วยเหตุนี้ มีความจ าเป็นที่ทุกคนต้องเข้าใจความส าคัญของการแพทย์ฉุกเฉิน เข้าใจขั้นตอนการ
ด าเนินงานเพ่ือจะได้ช่วยกันป้องกันตนเอง ครอบครัว คนรอบข้างไม่ให้มีเหตุฉุกเฉิน และหากเกิดขึ้นก็
สามารถโทรแจ้งเหตุ 1669 ด้วยความเข้าใจระบบบริการและขั้นตอน รวมทั้งให้ข้อมูลที่ครบถ้วน ขั้นตอน
ของการปฏิบัติการฉุกเฉินแบ่ง 6 ระยะ หรือ Star of life นี้ เป็นหลักการที่ ใช้กันอย่างแพร่หลาย  
มีรายละเอียด ดังนี้ 

1) การพบเหตุ (Detection) เมื่อเกิดเหตุจะต้องท าให้ผู้เห็นเหตุการณ์มีความรู้ในการตรวจประเมิน
สถานการณ์ สภาพแวดล้อม และตัดสินใจด้วยข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 

2) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 (ต้องจ าให้ได้) 
เป็นการแจ้งเหตุทางโทรศัพท์ ดังนั้น ผู้แจ้งเหตุต้องมีความรู้ความสามารถในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวมถึงมี
ความเข้าใจและสามารถดูแลช่วยเหลือขั้นต้น ได้  ประเทศไทยมีการจัดตั้ งศูนย์รับแจ้งเหตุและ 
สั่งการ (Dispatch center) ทั้งหมด 80 แห่ง (อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง) และใช้หมายเลข 1669  
เป็นหมายเลขแจ้งเหตุ 

3) การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) การปฏิบัติการฉุกเฉินจะต้อง
เหมาะสมกับความรุนแรงของอาการ (ระดับฉุกเฉิน ฉุกเฉินทั่วไป และฉุกเฉินวิกฤต) ด้วยเหตุนี้ สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้ก าหนดมาตรฐานชุดปฏิบัติการที่ เหมาะสมเพ่ือให้การช่วยเหลือ  
ณ จุดเกิดเหตุ ที่ต้องประกอบด้วย บุคคลที่อยู่บนยานพาหนะล าเลียง ตัวยานพาหนะเพ่ือล าเลียง และ
อุปกรณ ์เวชภัณฑ์และเครื่องมือทางการแพทย์ แบ่งชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินออกเป็น 

3.1) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder Unit: FR) ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยอาการไม่
รุนแรง หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder) และทีมปฏิบัติการที่เป็นผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น รวมอย่างน้อย 3 คน 

3.2) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic Life Support Unit: BLS) หัวหน้าชุดปฏิบัติการ
เป็นเวชกรฉุกเฉินระดับต้น (Emergency Medical Technician – Basic: EMT-B) และทีมปฏิบัติการที่
เป็นเวชกรฉุกเฉินระดับต้นหรือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น รวมอย่างน้อย 3 คน 

3.3) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate Life Support Unit: ILS) จะใช้ใน
เหตุการณ์ที่ไม่ร้ายแรงนัก หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (Emergency Medical 
Technician – Intermediate: EMT-I) และทีมปฏิบัติการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง เวชกรฉุกเฉินระดับ
ต้น หรือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น รวมอย่างน้อย 3 คน 

3.4) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support Unit: ALS) เป็นทีมปฏิบัติการ
พร้อมรถตู้ มีอุปกรณ์ช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้นครบถ้วน เป็นการปฏิบัติการชั้นสูง ที่ใช้ในกรณีที่เกิด
เหตุการณ์ที่อันตรายมาก คนเจ็บมีอาการหนัก หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับสูง (Emergency 
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Medical Technician-Paramedic: EMT-P) หรือ พยาบาลกู้ชีพ (Pre Hospital Emergency Nurse : PHEN) 
หรือแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Physician: EP) หรือ แพทย์ (Physician) และทีมปฏิบัติการที่เป็นเวชกร
ฉุกเฉินระดับกลาง เวชกรฉุกเฉินระดับต้น หรือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น รวมอย่างน้อย 3 คน 

4) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) เป็นขั้นตอนส าคัญที่ต้องอาศัย
องค์ความรู้ที่ถูกต้องในการตัดสินใจที่รวดเร็ว ถูกต้อง และปลอดภัย ทั้งของผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติการ และ
ประชาชนที่อยู่ในเหตุการณ์ โดยผู้ปฏิบัติการต้องท าการประเมินสภาพแวดล้อมเป็นอันดับแรกเพ่ือความ
ปลอดภัยของตนเองและคณะผู้ปฏิบัติการ จากนั้นท าการประเมินสภาพผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ผู้ควบคุมระบบ โดยไม่ใช้เวลาในการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุมาก
เกินไปจนส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

5) การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) หลักที่ส าคัญในการล าเลียง
ขนย้ายผู้ป่วยคือการไม่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและการบาดเจ็บซ้ าเติมต่อผู้ป่วย ผู้ล าเลียงขนย้ายจะต้องผ่าน
การฝึกอบรมเทคนิควิธีการมาเป็นอย่างดีและในขณะขนย้ายจะต้องมีการประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยเป็นระยะ ๆ 
โดยอาจมีการกระท าปฏิบัติการบางอย่างในขณะน าส่งได้ เช่น การให้สารน้ า การดามกระดูก เป็นต้น 

6) น าส่งสู่สถานพยาบาล (Transfer to definitive care) เมื่อผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่บนรถพยาบาล
แล้ว เจ้าหน้าที่บนรถพยาบาลจะต้องตัดสินใจเลือกน าส่งไปยังสถานพยาบาลที่สามารถรักษาผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสมกับอาการที่เกิดขึ้นต้องใช้ระยะเวลาในการน าส่งสั้นที่สุด เพราะการน าส่งด้วยเวลาที่เสียไปกับ
ความสามารถและความพร้อมของสถานพยาบาลนั้น ๆ จะมีผลต่อการเสียชีวิต พิการ หรือภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยฉุกเฉินได ้
 
2. ระบบกำรส่งต่อผู้ป่วยทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

การรักษาพยาบาลฉุกเฉินจะไม่เกิดผลดี หากล่าช้าผู้เจ็บป่วยจะเสียโอกาสในการอยู่รอด และเป็นที่ 
ทราบกันว่าการล าเลียงที่ไม่เหมาะสมท าอันตรายซ้ าเติมให้แก่ผู้บาดเจ็บ และยังมีหลักฐานแน่ชัดว่า  
การน าส่งโรงพยาบาลที่ไม่เหมาะสมท าให้เกิดผลเสียแก่ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างมากอีกด้วย ในปัจจุบันได้มี
การส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดความร่วมมือใน
การปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกันอันจะท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิ์ในการเข้าถึง
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึงเท่าเทียมมีคุณภาพมาตรฐาน  

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) (2557) กล่าวว่า ระบบการส่งต่อผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินจาก
โรงพยาบาลต้นทางมายังโรงพยาบาลปลายทางโดยมีทีมปฏิบัติงานคอยรักษาอาการเบื้องต้นภายในรถ
ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลปลายทางที่ได้รับเรื่องประสานว่าจะมีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาอาการเบื้องต้น 
หรือรักษาภายในโรงพยาบาลปลายนั้นทันที หรือการรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีชีพจรอ่อน และมีอาการเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตต้องใช้อุปกรณ์กู้ชีพเพ่ือจะช่วยจึงต้องมีพยาบาลช านาญการคอยดูแลผู้ป่วยโดยทันที ในส่วนรังสฤษฏ์ 
รังสวรรค์ กล่าวเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการส่งตัวผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลไว้ดังนี้ 1) การส่งตัวจะมีหลากหลาย
สาเหตุ เช่น เกินศักยภาพ ขาดเครื่องมือการรักษาเฉพาะโรค 2) การตัดสินใจที่จะต้อง การส่งตัวจะต้องมี
เหตุผล เช่น วินิจฉัย ไปตามนัด อุปกรณ์ไม่พร้อม และไม่ควรเดินทางกลางคืน ซึ่งจะท า ให้เกิดอันตราย  
แต่ถ้าหากผู้ขับรถฉุกเฉินประสบการณ์มาก และทีมปฏิบัติงานพร้อมที่จะต้องเดินทางก็ต้อง ตรวจสอบและ
ระมัดระวังเป็นพิเศษ 3) ศูนย์ประสาน (AOC) ต้องมีการติดต่อสื่อสารที่ชัดเจนเพ่ือจะได้ เตรียมรับผู้ป่วยเข้า
รักษาโรงพยาบาลที่ประสานต่อทันที นอกจากนี้ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2566) กล่าวว่า  
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนส่งโรงพยาบาลจะต้องมีการรักษาทันที และปฐมพยาบาลเบื้องต้น ในระบบ
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การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) เริ่มตั้งแต่ศูนย์ประสานงานการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (AOC) ไปจนถึงการ
ปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติทางการแพทย์จน สิ้นสุดการส่งตัวผู้ป่วยเข้ารักษาภายในโรงพยาบาลปลายทาง 
เริ่มตั้งแต่ ระดับชุด 1 First Responders (FR) ชุด 2 Basic Life Support (BLS) ชุดที่ 3 Intermediate 
Life Support Unit (ILS) และ ชุด 4 Advance 4 Life (ALS) ทั้ง 4 ชุดจะประกอบไปด้วย บุคลากร 
พาหนะ และอุปกรณ์ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด และได้ขึ้นทะเบียนไว้กับ
หน่วยปฏิบัติการ หรือสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน  

ความหมายระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล มีหลายลักษณะดังต่อไปนี้  
1. Refer Out (ส่งต่อ) หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูง หรือ 

สถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลรักษา ด้วยเหตุผลในการส่งต่อ เช่น เกินศักยภาพ เพ่ือการวินิจฉัย/ 
รักษาขาดเครื่องมือการแพทย์ ขาดผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านส่งต่อรักษาตามสิทธิ์การรักษา หรือความประสงค์
ของผู้ป่วย/ญาติ เป็นต้น Refer Out (ส่งต่อ) แบ่งเป็น 2 กรณี ได้แก่ กรณีฉุกเฉิน (Emergency) และกรณี
ไม่ฉุกเฉิน (OPD case)  

2. Refer In (รับส่งต่อ) หมายถึง สถานพยาบาลแห่งหนึ่งรับส่งต่อผู้ป่วยด้วยเหตุผลในการ
รับส่งต่อ เช่น สถานพยาบาลต้นทางขาดศักยภาพ ไม่สามารถตรวจวินิจฉัย/รักษา ขาดผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน หรือ ความประสงค์ของผู้ป่วย/ญาติ เป็นต้น  

3. Refer Back (Refer Out Return) (รับกลับ) หมายถึง การส่งตัวผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล  
ต้นทาง หลังจากได้รับการดูแลรักษาหลังจากได้รับการดูแล/รักษา เรียบร้อยแล้ว  

4. Refer Receive (Refer in Return) หมายถึง สถานพยาบาลแห่งหนึ่งรับผู้ป่วยกลับ 
หลังจาก ได้รับการดูแล/รักษา เรียบร้อยแล้ว  

 แนวทางปฏิบัติงานการการส่งต่อ (Refer) สามารถอธิบายในแต่ละกรณีได้ดังต่อไปนี้  
1. แนวทางปฏิบัติ Refer Out โทรประสานโรงพยาบาลปลายทางเพ่ือส่งข้อมูลที่ประกอบด้วย 

ประวัติการักษา ผลการส่งตรวจที่ส าคัญทั้งหมด หลักฐานส าเนาบัตรประชาประชาชน จากนั้นติดตามผล
การประสานในระยะเวลา 1 ชั่วโมง กรณีที่ประสานเรียบร้อยแล้ว เอกสารจะต้องครบถ้วนเพ่ือเตรียมน าส่ง
คนป่วย เพ่ือทราบถึงข้อมูลในการบันทึกอาการผู้ป่วยระหว่างน าส่ง ถ้าเกิดกรณีที่จ าเป็นต้อง admit OPD 
และ Ward จะมีการเตรียมเอกสารประวัติการรักษา ผลการส่งตรวจทั้งหมด และจะต้องประสานก่อน 
15.00 น. เพ่ือเตรียมน าส่งต่อโรงพยาบาลปลายทางที่ประสาน กรณีจะประสานไปยังโรงพยาบาลปลายทาง 
จะต้องเขียนใบใช้รถฉุกเฉิน (Ambulance) โดยจะใช้ค่าใช้จ่ายตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วยนั้น ประเมิน
ความจ าเป็นและความต้องการของผู้ป่วยและญาติและชี้แจงการส่งกลับโรงพยาบาลสังกัด/สถานพยาบาล
อ่ืน OPD, ER ติดต่อศูนย์สั่งการ แจ้งความประสงค์ในการส่งตัวผู้ป่วยกลับพร้อมใบสรุปประวัติระบุชื่อ-เบอร์
โทรของแพทย์ และต้องเขียนรายละเอียดอย่างชัดเจนพร้อมเอกสารตรวจสอบสิทธิหรือส า เนาบัตร
ประชาชนผู้ป่วยส่งใบสรุปประวัติการรักษาการส่งตัวผู้ป่วยที่ศูนย์สั่งการ โรงพยาบาลปลายทางตอบรับ
ผู้ป่วย หาโรงพยาบาลใหม่ แจ้งผลการตอบรับ OPD, ER ประเมินอาการ และการเคลื่อนย้าย เดินทางโดย
รถทั่วไปได ้OPD, ER ติดต่อขอใช้รถพยาบาลตามข้ันตอนปกติของโรงพยาบาลพร้อม ประเมินว่าจ าเป็นต้อง
มีแพทย์ในทีมรักษาของสาขานั้น ๆ ไปพร้อมกับผู้ป่วยด้วยหรือไม่  OPD, ER ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลกับโรงพยาบาลต้นสังกัดสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วย นัดหมายสถานที่ที่จะน าส่งผู้ป่วยไปส่ง 
Discharge ผู้ป่วย 
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2. แนวทางการปฏิบัติการ refer in พยาบาลโรงพยาบาลต้นทางส่งต่อข้อมูล Incharge ER  
ในแต่ละโรงพยาบาล แพทย์จะเป็นคนส่งต่อข้อมูล เช่น Case, Stoke, Fast track, และ MI fast track, 
โรงพยาบาลต้นทางจะส่งข้อมูลกับ Incharge ER ทุกกรณี การปฏิบัติหน้าที่หน้าจุดคัดกรองหน้า ER วัด
สัญญาณชีพพร้อมท าแฟ้มประวัติที่หน้าเวชระเบียน กรณี Refer มาเพ่ือท าหัตถการก่อนส่งขึ้น Ward หรือ
ส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ ถ้าผู้ป่วยอาการไม่คงที่ หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงจากระดับเดิม ให้มีการประสาน
แพทย์ผู้รับผู้ป่วยให้ประเมินผู้ป่วยพร้อมประสาน Chief ER และ Incharge ER เพ่ือเตรียมพร้อมรับผู้ป่วย
ก่อนส่งขึ้นท าหัตถการหรือ Ward นั้น ๆ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย รับการติดต่อจากโรงพยาบาลต้น
ทาง/ญาติ(มาพร้อมใบส่งตัวที่ระบุโดยแพทย์) ตรวจสอบสิทธิ ตรวจสอบข้อมูลทางการแพทย์ที่ได้รับ
ตรวจสอบเตียงว่างและผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องรักษาต่อ ปฏิเสธ/Advice เป็น OPD case /กรณีที่ยืนยัน
ความต้องการย้าย ให้ติดต่อมาในวันถัดไป จองเตียงผู้ป่วย มีเตียงสามารถรับผู้ป่วยได้ ติดต่อกลับ
โรงพยาบาลค้นทางเพ่ือยืนยันข้อมูลขั้นตอน และความพร้อมในการเคลื่อนย้าย ประสานงานกับแพทย์สาขา
และ หรือER หรือหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งต่อข้อมูลและเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย ยืนยันความ
พร้อมทั้งหมดกับโรงพยาบาลต้นทางและหรือญาติผู้ป่วย หอผู้ป่วย แพทย์ผู้เกี่ยวข้องในเรื่อง  1) เวลาที่
ผู้ป่วยคาดว่าจะมาถึง นัดหมายสถานที่ที่จะมาส่งโดยวัดสัญญาณชีพที่จุดคัดกรองหน้า ER 2) ท าเอกสาร
ผู้ป่วยในกับเวชระเบียน ตามเจ้าหน้าที่เปลส่งผู้ป่วยขึ้นหอผู้ป่วย 3) โทรแจ้งเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง
แย่ลงขณะเดินทาง หรือก่อนเดินทางเพ่ือพิจารณาตรวจที่ ER และรายงานแพทย์เจ้าของไข้ เตรียมพร้อม
เรื่องเอกสารและเวชระเบียนผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วย ใหม่จะท าเวชฯ รอไว้ให้) ประสานกับแพทย์หรือพยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือยืนยันความจ าเป็นและความต้องการส่งตัวผู้ป่วย Yes ประสานงานกับแพทย์ผู้เกี่ยวข้อง 
(โรงพยาบาลปลายทาง) เพ่ือลงความเห็นผู้ป่วย  

3. แนวทางปฏิบัติการ refer กลับ (Refer Back) การประสานต้องในเวลาตั้งแต่ 08.00 - 
15.00 น.เพ่ือความสะดวกในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย กรณี Ward มีการติดต่อประสานงานมาที่ศูนย์ refer  
เพ่ือประสานงานโรงพยาบาลตามสิทธิรักษา Ward จะมีการประสานระหว่างผู้ส่งและผู้รับ ก่อนท าการส่ง
ทุกครั้งเมื่อศูนย์ refer ประสานงานกับ รพ.ปลายทาง นั้น ๆ เสร็จสิ้นจะมีการโทรประสานงานกับ Ward 
นั้น ๆ การจัดเตรียมเอกสารและข้อมูลผู้ป่วยตาม แนวทางปฏิบัติ Refer in, Refer out  ศูนย์ Refer 
ประสาน Ward สอบถามข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือการส่งผู้ป่วยกลับ Ward, แพทย์เจ้าของไข้ ประเมินอาการและ
ความจ าเป็นความต้องการของผู้ป่วยและญาติและชี้แจงการส่งกลับโรงพยาบาลต้นทาง/Ward แจ้งแพทย์
สรุปประวัติการรักษาส่งตัวกลับโดยเขียนอย่างชัดเจน พร้อมระบุชื่อ-แพทย์ เบอร์โทร. Ward ส่งใบสรุป
ประวัติการรักษาผู้ป่วยพร้อมส าเนาบัตรประชาชนมาที่ศูนย์สั่งการ โรงพยาบาลปลายทางตอบรับผู้ป่วย 
ติดตาม Case ในวันถัดไป แจ้งผลการตอบรับผู้ป่วยกับ Ward เพ่ือประเมินอาการและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
เดินทางเองโดยไม่รถทั่วไปได้ ศูนย์สั่งการแจ้งโรงพยาบาลตามสิทธิ์มารับผู้ป่วย  Discharge ผู้ป่วย ศูนย์สั่ง
การประสานกับแพทย์หรือพยาบาลเจ้าของไข้เพ่ือทวนข้อมูล/ความต้องการ ย้ายผู้ป่วยและติดต่อ
สถานพยาบาลที่จะส่งตัวผู้ป่วย  

4. แนวทางปฏิบัติ Refer Receive โรงพยาบาลต้นทางจะต้องประสานเวลาตั้งแต่ 08.00-
15.00 น.เพ่ือจะประสานกับเจ้าของคนไข้แต่ละสาขาที่ Refer out จะพิจารณารับผู้ป่วยตามความจ าเป็น
แต่ละกรณี ส่วนกรณีแพทย์เจ้าของไข้สาขานั้น ๆ ของโรงพยาบาลปลายทางจะรับ case จะต้องเตรียม 
เตียงไว้ให้ผู้ป่วยรายนั้นภายใน 24 ชั่วโมง กรณีเตียงเต็มทางโรงพยาบาลจะใช้กรณีหลักการ Refer Back  
ไปโรงพยาบาลต้นทางทันที รับการติดต่อจากโรงพยาบาลต้นทาง/ญาติ (มาพร้อมใบส่งตัวที่ระบุโดยแพทย์) 
ตรวจสอบสิทธิ ตรวจสอบข้อมูลทางการแพทย์ที่ได้รับตรวจสอบเตียงว่างและผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องรักษา
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ต่อ Advice/ประสานงาน โรงพยาบาลตามสิทธิ จองเตียงผู้ป่วย มีเตียงสามารถรับผู้ป่วยได้ ติดต่อกลับ
โรงพยาบาลค้นทางเพ่ือยืนยันข้อมูล ขั้นตอนและความพร้อมในการเคลื่อนย้าย ประสานงานกับแพทย์สาขา
และ หรือER หรือหอ ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งต่อข้อมูลและเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย ยืนยันความ
พร้อมทั้งหมดกับโรงพยาบาลต้นทางและหรือญาติผู้ป่วยหอผู้ป่วยแพทย์ผู้เกี่ยวข้องในเรื่อง  1) เวลาที่ผู้ป่วย
คาดว่าจะมาถึงนัดหมายสถานที่ที่จะมาส่งโดยวัดสัญญาณชีพที่จุดคัดกรองหน้า ER 2) ท าเอกสารผู้ป่วยใน
กับเวชระเบียน ตามเจ้าหน้าที่เปลส่งผู้ป่วยขึ้นหอผู้ป่วย 3) โทรแจ้งเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงแย่ลง
ขณะเดินทาง หรือก่อนเดินทางเพ่ือพิจารณาตรวจที่ ER และรายงานแพทย์เจ้าของไข้ เตรียมพร้อมเรื่อง
เอกสารและเวชระเบียนผู้ป่วย(กรณีผู้ป่วยใหม่จะ ท าเวชฯ รอไว้ให้) ประสานกับแพทย์หรือพยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยเพื่อยืนยันความจ าเป็นและ ความต้องการส่งตัวผู้ป่วย ประสานงานกับแพทย์ผู้เกี่ยวข้อง (โรงพยาบาล
ปลายทาง) เพ่ือลงความเห็นผู้ป่วย 

5. กรณี OPD Case ไม่ฉุกเฉิน การส่งผู้ป่วยมาพบแพทย์เฉพาะทางควรมีการประสานมาก่อน
เพ่ือสอบถามรายละเอียดและตารางเวรแพทย์ เพ่ือความสะดวกของผู้ป่วยถ้าไม่มาตรงวันจะมีปัญหาไม่ได้
พบแพทย์ ส่วนโรงพยาบาลต้นทาง ประสานงานกับหน่วยตรวจที่เกี่ยวข้อง โดยผู้ป่วยที่ส่งมาตรวจไม่ได้เป็น
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลนั้น ๆ หรือ ให้ญาติผู้ป่วยน าประวัติผู้ป่วยมาติดต่อหน่วยตรวจที่เกี่ยวข้อง  
(กรณีผู้ป่วยไม่สามารถมาได้) กรณีมาเพ่ือการตรวจวินิจฉัยพิเศษต่าง ๆ เช่น ส่งท า  Intervention กับศูนย์
รังสีรักษาแล้วกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล ต้นทางพยาบาลจะส่งต่อข้อมูลกับพยาบาลหน่วยตรวจนั้น ๆ  
โดยไม่ต้องผ่าน ER โรงพยาบาลภายนอก ศูนย์ประสานการส่งต่อ ประสานแพทย์สาขาที่เกี่ยวข้อง เปิดแฟ้ม
ผู้ป่วยเวชระเบียน (ผู้ป่วยใหม่) เข้าระบบนัดในโปรแกรมโรงพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลเป็นผู้ก าหนด  
1) แจ้งผลการส่งต่อกับโรงพยาบาลนั้น ๆ 2) ส่ง Fax บัตรนัดให้โรงพยาบาลนั้น ๆ พร้อมแนะน า ขั้นตอน
การมาติดต่อ รับมาตรวจเป็น OPD  

เกณฑ์ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงานบริการระดับต่าง ๆ ของระบบการแพทย์ 
ฉุกเฉิน มีดังนี้  

1. สภาพหรืออาการผู้ป่วยที่หน่วยบริการ ALS ออกรับกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินหรือผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุ รุนแรง (Emergent) มีอาการดังนี้ หอบเหนื่อยรุนแรง หมดสติไม่รู้ตัว ชักเกร็ง เจ็บหน้าอกรุนแรง
แรงโดยไม่มีประวัติมา หยุดหายใจจับชีพจรไม่ได้ผู้ป่วยในภาวะช็อก อาเจียนเป็นเลือด อุบัติเหตุความเร็วสูง 
กระดูกขาท่อนบนหัก บาดเจ็บกระดูกสันหลังหัก อุบัติเหตุท าให้เกิดตกเลือดในช่องคลอด ตกจากที่สูง
มากกว่า 15 เมตร ใกล้คลอดและผู้ป่วยจิตเวชต่าง ๆ  

2. สภาพหรืออาการผู้ป่วยที่หน่วยบริการ BLS และ FR ออกรับกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินหรือ
ผู้บาดเจ็บ อุบัติเหตุ (Urgent) มีดังนี้ หอบเหนื่อยเล็กน้อย(ทั้งที่ไม่มีโรคประจ าตัว) ซึมปลุกตื่น ท าตามสั่ง  
รู้สถานที่ บุคคล เวลา ไข้ หนาวสั่น อาเจียน ปวดท้อง ภาวะเจ็บป่วยทั่วไปที่ไม่รุนแรง หมดสติชั่ววูบ 
อุบัติเหตุความเร็วสูงต่าง ๆ ที่ติดภายในแล้วออกเองได้กระดูกขาท่อนบนหัก แขนหัก ไหปลาร้าหัก บาดเจ็บ
กระดูกสันหลังหัก เจ็บครรภ์ระยะแรก ไม่มีน้ าเดิน ตกจากที่สูงน้อยกว่า 5 เมตร ใกล้คลอด ผู้ป่วยจิตเวชต่าง ๆ 
และบาดเจ็บจากสัตว์ที่ไม่มีอาการุรนแรงรู้สึกดี เช่น งู สุนัข ที่มีแผลฉีกเลือดออก  

3. สภาพหรืออาการผู้ป่วยที่ถือเป็นการให้บริการที่ไม่ใช่ EMS ออกรับกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินหรือ 
ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ (Non-urgent) มีดังนี้ ถูกงูกัดสุนัขกัด ตรวจสอบคนนอนในที่ต่าง ๆ ผู้ป่วยต้องการ
เปลี่ยนสายต่าง ๆ รับผู้ป่วยที่มี อาการไม่รุนแรง เป็นไข้หลายวัน โรคเรื้อรังท่ีต้องการพบแพทย์  

บทบาทหน้าที่ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน การแพทย์ฉุกเฉินปรับความเป็นมาตรฐานให้มากขึ้นเพ่ือ
ในอนาคตสามารถคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย โดยการออกบัตรประกาศนียบัตรแก่ผู้ปฏิบัติการซึ่งมี 4 ประเภท 
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ได้แก่ 1) ประกาศนียบัตรนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 2) ประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
3) ประกาศนียบัตรพนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์ และ 4) ประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
โดยทีน่ักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  

ผู้ที่จะได้รับประกาศนียบัตร ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้มีความรู้ ทักษะ และเจตคติในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาปฏิบัติทางการแพทย์ตาม 
กระทรวงศึกษาธิการจากองค์กร หรือสถาบันศึกษาที่คณะอนุกรรมการรับรององค์กรและหลักสูตร
การศึกษา และฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่าน
การศึกษาหรือฝึกอบรม (อศป.) รับรอง 2) สอบผ่านความรู้ ทักษะ เจคติและการฝึกหัดการฉุกเฉินเกี่ยวกับ
การปฏิบัติทางการแพทย์ ตามวิธีและเกณฑ์ประเมินและการสอบตามที่ อศป. (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน)  

ก าหนดเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ มีสิทธิได้รับประกาศนียบัตรต้องมีคุณสมบัติดังนี้  เป็นผู้มี
ความรู้  ทักษะทางการแพทย์ขั้นสูงจ า เป็นแบบเร่งด่วน โดยได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพ เทคนิค  
หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูงสาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ หรือตามกระทวงศึกษาธิการ 
จากองค์กรหรือสถาบันศึกษาที่ อศป. รับรอง 2 สอบผ่านความรู้ ทักษะ เจคติและการฝึกหัดการฉุกเฉิน 
เกี่ยวกับการปฏิบัติทางการแพทย์ ตามวิธีและเกณฑ์ประเมินและการสอบตามที่ อศป. (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน)  

ก าหนดพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ มีสิทธิได้รับประกาศนียบัตรต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน
ดังต่อไปนี้ 1) ส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 2) เป็นผู้มีความรู้ ทักษะ 
และเจตคติในการปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน รวมทั้งการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง โดยผ่านการฝึกอบรม
จากองค์กรหรือสถาบันการฝึกอบรมที่ อศป. รับรอง 3) สอบผ่านความรู้ ทักษะ เจตคติ และการฝึกหัด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือขอรับประกาศนียบัตร พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ตามวิธีการและเกณฑ์ประเมินและ
การสอบตามที่ อศป. ก าหนด กู้ภัยฉุกเฉิน เช่น กู้ภัยมูลนิธิต่าง ๆ ถ้าจะให้การช่วยเหลือกู้ภัยของตนเป็นที่
ยอมรับและถูกต้อง ต้องส่ง บุคลากรเข้าสอบและประเมินผลเพ่ือรับใบประกาศนียบัตรด้านการแพทย์
ฉุกเฉินด้วยเช่นกัน  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 1) บุคลากร หมายถึง แพทย์ บุคลากร
ทางการแพทย์ พยาบาล พนักงานขับรถฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ ประจ ารถพยาบาล หรือบุคลากรที่ได้รับการฝึก
ให้สามารถท าการช่วยเหลือปฐมพยาบาลขั้นต้น 2) การฝึกอบรม การฝึกอบรมต้องเริ่มจากประชาชน 
พลเมือง การฝึกขอความช่วยเหลือ การปฐม พยาบาลการท า CPR ผู้ทราบข่าวคนแรกที่จะติดต่อเจ้าหน้าที่
และรถพยาบาลในประเทศอาจฝึกอบรม ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หรืออาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 
(อพปร.) ในชุมชน 3) การสื่อสาร การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพคือต้องมีการรับประกันได้ว่าเมื่อได้รับข้อมูล 
ค าตอบ หรือค าแนะน าที่ให้กลับไปจะเหมาะสมที่สุดและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 4) การขนส่งผู้ป่วยการ
จัดระบบรถฉุกเฉินที่มีความส าคัญมากที่จ าให้การรับส่งผู้ป่วยเป็นไป อย่างรวดเร็ว 5) ความสามารถของ
โรงพยาบาลในด้านบริการ หรือโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการ แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุ ควร
เลือกส่งเข้าโรงพยาบาลที่เป็นศูนย์อุบัติเหตุ 6) หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต การจัดระดับโรงพยาบาลขนาด
ปริมาณเตียงทั่วไป ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต ควรมีปริมาณและอัตราส่วนที่เหมาะสม 7) หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย ระบบ EMS ควรมีความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์ร่วมกับ ทีมต ารวจ พนักงาน
ดับเพลิง ยาม ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน เป็นต้น 8) การมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการ ประชาชนและผู้ใช้บริการต้องมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบ EMS ต้องมีตัวแทนประชาชนในองค์กรบริหารจัดการเพราะประชาชน
เป็นผู้ใช้บริการและจะมีส่วนร่วมรับรู้ถึงข้อดีและปัญหาที่เกิดขึ้น 9) การเข้าถึงระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ระบบ EMS เป็นช่องทางหนึ่งที่ผู้ป่วยจะได้รับการบริการ ด้านสุขภาพและประชาชนจะต้องได้รับการดูแล
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อย่างทั่วถึง 10) การส่งต่อผู้ป่วย ระบบส่งต่อผู้ป่วยควรมีความปลอดภัยและสะดวกที่สุด  11) ระบบเวช
ระเบียนที่มีมาตรฐานแบบฟอร์มที่ใช้ควรเป็นแบบเดียวกันและควรออกแบบให้ สะดวกในการเก็บข้อมูล
เกี่ยวกับอาการบาดเจ็บรุนแรง 12) การให้ข้อมูลและการศึกษาแก่ประชาชนควรทราบเกี่ยวกับระบบ EMS 
เป็นอย่างดี เพราะเป็นผู้ที่ได้รับประโยชน์และเกี่ยวข้องโดยตรง 13) คณะกรรมการประเมินผลจากบุคลากร
ภายนอกองค์กร EMS ต้องแน่ใจว่ากลุ่มบุคคลภายนอกขององค์กรได้ติดตาม ประเมินผล การปฏิบัติงาน
ของระบบ EMS อย่างต่อเนื่อง และสามารถดูข้อมูลย้อนหลังได ้14) ภัยพิบัติหมู่หรือชุมชน ควรมีการเตรียม
ความพร้อม การฝึกซ้อม เจ้าหน้าที่ควรแจ้งระบบ EMS ให้ทราบล่วงหน้าเกี่ยวกับกรณีเกิดเหตุภัยพิบัติหมู่ 
15) การประสานกับระบบ EMS ของโรงพยาบาลและชุมชนใกล้เคียง เพ่ือความช่วยเหลือร่วมกัน ในกรณีที่
เกินขีดความสามารถของระบบ EMS ของชุนชนนั้น ๆ  

สรุป การแพทย์ฉุกเฉินมีความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่จุดเกิดอุบัติเหตุไปจนถึงโรงพยาบาล 
ปลายทาง หรือแม้กระทั่งจากโรงพยาบาลต้นทางมายังโรงพยาบาลปลายทางโดยจะมีทีมพยาบาลช านาญ
การ และทีมแพทย์คอยดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้ความปลอดภัยส าหรับการดูแลผู้ป่วย หรือจนกระทั่งส่งตัว 
กลับมายังโรงพยาบาลต้นทาง การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นจะต้องมีความช านาญเป็นพิเศษส าหรับทีม
ปฏิบัติงาน และรับได้ทุกสถานการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นทันที รวมไปถึงการติดต่อสื่อสารจากโรงพยาบาลต้นทางมา
โรงพยาบาลปลายทางนั้นจึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่งเพ่ือจะให้ผู้ป่วยนั้นเข้ารับการรักษาได้ทันที ซึ่งคุณสมบัติที่กล่าว
มานี้จะท าให้ทีมการแพทย์ฉุกเฉินนั้นเป็นที่น่าไว้วางใจของประชาชนต่อไป 
 
3. ระบบ Hospital Information System (HIS) HOSxP  

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นใช้ส าหรับสถานพยาบาล สถานีอนามัยและโรงพยาบาล เพ่ือเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
และช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในการให้บริการผู้ป่วย มีลักษณะเป็น Hospital Information System  
ถูกพัฒนาขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2542 และเป็นโปรแกรมที่สามารถเชื่อมโยงโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเครือข่าย 
ทั้ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยและ 
สังคมไทย ปัจจุบันโปรแกรม HOSxP ถูกน าไปใช้ในโรงพยาบาลมากกว่า 500 แห่งทั่วประเทศไทย 
ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน เป็นการน าระบบคอมพิวเตอร์เครือข่าย (Computer 
network) มาใช้ในการบันทึกการให้บริการ ผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีใช้กันอย่างแพร่หลายเนื่องจากเครื่อง
คอมพิวเตอร์มีราคาถูกระบบเครือข่ายสามารถ ติดตั้งง่าย มีความสะดวกรวดเร็ว แต่ระบบ Software  
ที่น ามาใช้งานในปัจจุบันได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหลายโปรแกรม แต่โปรแกรมที่
ได้รับความนิยมในปัจจุบันมีชื่อว่า STAT เป็น 6 ระบบที่ท างานใน DOS ซึ่งทีมผู้พัฒนาได้หลุดการพัฒนา
แล้ว ถึงแม้ว่าโปรแกรมต่าง ๆ จะได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข แต่โปรแกรมเหล่านี้กลับมี
การท างานที่เป็นระบบของตัวเองไม่มีการเชื่อมโยงถึงกัน เนื่องจากมีการพัฒนาจากหลายหน่วยงานหลาย
บริษัท และที่ส าคัญไม่มีการรับประกันหรือการสนับสนุน (Support) การใช้งานส่งผลให้การน าไปใช้ไม่เกิด
ประสิทธิผลดีเท่าที่ควร หรือการจัดซื้อ Software จากบริษัทเอกชนที่ได้ท าออกมาขายก็มีราคาค่อนข้าง
แพงมาก ทั้งค่าโปรแกรมครั้งแรกและค่าดูแลรักษาโปรแกรมรายปีที่อาจมีราคาแพงหลักแสนบาทต่อปีที่
ส าคัญกระทรวงสาธารณสุขมีความ ต้องการรายงานที่เปลี่ยนไปทุกปี โปรแกรมที่ใช้งานต่าง ๆ ควรจะ
รองรับการท ารายงานที่มีขึ้นมาใหม่ เรื่อย ๆ มิเช่นนั้นแล้วจะเป็นภาระอย่างมากกับผู้ดูแลระบบข้อมูล
ข่าวสารต่าง ๆ ของโรงพยาบาล (Bangkok Medical Software, 2021)  
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ลักษณะเด่นของระบบ BMS HOSxP มีคุณลักษณะ ดังนี้  
1) ถูกออกแบบให้ท างานโดยใช้ค าสั่ง SQL ที่เป็นมาตรฐาน  
2) มีระบบเก็บรูปภาพของผู้ป่วยหรือลายนิ้วมือ เพ่ือใช้ในการ Identify ผู้ป่วย และมีระบบเรียกชื่อ 

ผู้ป่วยอัตโนมัติ (ตามล าดับคิว)  
3) แสดงรูปทางการแพทย์ โดยได้มีการประยุกต์ใช้ระบบแสดงรูป DICOM  
4) รองรับการวาดรูปบาดแผลหรือรูปแบบอ่ืน ๆ บนจอคอมพิวเตอร์ ช่วยลดการใช้กระดาษลง  
5) แสดงประวัติของผู้ป่วยผ่าน EMR (Electronic Medication Record) ซึ่งแพทย์สามารถเข้าถึง 

ข้อมูลประวัติผู้ป่วยได้  
6) สามารถส่งออกข้อมูลได้หลายรูปแบบ เช่น EXCEL, DBASE, XML, HTML โดยการเข้าถึงข้อมูล 

จะใช้ค าสั่งภาษา SQL  
7) มีระบบ Replication ภายในของตนเอง ซึ่งรองรับการท า  Asynchronous Replication  

ในแบบ Real Time และแบบ Offline  
8) สามารถแก้ไขหรือสร้างรายงานใหม่ได้ โดยผู้ดูแลระบบ  
9) มีการค านวณค่า DRGs ในขั้นตอนสรุปผลการวินิจฉัย  
10) รองรับการเชื่อมต่อกับระบบ LIS  
11) รองรับการลงบันทึกข้อมูลแพทย์แผนไทย  
12) รองรับการเก็บข้อมูลแบบ Universal Form Entry (UE Form)  
13) มีระบบตรวจสอบสิทธิการรักษาผ่าน Web NHSO และจากฐานข้อมูล HIPDATA  
14) มีระบบส่งออกข้อมูลภายนอก เช่น 12 แฟ้ม, 18 แฟ้ม, 21 แฟ้ม, Text File สกส. ส่งข้อมูลไปยัง 

SSN_Data ประกันสังคม ส่งออก EXCEL File แพทย์แผนไทย  
15) มีระบบควบคุมความปลอดภัย โดยใช้ USER ID และ PASSWORD และก าหนดสิทธิ์การใช้

งานในระบบฐานข้อมลูของผู้ใช้งานแต่ละราย  
16) มีระบบส ารองข้อมูลแบบ Hot Back up โดยไม่ต้องหยุดระบบ ซึ่งสามารถท าได้โดยระบบ 

Auto และ Manual แล้วสามารถน าข้อมูลส ารอง จนถึง ณ จุดที่ท าการ Back up ครั้งสุดท้าย  
17) รองรับการแปลงข้อมูลจากระบบปัจจุบันมาสู่ระบบใหม่  

ระบบ BMS HOSxP รองรับระบบงำน  
1. ระบบประชาสัมพันธ์สามารถดูและสืบค้นข้อมูลพ้ืนฐานและคุณลักษณะทั่วไป และการเรียกดู

สรุปข้อมูล  
2. ระบบเวชระเบียน บันทึกข้อมูลประวัติผู้ป่วย การส่งตรวจผู้ป่วย การยืม-คืนแฟ้มเวชระเบียน 

การพิมพ์และการบันทึกการส่งตรวจ  
3. ระบบตรวจสอบสิทธิการรักษา มีการก าหนดข้อมูลพ้ืนฐาน การตรวจสอบสิทธิสามารถ 

ตรวจสอบสิทธิจากบริษัทกลางได้  
4. ระบบซักประวัติอาการเจ็บป่วย น้ าหนัก, ส่วนสูง, อุณหภูมิ, รอบเอว, อัตราเต้นชีพจร, อัตรา 

หายใจ, ความดันโลหิต, FBS, เป็นมากี่วันแล้ว, BMI (ค านวณให้อัตโนมัติ เมื่อใส่น้ าหนักและส่วนสูง), Chief 
complaint (CC) , History of present illness (HPI) , Past medical history (PMH) , Family history 
(FH), Social history (SH), Review of system (ROS) และสามารถระบุได้ว่าเป็นผู้ป่วยก าลังตั้งครรภ์ 
หรือก าลังให้นมบุตรซึ่งมีผลเชื่อมโยงกับการให้ยา การดูประวัติย้อนหลัง การบันทึกการแพ้ยา  
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5. ระบบนัดหมาย ประกอบด้วย คุณสมบัติทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐาน การตรวจสอบข้อมูลการนัด 
หมาย การลงทะเบียนนัดหมาย การเลื่อนการนัดหมาย การยกเลิกการนัดหมาย การส่งตรวจผู้ป่วยล่วงหน้า  

6. ระบบห้องท างานแพทย์ บันทึกการตรวจ รักษา วินิจฉัยโรค การท าหัตถการ การส่งตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีและการตรวจทางพยาธิ การสั่งยา การดูประวัติการรักษา การส่งต่อ  
การ admit การ consult การนัดหมาย  

7. ระบบห้องปฏิบัติการ สามารถก าหนดข้อมูลรายการ LAB การออกแบบใบสั่ง LAB มีการ 
เชื่อมโยงกับหมวดค่ารักษาพยาบาลตามกลุ่มค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา การลง 
และรายงานผล LAB การดูประวัติผล LAB  

8. ระบบคลินิกพิเศษ เป็นการลงทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดัน การบันทึก 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ทางเท้า ไต หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดส่วนปลายและปริทันต์ 
การจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  

9. ระบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเรื้อรัง สามารถค้นหากลุ่มประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  
โดยไม่การป่วยเป็นโรคหรือมีสถานะเสียชีวิตมาแสดงเพ่ือคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง บันทึกการคัดกรอง  
แบบสัมภาษณ์ ขอมูลประวัติครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การออกก าลัง
กาย การรับประทานอาหาร บันทึกการคัดกรองระดับน้ าตาลในเลือด และค่าการวัดความดันได้สามารถ
ระบุ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ซึ่งจะท าให้ค านวณค่า BMI โดยอัตโนมัติ แสดงผลการประเมินความเสี่ยงใน
แต่ละ ด้านให้อัตโนมัติ  

10. ระบบทันตกรรม บันทึกทะเบียนผู้ป่วยทันตกรรม ลงทะเบียนเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม 
สามารถเรียกดูข้อมูลทั่วไปและประวัติการมารับบริการของผู้ป่วย บันทึกข้อมูลการซักประวัติ บันทึกข้อมูล 
การรักษาและการให้บริการทางทันตกรรม บันทึกการจ่ายยา บันทึกข้อมูลการตรวจร่างกาย บันทึกข้อมูล 
การนัดหมาย  

11. ระบบรังสีรักษา สามารถก าหนดข้อมูลรายการ X-Ray เชื่อมโยงข้อมูลกับหมวดหมู่ค่าบริการ 
ตามกลุ่มการรักษาพยาบาลทางรังสีวิทยา ก าหนดรูปแบบการช าระเงิน รองรับการจัดเก็บข้อมูลการ 
ลงทะเบียนตรวจรักษาทางรังสีวิทยา เรียกดูข้อมูลประวัติการตรวจย้อนหลังได้ เชื่อมระบบ PACs รองรับ 
การยืนยันผลการตรวจอัตโนมัติจากระบบ LIS ซ่ึงตรวจสอบประวัติการรายงานผลการท า X-Ray แต่ละครั้ง 
ของผู้ป่วยรังสีแพทย์สามารถบันทึกข้อมูลผลการอ่านฟิล์มและลงผลวินิจฉัยด้วยรหัสโรคและชื่อโรค โดยใช้ 
รหัส ICD ขององคก์ารอนามัยโลก (WHO) และของประเทศไทย  

12. ระบบเวชศาสตร์ฟื้นฟูสามารถลงทะเบียนและดูประวัติการท ากายภาพ บันทึกการตรวจรักษา 
การตรวจร่างกาย การสั่งยา การลงวินิจฉัยโรค การท าหัตการ สั่ง LAB XRAY การส่งต่อ   

13. ระบบเภสัชกรรม สามารถบันทึกรายการจ่ายยาให้ผู้ป่วย แสดงจ านวน ราคายาและค านวณ 
ราคารวมและสั่งพิมพ์สติ๊กเกอร์ติดซองยาส าหรับน าไปจัดยาได้ เก็บเงื่อนไขการสั่งจ่าย สิทธิ ราคาขาย และ 
ข้อยกเว้นต่าง ๆ ได้หลายรูปแบบ การบันทึก แก้ไขข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดยาและเวชภัณฑ์แต่ละรายการ 
มีการก าหนดวิธีใช้ยาหลัก และค าแนะน าเพ่ิมเติมของยาแต่ละรายการทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ก าหนดให้มี 
การแจ้งเตือนการสั่งยาและเวชภัณฑ์ที่อาจเป็นอันตรายต่อสตรีมีครรภ์ , หญิงให้นมบุตรและเด็กในช่วงอายุ 
0-5 ปี บันทึกและแก้ไขข้อมูล ADR ประวัติแพ้ยา มีฐานข้อมูล Major Drug Interaction และสามารถ 
บันทึก เพ่ิมเติม แก้ไข Import/export ข้อมูล Drug Interaction ได้  
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14. ระบบห้องผ่าตัด และ วิสัญญีสามารถลงทะเบียนสั่งผ่าตัดผู้ป่วยเองได้ เพ่ิมและดูรายละเอียด 
รายการนัดผ่าตัดที่มีการ set ไว้ คีย์ค่าใช้จ่าย ค่ายา บันทึกข้อมูลการผ่าตัด การลงข้อมูลของ Airway 
Problem เป็นการลงข้อมูลส่วนที่เป็นปัญหาทางเดินหายใจและวิธีการแก้ปัญหา  

15. ระบบ Admission Center เก็บข้อมูลหอผู้ป่วย ประเภทห้อง/เตียง จ านวนเตียงและราคาใน 
แต่ละหอผู้ป่วย ก าหนดราคาเตียงตามประเภทและหอผู้ป่วย ลงทะเบียนผู้ป่วยใน โดยการเชื่อมโยงข้อมูล 
ทะเบียนประวัติ ผู้ป่วยและข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องจากระบบทะเบียนผู้ ป่วยนอกเข้ามายังระบบทะเบียน 
ผู้ป่วยในสามารถบันทึกประเภทการ Admit ของคนไข้ ได้แก่ ปกติ อุบัติเหตุ เด็กแรกเกิด คลอดบุตร  

16. ระบบผู้ป่วยใน สามารถลงทะเบียนรับผู้ป่วยใหม่ โดยแยกรับเป็นรายหอผู้ป่วย บันทึก/การ
แก้ไขประวัติส่วนตัวและการรักษา ลงผลการวินิจฉัยตามมาตรฐานรหัส ICD 10 ค านวณค่า relative 
weight ตามระบบ DRGs ได้ในขั้นตอนการลงผลวินิจฉัย ลงข้อมูล DRGs ตามโครงสร้าง 12 แฟ้มมาตรฐาน 
บันทึกข้อมูลการท าหัตถการของผู้ป่วยใน บันทึกการให้การรักษา การให้ยา ในผู้ป่วยแต่ละราย ส่งใบสั่งยา 
ใบตรวจ Lab, X-ray, MRI, CT, U/S, ใบส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ ใบ set ผ่าตัดผ่านระบบ  

17. ระบบห้องคลอดการลงทะเบียนผู้ป่วยในของห้องคลอด บันทึกข้อมูลการฝากครรภ์ ข้อมูล 
ระยะรอคลอด บันทึกข้อมูลการคลอดของทารกแต่ละคนบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อน  

18. ระบบงานโภชนาการ การบันทึกข้อมูลการสั่งอาหารการแก้ไขและยกเลิกการสั่งอาหาร ดูสรุป 
ยอดข้อมูลการสั่งอาหารจากหอผู้ป่วยใน  

19. ระบบส ารองข้อมูลแบบ Local Backup แบบ Daily Backup, ตั้งเวลาได้ Undo Restore  
ได้ Upgrade Replication Log, Clear Replication Log 20. ระบบงานเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบ  

ระบบ Hospital Information System HospitalOS  
โปรแกรม Open Source ที่รองรับการให้บริการทั้งระบบคนไข้นอก และระบบ คนไข้ใน เช่น ระบบงาน

เวชระเบียน คัดกรองผู้ป่วย ห้องตรวจ เภสัชกรรม คลังยา การเงิน ทันตกรรม ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
ห้องรังษีวิทยา โดยโปรแกรมสามารถส่งออกรายงานตัวชี้วัดต่าง ๆ ในระดับประเทศได้ เช่น รายงาน 21 แฟ้ม, 
รายงาน 43+7 แฟ้ม รองรับการน าเข้าข้อมูลสู่โปรแกรม E-Claim เป็นต้น พร้อมต่อยอดเข้าระบบวิเคราะห์
ข้อมูลส าหรับผู้บริหาร (BI) โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ (Opensource technology, 2014)  

1. โปรแกรม Hospital OS Community เป็นโปรแกรมฟรี ไม่มีค่าลงทะเบียนลิขสิทธิ์  
2. รองรับการรักษาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (IPD, OPD)  
3. รองรับการเชื่อต่ออุปกรณ์ LAB และ X-Ray 9  
4. รองรับการออกรายงานด้วย SQL QUERY  
5. สามารถส่งออกข้อมูลได้ทุกมาตรฐานของกระทรวงสาธารณะสุขและส านักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ  
6. สามารถปรับแต่งหน้าจอการใช้งานให้เหมาะสมกับหน้าที่การท างานของบุคลากรแผนกต่าง ๆ 

ในโรงพยาบาล  
7. สามารถแก้ไข ฟอร์ม การออกรายงานเพ่ือความเหมาะสมของแต่ละโรงพยาบาล  
8. Hospital OS Community พัฒนาบนมาตรฐาน CMMI ML3, HL7 และมีระบบส ารองข้อมูล 

Solony-I ระบบ HIS HospitalOS ประกอบด้วย  
1. ระบบเวชระเบียน การลงทะเบียน เลือกสิทธิการรักษาและส่งผู้ป่วยเข้าสู่จุดบริการต่าง ๆ 

ด้วยระบบคิว  
2. ระบบการรักษาผู้ป่วย ER, OPD/IPD  
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3. การซักประวัติ บันทึกอาการส าคัญ อุบัติเหตุฉุกเฉิน ส่งตรวจ LAB/X-Ray และวินิจฉัย  
4. ระบบตารางเวรแพทย์ [Add-On]  
5. ระบบบริหารจัดการ การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าจุดบริการต่าง ๆ ของสถานพยาบาล 

สามารถก าหนดการลาพัก วันหยุด และจองคิวการรักษาล่วงหน้าโดยแสดงจ านวนที่รับผู้ป่วยใน แต่ละจุดบริการ  
6. ระบบส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย  
7. ระบบงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน บันทึกข้อมูลตามตัวชี้วัด ส่งออกชุดข้อมูล ตามมาตรฐาน 

Data Set ของกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
8. ระบบคัดกรองผู้ป่วย  
9. ระบบงานคัดกรองผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงต่อ โรคระบาดและโรคเรื้อรัง (ส่งออกข้อมูลโรคเรื้อรัง

สู่ ส่วนกลาง)  
10. ระบบทันตกรรม [Add-On] บันทึกข้อมูลทันตกรรมตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ด้วย ภาพแสดงชื่อและซี่ฟัน  
11. ระบบงานเภสัชกรรม  

11.1 การสั่งจ่ายยาและเวชภัณฑ์ ตามสิทธิการรักษา สามารถเชื่อมต่อระบบ Inventory 
(สินค้าคงคลัง) ได้  

11.2 ระบบคลังยา  
11.3 ระบบ Inventory บริหารจัดการยาโดยไม่จ ากัดจ านวนคลัง รองรับการออกใบขอ 

ซื้อยาและสั่งซื้อยา  
12. ระบบการเงินรองรับการเบิกจ่ายผู้ป่วยสิทธิประกันชีวิต รองรับการเบิกจ่ายแบบหลาย

แผน และหลายบริษัทประกันชีวิต  
13. ระบบรายงานและการส่งออกข้อมูล ส่งออกรายงานตามมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข, 

ส านักนโยบายและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รองรับ 21, 
43 แฟ้ม และรายงานมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข) 
 
4. งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ณิชชาภัทร ขันสาคร และคณะ (2559) ศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุของ 
ประเทศไทย โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง พบว่า ในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
บริการ การแพทย์ฉุกเฉินไม่มีนโยบายการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะในส่วนการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ที่ผู้สูงอายุใช้บริการคือ ประสบอุบัติเหตุภายในบ้าน ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด (sepsis) ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น โดยร้อยละ 80 โทรศัพท์ไปแจ้งขอใช้บริการที่หน่วย
บริการขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นเพ่ือน าส่งสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด เมื่อผู้ป่วยสูงอายุเข้ารับบริการ
ตามระบบการให้บริการแล้วจะถูก พิจารณาให้การรักษาจากระดับความรุนแรงโดยไม่มีช่องทางด่วนพิเศษ
ส าหรับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังพบจุดอ่อนของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ เช่น จ านวน
บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินไม่เพียงพอ และศักยภาพรวมถึงคุณภาพของบุคลากรไม่สอดคล้องกับหน้าที่
ความรับผิดชอบ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการสนับสนุนการท างานไม่มีประสิทธิภาพ ขาดแคลน
อุปกรณ์และงบประมาณในการด าเนินงาน รวมถึงขาดระบบการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน คณะผู้
ท าการศึกษามีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุคือ หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินควรท าข้อก าหนดหรือข้อตกลงในการท างานร่วมกันโดยจัดท าใน
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ลักษณะ “EMS HUB for Elderly” ที่ด าเนินงานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ มีการสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงานที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง พัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์และผู้สูงอายุให้มีความรู้ ความสามารถ
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมตามกลุ่มอายุ (แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มอายุ 60 - 
69 ปี กลุ่มอายุ 70 - 79 ปีและกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป) เนื่องจากผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มต้องการความช่วยเหลือ 
เร่งด่วนที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ ควรมีระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินให้ทันสมัยรวมถึงระบบการติดตามดูแล
ผู้สูงอายุ อย่างต่อเนื่องด้วย 

วรวุฒิ โฆวัชรกุล (2565) ศึกษาการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ระบบข้อมูล
สุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วยการใช้งาน 3 ระบบ ได้แก่ 1) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน 
Internal Staff 2) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน External Staff และ 3) การใช้งานระบบส าหรับ
ผู้ใช้งาน Admin (ผู้ดูแลระบบ) มีรายละเอียด ต่อไปนี้  

1. การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Internal Staff เป็นระบบ user ที่ใช้ภายในโรงพยาบาลของ
แต่ละโรงพยาบาลได้แก่แพทย์พยาบาลและผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับระบบการส่งต่อ 

2. การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน External Staff เป็น user ที่อยู่นอกโรงพยาบาล เช่น
โปรแกรมเมอร์ผู้พัฒนาเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่อยู่ รพสต. 

3. การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Admin (ผู้ดูแลระบบ) เป็นผู้ดูแลระบบของโรงพยาบาล
ประกอบไปด้วย admin ปกติและ super admin ซึ่ ง  admin ปกติจะท าหน้าที่ เ พ่ิม user ภายใน
โรงพยาบาลส่วน super admin เป็นผู้ดูแลระบบของโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถเพ่ิมและลดโรงพยาบาล
ลูกข่ายได ้

ระบบการพัฒนาเชื่อมโยงกันระหว่างสถานบริการแต่ละระดับ จะท าให้เกิดการพัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งจะช่วยให้การด าเนินการพัฒนาระบบต้นแบบการส่งต่อผู้ป่วยภายใน
โรงพยาบาล 
เครือข่ายและการเชื่อมโยงของข้อมูลระบบที่มีความหลากหลาย ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

นิพนธ์ ธีรอ าพน (2565) ศึกษาการสร้างเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย 
(CMUgency) และเครื่องระบุพิกัด (CM-GPS) พบว่า เครื่อง CMUgency และ CM-GPS ที่ได้พัฒนาขึ้นใน
รุ่นที่ 1 สามารถท างานได้ดีร่วมกับแอปพลิเคชันและแพลตฟอร์ม CMUgency ที่สร้างไว้ได้อย่างดี แต่ยังพบ
ปัญหาในการผลิต คือไม่สามารถหาแหล่งวัตถุดิบอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์รุ่นเดิมในตลาดได้ ดังนั้น ควรมีการ
ปรับปรุงการส่งสัญญาณเพ่ือระบุต าแหน่ง GPS ให้รวดเร็วและแม่นย ายิ่งขึ้นและผลิตหรือค้นหาอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์รุ่นใหม่ที่สามารถใช้งานแทนอุปกรณ์เดิม พร้อมปรับการวางแผงวงจร รวมถึงปรับปรุง
ซอฟต์แวร์ของเครื่อง CMUgency ให้สามารถใช้งานร่วมกับแอปพลิเคชัน และแพลตฟอร์ม CMUgency 
เดิมที่ได้สร้างไว้แล้ว 

จักรสันต์ เลยหยุด (2565) ศึกษาการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรในจังหวัดขอนแก่น พบว่า มีศูนย์ข้อมูลเพ่ือเก็บข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ในจังหวัดขอนแก่น มีการเชื่อมโยงข้อมูลจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล รวม 274 แห่ง สามารถแสดงผล ข้อมูลประวัติรักษาพยาบาลผู้ป่วยรายบุคคล มีแอพลิเคชั่นที่
เหมาะสมในรูปแบบ Module ขนาดเล็กเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาเพ่ิมเติมในอนาคต ประกอบด้วย แอพลิเคชั่น 
ลงทะเบียน ประเมินก่อนโทร EMS Grab นับถอยหลัง รวมถึงมีเทคโนโลยีสารสนเทศพัฒนาทักษะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร และมีเทคโนโลยีสารสนเทศรวบรวมข้อมูลทรัพยากร (Surge Capacity) 
เพ่ือใช้ในการบันทึก ประเมิน ตรวจสอบวิเคราะห์และระบบรายงาน ภายหลังการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
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ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย  
ความพึงพอใจต่อการใช้ฐานข้อมูลสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐาน บุคลากรรถบริการและหน่วยบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน และ 
Application ประเมินก่อนโทรในภาพรวมอยู่ในระดับสูงส าหรับความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการส่งใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

วรวุฒิ โฆวัชรกุล (2564) ศึกษาโครงการการพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มเครือบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 
จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วยการใช้งาน 3 ระบบ ได้แก่ 1) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน  Internal 
Staff 2) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน External Staff และ 3) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Admin 
และภายหลังการน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้
โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยโดยภาพรวม ก่อนและหลังการน าโปรแกรมไปใช้แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -19.316, p < .01) อีกทั้ง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม
ระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยโดยภาพรวม ก่อนและหลังการน าโปรแกรมไปใช้แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -29.549, p < .01) 

ในรัฐนอร์ทแคโรไลนา มีการศึกษาการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาเชิง 
สังเกตย้อนหลัง (retrospective observational study) วิเคราะห์ข้อมูลในปี 2007 โดยดูจากฐานข้อมูล 
North Carolina Disease Event Tracking and Epidemiologic Collection Tool (NC DETECT) พบว่า  
มีการเข้ารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 3,853,866 ครั้ง มีการบันทึกข้อมูลที่สมบูรณ์ 2,743,221 ครั้งคิดเป็น
ร้อยละ 71 เป็น ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปร้อยละ 15 และผู้สูงอายุ 85 ปีขึ้นไปร้อยละ 39 โดยมีการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินน าส่ง มายังแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลร้อยละ 61 และคาดการว่าในปี 2030 จะเพ่ิมข้ึน
อีกร้อยละ 47 ทั้งนี้ สัดส่วนของผู้ป่วยที่ถูกน าส่งแผนกฉุกเฉินโดยบริการการแพทย์ฉุกเฉินนั้นเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยสูงอายุคิดเป็นประมาณ ครึ่งหนึ่งของการใช้บริการนี้ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในอีก 20 ปีข้างหน้า
เป็นการเปลี่ยนแปลงระดับชาติที่ส าคัญ และงานวิจัยของ University of Rochester พบว่า มีสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุจ านวนมากที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีการตอบสนองต่อความ
ต้องการนี้ ส าหรับประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยการเตรียมพร้อมด้านบุคลากร การด าเนินงาน และ
อุปกรณ์ต่าง ๆ 

ไต้หวันมีการศึกษาการด าเนินงานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล 
โดยการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อขั้นตอน กระบวนการ และคุณภาพของระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุ พบว่า มีเพียงร้อยละ 20 ของผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
มีภาวะหมดสติ (coma) ผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลมีผลต่อการตัดสินใจของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
(emergency medical technicians: EMTs) ในการดูแลรักษาแบบฉุกเฉินเป็นการเพ่ิมความยากล้าบาก
และเวลาในการขนย้ายผู้ป่วย โดยในปี 2007 ศาสตราจารย์ Okamoto เสนอให้มีการปรับเปลี่ยนระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีเป้าหมายให้ นักเทคนิคการแพทย์ฉุกเฉินให้ความช่วยเหลือทันที โดยยึดจาก
ประวัติการเจ็บป่วยในครั้งแรก ซึ่งคาดว่าจะลดความซับซ้อนของกระบวนการรักษา และลดอัตราการ
เจ็บป่วยได้ ระบบนี้จะประสบความส าเร็จได้ต้องผ่านการปรับปรุงการให้บริการอย่างต่อเนื่องในด้าน
การศึกษา การฝึกอบรม และปัจจัยด้านอ่ืน ๆ นอกจากนี้ ยังมีศึกษาการเปรียบเทียบการใช้บริก าร
การแพทย์ฉุกเฉินระหว่างผู้สูงอายุ (65 ปีขึ้นไป) และ ประชากรทั่วไป (อายุต่ ากว่า 65 ปี) โดยวิเคราะห์จาก
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สถิติการโทรศัพท์เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 10 ระหว่างวันที่ 1 มกราคมถึง 4 เมษายนปี 2014  
ในเมืองหนึ่งของไต้หวัน พบว่า มีการโทรเรียกใช้บริการการแพทย์ ฉุกเฉิน 1,001 ครั้ง ไม่มีการน้าส่งผู้ป่วย 
226 ราย และต้องน้าส่งผู้ป่วย 775 ราย เป็นผู้สูงอายุ 276 รายคิดเป็นร้อย ละ 36 ส่วนใหญ่มีประวัติการ
เจ็บป่วยคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 
disease) ความดันโลหิตสูง (hypertension) เบาหวาน (diabetes) โรคไตวายเรื้อรัง ระยะสุดท้าย  
(end-stage renal disease) มะเร็ง (cancer) โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) และโรคอัลไซเมอร์
(Alzheimer’s disease) นอกจากนี้ การน าส่งผู้ป่วยสูงอายุมีระยะเวลาที่นานกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป ส่วนใหญ่ไม่มีอาการบาดเจ็บ แต่จะเป็นอาการอ่ืน ๆ เช่น ไม่รู้สึกตัว 
ระดับออกซิเจนต่ า มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจมากขึ้นและมีการช่วยชีวิตมากขึ้นในระหว่างการ
น าส่งผู้ป่วย 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

โครงการวิจัยนี้การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือขยายต้นแบบระบบจัดการข้อมูลจากแม่ข่าย
โรงพยาบาลสันทรายเพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลและการดูแลแบบบูรณาการเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรใน
จังหวัดปัตตานี กระบวนการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาระบบจัดการข้อมูล  
2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ภายใต้กรอบคิดและแนวทางดังภาพที ่2-4 

 
ภำพที่ 2  Concept idea ของการเชื่อมต่อข้อมูลต่าง ๆ กับระบบ Pattani-HIS จังหวัดปัตตานี 

 

 
ภำพที่ 3  Concept idea ของระบบ e-EMS จังหวัดปัตตานี 
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ภำพที่ 4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือขยายต้นแบบระบบ
จัดการข้อมูลจากแม่ข่ายโรงพยาบาลสันทรายเพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลและการดูแลแบบบูรณาการเครือข่าย
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรในจังหวัดปัตตานี กระบวนการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
พัฒนาระบบจัดการข้อมูล 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ แบ่งออกตามกระบวนการในการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนำระบบจัดกำรข้อมูล 
ประชำกร คือ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ และพยาบาล ที่ให้บริการในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
กลุ่มตัวอย่ำง  คือ บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ และพยาบาล ที่ให้บริการในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 14 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 
1.1 ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
1.2 สามารถสื่อสารและเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย 
1.3 อยู่ในพื้นที่ท่ีผู้วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมได้ 
1.4 เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด ำเนินกำรและระยะประเมินผล 
ประชำกร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามการเข้าร่วมกิจกรรม คือ พยาบาลที่เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช้หลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาล 
ส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี จ านวน 100 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

1.1 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างน้อย 3 ขึ้นไป 
1.2 สามารถสื่อสารและเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย 
1.3 อยู่ในพื้นที่ท่ีผู้วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมได้ 
1.4 เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

2. บุคลากรที่ใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นักกายภาพบ าบัด ฯลฯ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 48 คน  
ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

2.1 ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี 
2.2 สามารถสื่อสารและเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย 
2.3 อยู่ในพื้นที่ท่ีผู้วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมได้ 
2.4 เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1. แบบทดสอบความรู้และการตัดสินใจทางคลินิก ผู้วิจัยพัฒนาแบบทดสอบความรู้และการ
ตัดสินใจทางคลินิกส าหรับหลักสูตร  Viewer และพยาบาลส่งต่อขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยจ านวน 25 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ดังแสดงใยภาคผนวก ก 

2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน (ภาคผนวก ข) ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ท างานในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล 
จ านวนผู้ป่วยที่มีการส่งต่อในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา ประวัติการเข้ารับการอบรมเรื่องการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วย ประวัติการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 4 เดือน และการพบปัญหา/อุปสรรคในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อที่ผ่านมา  

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรพยาบาล Viewer และ
พยาบาลส่งต่อในจังหวัดปัตตานี ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 2 ด้าน ได้แก่ 1) เนื้อหาการอบรมและ
กระบวนการถ่ายทอดของวิทยากรจ านวน 6 ข้อ และ 2) ความรู้ ความเข้าใจ และการประยุกต์ใช้ จ านวน  
6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่
เครื่องหมาย (/) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ รวมทั้งหมด 12 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์
การประเมิน ดังนี้ 

1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัน้อยที่สุด 
2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

  การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
4.00 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
3.00 – 3.99 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
2.00 – 2.99 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
1.00 – 1.99 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
0.01 – 0.99 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 การประเมินตนเองโดยรวมและข้อเสนอแนะ ประกอบด้วยข้อค าถามเพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมอบรมประเมินความรู้ความเข้าใจในเรื่องระบบการส่งต่อก่อนและหลังการอบรม โดยก าหนด
คะแนนไว้ที่ 0 คือ ไม่มีความรู้เลย ถึง 10 มีความรู้มากที่สุด และให้ผู้เข้าร่วมอบรมเสนอแนะเนื้อหาที่
ต้องการเพิ่มเติมและการจัดอบรมครั้งต่อไป 

3. แบบสอบถามความความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายใน
จังหวัดปัตตานี ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน (ภาคผนวก ค) ดังนี้ 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 11 ข้อ เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์การท างาน ทักษะการใช้งานโปรแกรมบนสมาร์ทโฟนหรือค
อมพิวเตอร์ ทักษะการใช้ข้อมูลจากโปรแกรมที่มีอยู่เพ่ือการวางแผนและจัดการดูแลผู้ป่วย และประวัติการ
เข้าอบรมหรือมีประสบการณ์โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี 

 ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี 
โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

2.1 ความพึงพอใจส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 
4 ด้าน ได้แก่ 1) คุณภาพของระบบ จ านวน 4 ข้อ 2) คุณภาพของสารสนเทศ จ านวน 4 ข้อ 3) คุณภาพการ
บริการ จ านวน 2 ข้อ และ 4) การใช้งานเพื่อการปฏิบัติจริง จ านวน 5 ข้อ รวมจ านวนทั้งหมด 15 ข้อ  

2.2 ความพึงพอใจส าหรับผู้ดูแลระบบ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) คุณภาพของระบบ จ านวน 2 ข้อ 2) คุณภาพของสารสนเทศ จ านวน 2 ข้อ 3) คุณภาพการบริการ 
จ านวน 2 ข้อ และ 4) การใช้งานของผู้ดูแลระบบ จ านวน 4 ข้อ รวมจ านวนทั้งหมด 10 ข้อ  

ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เลือกตอบได้เพียง  
1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย (/) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ โดยก าหนดเกณฑ์การ
ประเมิน ดังนี้ 

1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
4.00 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
3.00 – 3.99 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
2.00 – 2.99 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
1.00 – 1.99 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
0.01 – 0.99 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 ส่วนที่ 3  ความเป็นไปได้ในการขยายผลการใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมาย
ผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย (/) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้อง
ตอบให้ครบทุกข้อ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 

1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
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การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
4.00 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด 
3.00 – 3.99 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก 
2.00 – 2.99 คะแนน หมายถึง มีมีความเป็นไปได้อยู่ในระดับปานกลาง 
1.00 – 1.99 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับน้อย 
0.01 – 0.99 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content validity) 

1. แบบทดสอบความรู้และการตัดสินใจทางคลินิกส าหรับหลักสูตร Viewer และพยาบาลส่งต่อ
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ทางด้านการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน แพทย์ที่
ปฏิบัติงาน ณ ห้องฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ห้องฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน 
พิจารณาความถูกต้องของเนื้อหา จากนั้น ผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความชัดเจน
ของเนื้อหาและมีความถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้นตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 1.00  

2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ “หลักสูตรพยาบาล Viewer 
และพยาบาลส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี” ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
ทางด้านการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ห้องฉุกเฉิน จ านวน 2 ท่าน พิจารณา
ความถูกต้องของเนื้อหา จากนั้น ผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพิ่มเติม เพ่ือให้มีความชัดเจนของเนื้อหา
และมีความถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้นตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และค านวณหาค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหา เท่ากับ 0.98  

3. แบบประเมินความความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายใน
จังหวัดปัตตานี ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย อาจารย์ทางด้านการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน 
แพทย์ที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ห้องฉุกเฉิน จ านวน 1 
ท่านพิจารณาความถูกต้องของเนื้อหา จากนั้น ผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความ
ชัดเจนของเนื้อหาและมีความถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้นตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และค านวณหาค่า
ดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.87   

4. แบบประเมินความความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายใน
จังหวัดปัตตานี ส าหรับผู้ดูแลระบบ ประกอบด้วย อาจารย์ทางด้านการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน แพทย์ที่
ปฏิบัติงาน ณ ห้องฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ห้องฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน
พิจารณาความถูกต้องของเนื้อหา จากนั้น ผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความชัดเจน
ของเนื้อหาและมีความถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้นตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 1.00  

5. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการขยายผลการใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมาย
ผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย อาจารย์ทางด้านการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน แพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
ณ ห้องฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ห้องฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่านพิจารณา
ความถูกต้องของเนื้อหา จากนั้น ผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความชัดเจนของเนื้อหา
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และมีความถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้นตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และค านวณหาค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหา เท่ากับ 1.00 

6. หลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่
เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ทางการพยาบาล จ านวน 2 ท่าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ห้องฉุกเฉิน จ านวน 2 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมของ
แผนด าเนินกิจกรรม ทั้งการใช้ภาษาและล าดับการสนทนากลุ่ม จากนั้นผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา
เพ่ิมเติมเพ่ือให้มีความชัดเจนของเนื้อหามากยิ่งขึ้นตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหา เท่ากับ 1.00 

 กำรหำควำมเชื่อม่ัน (Reliability) 
 1. แบบทดสอบความรู้และการตัดสินใจทางคลินิก ผู้วิจัยน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นกับ 
กลุ่มพยาบาลในวอร์ด OPD IPD และวิสัญญี จ านวน 20 ราย และน าคะแนนมาหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยใช้การหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.938 
 2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ แบบประเมินความความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี และแบบประเมินความเป็นไปได้ในการ
ขยายผลการใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ผู้วิจัยน าไปทดสอบหา
ความเชื่อมั่นกับกลุ่ม OPD/LR/เวชกิจ/ห้องคลอด/EMT/IPD จ านวน 20 ราย และน าคะแนนมาหาความ
เที่ยงของเครื่องมือโดยใช้ การหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ได้ค่าเท่ากับ 0.905  
 
กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างการท าวิจัยขอการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลปัตตานี (PTN-004-2566) หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและ
มีเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย หากยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย 
ซึ่งในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจากงานวิจัยก่อนที่การด าเนินการจะ
สิ้นสุดก็สามารถกระท าได้ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ 
 
ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย ตามข้ันตอนดังนี ้
     ระยะที่ 1 ระยะพัฒนำระบบจัดกำรข้อมูล 

1) ประชุมร่วมกันระหว่างทีมวิจัยและทีมพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
(CMHIS) เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาและการใช้งานระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ที่
เชื่อมโยงข้อมูลในระบบต่าง ๆ ระหว่างโรงพยาบาลปัตตานี และวางแผนการเตรียมความพร้อมของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อรองรับ Server  

2) ประชุมหน่วยงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี 
ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาลปัตตานีและโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย หัวหน้าหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน จังหวัดปัตตานี  หัวหน้าพยาบาลงานฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน หัวหน้างานการพัฒนาการแพทย์
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ฉุกเฉิน ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข หัวหน้าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน และพยาบาล
วิชาชีพ เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาและการใช้งานระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ รวมทั้ง
การขับเคลื่อนโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานีที่ประยุกต์จากโรงพยาบาล 
สันทรายได้อย่างเต็มรูปแบบและครบวงจรในการดูแลภาวะฉุกเฉินโดยโรงพยาบาลปัตตานีเป็นแม่ข่าย 
ตั้งแต่การแจ้งเหตุด้วยนวัตกรรม EMSPlus ที่เชื่อมโยงกับระบบ D 1669 ระดับจังหวัด การดูแลระหว่าง
น าส่ง และการส่งต่อในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

3) ร่างค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานในการด าเนินงานโครงการวิจัย และคณะท างานระดับจังหวัด 
ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง 

4) ประชุมทีมวิจัยเพื่อวางแผนการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูล ดังนี้ 
4.1) วางแผนการปรับระบบและวางโครงสร้างเพ่ือพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อและนัด

หมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี โดยน าระบบ CMHIS ในส่วนของระบบการส่งต่อฉุกเฉินและระบบการส่ง
ต่อแบบนัดหมายของโรงพยาบาลสันทราย มาปรับใช้กับโรงพยาบาลปัตตานี โดยมีจุดประสงค์ในการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ 

 

 
 

 
ภำพที่ 5 หน้าจอแสดงระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS) 
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4.2) เชื่อมต่อนวัตกรรม EMSPlus ส าหรับแจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะ
จ าเป็นเร่งด่วนและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพกับโปรแกรมระบบ
ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ของโรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือเพ่ิมช่องทางการรับข้อมูล
ผู้ป่วยมากขึ้น 

 

 
 

 
 

 
ภำพที่ 6 หน้าจอแสดงโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี 
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4.3) วางแผนและพัฒนาหลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อในเครือข่าย
จังหวัดปัตตานีเพ่ือให้รองรับการปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล viewer ซึ่งแบ่งเป็น 5 โมดูล (Module) ดังนี้ 

Module 1 ระบบส่งต่อผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมก่อนการส่งต่อ  
Module 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยในปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่าง
สถานพยาบาล  
Module 3 หลักการพยาบาลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินและบาดเจ็บระหว่างการส่งต่อ  
Module 4 การจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลปลายทาง  
Module 5 ชุดการเรียนรู้และแบบทดสอบภาคปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย 
4.4) น าหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาความเหมาะสม

ของแผนด าเนินกิจกรรม ทั้งการใช้ภาษาและล าดับการสนทนากลุ่ม  
4.5) ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาภายในหลักสูตรตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมจัดท า

เล่มคู่มือหลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี  
5) น าโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานีที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้

ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลจ านวน 14 คน  
6) น าผลที่ได้มาปรับปรุงจนได้ต้นแบบระบบการจัดการข้อมูล ประกอบด้วย โปรแกรมระบบ

ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี  และหลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อใน
เครือข่ายจังหวัดปัตตานี 

     ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 
1) ประชุมวางแผนการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช้หลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาล

ส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี และวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหัวหน้างาน พยาบาลฉุกเฉิน พยาบาล
ส่งต่อ ที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยที่ให้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล
ปัตตานี และโรงพยาบาลชุมชน  

2) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ประกอบด้วย หัวหน้า
งาน พยาบาลฉุกเฉิน พยาบาลส่งต่อ และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานรับ -ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยที่
ให้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 100 คน 

3) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช้หลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อในเครือข่าย
จังหวัดปัตตานี ซึ่งจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 2 รุ่น  

4) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแพทย์ พยาบาล และบุคลากรด้านสารสนเทศเพ่ือสร้างความเข้าใจ
การใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี 

5) กลุ่มตัวอย่างน าโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ไปใช้ใน
โรงพยาบาลในเครือข่าย จังหวัดปัตตานี จ านวน 13 แห่ง เป็นระยะเวลา 1 เดือน  

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
1) ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัด

ปัตตานี ของบุคลากรทางการแพทย์ โดยใช้แบบสอบถามประเมินในระยะทดลองใช้ระบบ 
2) ประเมินความเป็นไปได้ในการขยายผลการใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมาย

ผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ของบุคลากรทางการแพทย์ โดยใช้แบบสอบถามประเมินในระยะทดลองใช้
ระบบ 
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3) ประเมินความรู้และการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล โดยใช้แบบสอบถามประเมิน
ระหว่างก่อนและหลังการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ  

4) ประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการของพยาบาล โดยใช้
แบบสอบถามประเมินภายหลังการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ  

5) จัดประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสรุปผลการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมาย
ผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ในวันที่ 29 มกราคม 2567 ณ ห้องประชุม Pendula โรงแรมปาร์ค อินทาวน์  
อ าเภอเมือง  จังหวัดปัตตานี 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้  

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คะแนนความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ คะแนน
ความความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี  และคะแนน
ความเป็นไปได้ในการขยายผลการใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี  
น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการตัดสินใจทางคลินิก ก่อนและหลังการจัดอบรม 
เชิงปฏิบัติการ โดยสถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired sample t-test) 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและกำรอภิปรำยผล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือขยายต้นแบบระบบจัดการข้อมูลจากแม่ข่ายโรงพยาบาลสันทราย

เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลและการดูแลแบบบูรณาการเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรในจังหวัดปัตตานี  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การพัฒนาต้นแบบระบบการจัดการข้อมูล จังหวัดปัตตานี 
ส่วนที่ 2 ผลการทดลองใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานีก่อน

น าไปใช้จริง 
ส่วนที่ 3 ผลการใช้หลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี 
ส่วนที่ 4 ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภาย 

ในจังหวัดปัตตานี 
 
ส่วนที่ 1 กำรพัฒนำต้นแบบระบบกำรจัดกำรข้อมูล จังหวัดปัตตำนี 

ผู้วิจัยได้มีการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูล จังหวัดปัตตานี ใน 2 ส่วน คือ 1) การพัฒนาโปรแกรม
ระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานีซึ่งเป็นการน าระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
(CMHIS) ที่พัฒนาขึ้นโดยโรงพยาบาลสันทราย (วรวุฒิ โฆวัชรกุล, 2564; 2565) มาขยายผลด้วยการ
เชื่อมต่อกับนวัตกรรม EMSPlus ส าหรับแจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะจ าเป็นเร่งด่วนและ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของโรงพยาบาลปัตตานี (รุซตา สาและ 
และคณะ, 2565) เพ่ือให้แพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที่ในการรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัด
ปัตตานี ได้น าไปใช้เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานให้
รวดเร็วและถูกต้องมากขึ้น และ 2) การพัฒนาหลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อในเครือข่าย
จังหวัดปัตตานี เพ่ือพัฒนาศักยภาพการส่งต่อผู้ป่วยและให้ค าปรึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมำยผู้ป่วยภำยในจังหวัดปัตตำนี 
เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจากการน าระบบ CMHIS ในส่วนของระบบการส่งต่อฉุกเฉินและ

ระบบการส่งต่อแบบนัดหมายของโรงพยาบาลสันทราย มาเชื่อมต่อกับนวัตกรรม EMSPlus ของ
โรงพยาบาลปัตตานี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลและการดูแลแบบบูรณาการเครือข่ายการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรทั้งการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล และการนัดหมายการดูแล
ภายหลังการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ในจังหวัดปัตตานี  

โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานีมีการท างาน 10 ส่วน คือ  
1) การสร้างใบรับ-ส่งตัว 2) รายการส่งตัวไป 3) รายการรับผู้เข้ารับการรักษา 4) รายการส่งตัวกลับ  
5) รายการนัดหมาย 6) ตั้งค่าผู้ใช้ 7) ตั้งค่าโรงพยาบาล 8) ตั้งค่านัดหมายภายใน 9) ตั้งค่านัดหมายภายนอก 
และ 10) สื่อการเรียนรู้ โดยรายละเอียดขั้นตอนการใช้งานแต่ละเมนู ผู้วิจัยได้จัดท าเป็นเล่มคู่มือดังแสดงใน
ภาคผนวก จ 

1.2 หลักสูตรพยำบำล Viewer และพยำบำลส่งต่อในเครือข่ำยจังหวัดปัตตำนี 
เป็นหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นเพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล viewer และพยาบาลส่งต่อใน

ระบบบริการ เพ่ือพร้อมรับผู้ป่วยล่วงหน้า โดยเฉพาะกรณีผู้ป่วยหนัก หรือ ผู้ป่วยช่องทางด่วนโรคส าคัญ 
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อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง สนับสนุนการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยและติดตามผลการ
ด าเนินงานของเจ้าหน้าที่และบุคลากรทุกระดับตั้งแต่กระบวนการแจ้งเหตุจนถึงน าส่งก่อนถึงโรงพยาบาล
และการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล รวมทั้งการเชื่อมโยงข้อมูลบริการของโรงพยาบาล (service-plan) ลด
ข้อขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการของโรงพยาบาลในกลุ่มบริการ สนับสนุนและกระตุ้นการเรียนรู้และสมรรถนะ
อย่างเต็มรูปแบบ สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ ในพ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน โดยภายในหลักสูตร
ประกอบด้วย 5 โมดูล (Module) คือ 

Module 1 ระบบส่งต่อผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมก่อนการส่งต่อ  
Module 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยในปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล  
Module 3 หลักการพยาบาลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินและบาดเจ็บระหว่างการส่งต่อ  
Module 4 การจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลปลายทาง  
Module 5 ชุดการเรียนรู้และแบบทดสอบภาคปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย 
ทั้งนี้ รายละเอียดการให้ความรู้ของแต่ละโมดูล สื่อการสอนที่ใช้ และวิธีการประเมินผล ผู้วิจัย

ได้จัดท าเป็นคู่มือหลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี ดังแสดงใน
ภาคผนวก ฉ 
 
ส่วนที่ 2 ผลกำรทดลองใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมำยผู้ป่วยภำยในจังหวัดปัตตำนี ก่อนน ำไปใช้จริง 

2.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  
จากตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ทดลองใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและ

นัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี จ านวน 14 คน พบว่า ร้อยละ 78.60 เป็นเพศหญิง และมีสถานภาพ
สมรส ประมาณครึ่ง (ร้อยละ 57.14) มีอายุระหว่าง 31-40 ปี และเป็นพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้ ร้อยละ 64.28 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11-20 ปี และร้อยละ 71.40 มีทักษะการใช้งาน
โปรแกรมบนสมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์ในระดับปานกลาง ส าหรับข้อมูลประสบการณ์การใช้โปรแกรม
การส่งต่อและนัดหมาย IHMIS จังหวัดปัตตานี พบว่า ร้อยละ 57.10 ระบุว่าเคยมีประสบการณ์ในการงาน
โปรแกรมฯ และมีเพียงร้อยละ 35.70 ที่เคยใช้ใช้โปรแกรมฯ บนสมาร์ทโฟน 
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ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=14) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง 11 78.60 
     ชาย 3 21.40 
อำยุ    
     31-40 ปี 8 57.14 
     41-50 ปี 3 21.43 
     51-60 ปี 3 21.43 
สถำนภำพ   
     สมรส 11 78.60 
     โสด 2 14.30 
     หม้าย 1 7.10 
ระดับกำรศึกษำ   
     ปริญญาตรี 12 85.70 
     ปริญญาโท 2 14.30 
ต ำแหน่ง   
     งานส่งต่อ 1 7.14 
     หัวหน้างานฉุกเฉิน 5 35.71 
     พยาบาลวิชาชีพ 8 57.14 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน   
     1-10 ป ี 3 21.43 
     11-20 ปี 9 64.28 
     20 ปีขึ้นไป 2 14.29 
ทักษะกำรใช้งำนโปรแกรมบนสมำร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์   
     ปานกลาง 10 71.40 
     ดี 4 28.60 
ทักษะกำรใช้ข้อมูลจำกโปรแกรมที่มีอยู่เพื่อวำงแผนและ
จัดกำรดูแลผู้ป่วย 

  

     ปานกลาง 4 28.60 
     ดี 10 71.40 
เคยผ่ำนกำรอบรมหรือมีประสบกำรณ์กำรส่งต่อและนัดหมำย 
IHMIS จังหวัดปัตตำนี 

  

     ไม่เคย 6 42.90 
     เคย 8 57.10 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เคยมีประสบกำรณ์กำรใช้โปรแกรมโปรแกรมระบบส่งต่อและ
นัดหมำยผู้ป่วยภำยในจังหวัดปัตตำนี จังหวัดปัตตำนี  
บนสมำร์ทโฟน 
     ไม่เคย 9 64.30 
     เคย 5 35.70 

 
 2.2 ควำมพึงพอใจ 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมาย
ผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานีโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.43, S.D. = 0.81) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบฯ ทั้งในด้านคุณภาพของระบบ คุณภาพของ
สารสนเทศ คุณภาพบริการ และการใช้งานเพ่ือการปฏิบัติจริงในทุกข้ออยู่ในระดับปานกลาง  โดยข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ คุณภาพของรูปภาพและข้อความ สื่อความหมายได้ชัดเจน  (M = 3.71, 
S.D. = 0.73) 
 
ตำรำงที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมระบบส่ง
ต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ในระยะทดลอง (n=14) 

รำยกำรประเมิน ค่ำเฉลี่ย S.D. กำรแปลผล 

คุณภำพของระบบ    
1. โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี 

สามารถใช้งานได้ดี ประมวลผลรวดเร็ว 
3.29 0.91 ปานกลาง 

2. การใช้งานไม่พบข้อผิดพลาดในการท างาน 3.29 0.73 ปานกลาง 
3. การเลือกพิกัดในแผนที่สามารถใช้งานได้ดี 3.21 0.98 ปานกลาง 
4. ระบบแสดงผลได้ดีบนอุปกรณ์ของผู้ใช้ 3.43 0.65 ปานกลาง 

คุณภำพของสำรสนเทศ    
5. รูปภาพและข้อความ สื่อความหมายได้ชัดเจน 3.71 0.73 ปานกลาง 

6. รูปภาพและข้อความ อ่านได้ง่าย ชัดเจน 3.57 1.02 ปานกลาง 
7. การแสดงหัวข้อต่าง ๆ เข้าใจได้ดี 3.43 0.94 ปานกลาง 

8. สามารถกรอกข้อมูลได้ง่าย 3.29 1.07 ปานกลาง 

คุณภำพบริกำร    
9. โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี 

สามารถเพ่ิมความสะดวก รวดเร็วในการบริการ และไม่ซับซ้อน มี
ล าดับขั้นตอนชัดเจน 

3.36 1.01 ปานกลาง 

10. โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี 
ช่วยเพิ่มความปลอดภัยกับผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ 

3.50 0.86 ปานกลาง 
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รำยกำรประเมิน ค่ำเฉลี่ย S.D. กำรแปลผล 

ด้ำนกำรใช้งำนเพื่อกำรปฏิบัติจริง    
11. โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี 

มีการออกแบบเหมาะสมกับการใช้งานในการปฏิบัติจริง  
3.36 0.63 ปานกลาง 

12. โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี 
มีข้อมูลการแนะน าเบื้องต้นเพ่ือให้การปรึกษาเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

3.64 0.63 ปานกลาง 

13. โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี 
สามารถเรียนรู้การใช้งานได้จริง และเข้าถึงได้ทุกที่ 

3.50 0.76 ปานกลาง 

14. โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี 
สามารถก ากับและติดตามความกา้วหน้าในการดูแลผู้ป่วยที่ส่งต่อได้ 

3.43 0.65 ปานกลาง 

15.โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี  
เพ่ิมการสื่อสาร ในทีมและเครือข่ายได้ แบบ real time 

3.43 0.65 ปานกลาง 

ควำมพึงพอใจโดยภำพรวม 3.43 0.81 ปำนกลำง 
 

 2.3 ควำมเป็นไปได้ 
จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย

ภายในจังหวัดปัตตานีที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการขยายผลการใช้งานในอนาคต โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 3.57, S.D. = 0.76) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุว่ามีความ
เป็นไปได้ในการใช้งานในทุกข้อในระดับปานกลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยความเป็นไปได้มากที่สุด คือ สามารถ
ใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ได้ทันที โดยไม่จ าเป็นต้องดาวน์โหลด
โปรแกรมเพ่ือติดตั้ง หรือสมัครการใช้งานใด ๆ  (M = 3.71, S.D. = 0.72) 
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ตำรำงที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความเป็นไปได้ในการขยายผลการใช้งาน
โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ในระยะทดลอง (n=14)  

รำยกำรประเมิน ค่ำเฉลี่ย S.D. กำรแปลผล 

1. สามารถใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายใน
จงัหวัดปัตตานี ได้ทันที โดยไม่จ าเป็นต้องดาวน์โหลดโปรแกรมเพ่ือ
ติดตั้ง หรือสมัครการใช้งานใด ๆ 

3.71 0.72 ปานกลาง 

2. สามารถใช้ข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น ในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
และข้ามจังหวัดหรือเขตสุขภาพได้ เช่น เลข HN หรือ หมายเลข
บัตรประชาชน 

3.64 0.63 ปานกลาง 

3. มีช่องทางเสริมในการติดต่อผู้ป่วยกลับได้ ด้วยหมายเลขโทรศัพท์ 
หรือรหัส  Line ID เมื่อต้องการข้อมูล ตรวจสอบสถานะหรือ 
ค าแนะน าจากทางห้องฉุกเฉิน 

3.50 0.86 ปานกลาง 

4. โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี  
สามารถเพ่ิมช่องทางเข้าถึงของผู้ป่วยให้สามารถเรียนรู้และเพ่ิม
ความรอบรู้ในการจัดการอาการด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

3.43 0.76 ปานกลาง 

5. สามารถสะท้อนความต้องการบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบครบ
วงจรได ้

3.57 0.85 ปานกลาง 

ควำมเป็นไปได้โดยภำพรวม 3.57 0.76 ปำนกลำง 
 

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมาย
ผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ดังนี้ 
 1.  เพิ่มช่องประเมินระหว่างส่งต่อ เพ่ือคนน าส่งจะได้รายงานอาการที่เปลี่ยนแปลงตามเวลา 
 2.  เสนอการแยกระบบหน่วยบริการให้ชัดเจน ER, IPD, OPD 
 3.  การดูยอดผู้รับบริการรวมทั้งหมดของแต่ละโรงพยาบาล โดยดูในระบบส่งต่อ 
 4.  ควรให้ใช้งานในระยะเวลาหนึ่ง คือ 1-2 ปี เพราะยังไม่สามารถประเมินผลและความพึงพอใจได้
เท่าท่ีควร 
 5.  ในส่วนการส่งข้อมูลกลับ หรือตอบรับส่งตัว 
 6.  การส่ง refer back ก็ไม่ได้ลงในมีเฉพาะที่มา refer แล้ว refer back ทันท ี
 7.  ไมม่ีใบประเมินการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ 
 8.  อยากให้มีการอัปเดตข้อมูล และเพ่ิมช่องข้อมูลรูปภาพ 
 9.  เพิ่มสัญญาณเครือข่ายที่มีปัญหาในพ้ืนที่และการแก้ไขข้อมูลใน HIS ได้เมื่อมีปัญหา  
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ส่วนที่ 3 ผลกำรใช้หลักสูตรพยำบำล Viewer และพยำบำลส่งต่อในเครือข่ำยจังหวัดปัตตำนี 

3.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  
จากตารางที่ 4 แสดงลักษณะทั่วไปของพยาบาลที่เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช้หลักสูตร

พยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี พบว่า ร้อยละ 90.00 เป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 22-55 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 37.05 ปี (S.D. = 7.17) ทั้งนี้ ส่วนใหญ่จบการการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และมีประสบการณ์ในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาล โดยร้อยละ 60.00 ของกลุ่มตัวอย่างระบุว่าในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา โรงพยาบาล มีการส่งต่อ
ผู้ป่วย ประมาณ 1-5 คน และร้อยละ 74.00 ไม่พบปัญหาและอุปสรรคในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาล 

 
ตำรำงท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล จ าแนกตามลักษณะทั่วไป (n=100) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน  ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 90 90.00 
     ชาย 10 10.00 
อำยุ (ปี)   
     20-30 ปี 13 13.00 
     31-40 ปี 61 61.00 
     41-50 ปี 20 20.00 
     51-60 ปี 6 6.00 
ระดับกำรศึกษำ   
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 3 3.00 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 94 94.00 
     ปริญญาโท 2 2.00 
     อ่ืน ๆ  1 1.00 
ต ำแหน่ง   
     หัวหน้างานฉุกเฉิน 5 5.00 
     พยาบาลฉุกเฉิน 24 24.00 
     พยาบาลส่งต่อ 37 37.00 
     อ่ืน ๆ  (OPD/LR/เวชกิจ/หน.ห้องคลอด/EMT/IPD/
สาธารณสุข/วิสัญญี) 

34 34.00 

หน่วยงำน   
     โรงพยาบาลชุมชน 89 89.00 
     โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 9 9.00 
     อ่ืน ๆ  2 2.00 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน  ร้อยละ 
ประสบกำรณ์ในกำรส่งต่อผู้ป่วยระหว่ำงโรงพยำบำล   
     ไม่เคยส่งต่อผู้ป่วย 4 4.00 
     เคยส่งต่อผู้ป่วย 96 96.00 
ในระยะ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ มีกำรส่งต่อผู้ป่วยระหว่ำง
โรงพยำบำล 

  

     ไม่มีการส่งต่อผู้ป่วย 22 22.00 
     1-5 คน 60 60.00 
     6-10 คน 15 15.00 
     มากกว่า 10 คน 3 3.00 
เคยเข้ำรับกำรอบรมเรื่อง กำรดูแลและส่งต่อผู้ป่วย   
     ไม่เคย 72 72.00 
     เคย 28 28.00 
เคยเข้ำรับกำรอบรม หลักสูตรเฉพำะทำงเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 4 
เดือน 

  

     ไม่เคย 94 94.00 
     เคย 6 6.00 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรจัดกำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงส่งต่อ   
     ไม่มี 74 74.00 
     มี 26 26.00 

 
3.2 ควำมรู้และกำรตัดสินใจทำงคลินิก  

จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และการตัดสินใจทางคลินิก ก่อนและหลัง
การเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มพยาบาล พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -7.34, 
p < 0.01) โดยภายหลังการเข้าอบรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนการเข้าอบรมเชิง
ปฏิบัติการ  
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ตำรำงที่ 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล ก่อนและหลัง 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ (n=100) 

ระดับคะแนน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ต่ ำสุด-สูงสุด 
ค่ำเฉลี่ย S.D. t p 

ก่อนอบรม 25 5-19 12.78 2.74 -7.34 0.00 
หลังอบรม 25 7-23 16.08 2.86   

 
นอกจากนี้ เมื่อให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความรู้ความเข้าใจของตนเองก่อนและหลังการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน พบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่ามีความรู้ก่อนการ
อบรมเชิงปฏิบัติการในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ย 5.61 คะแนน ขณะที่ภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ  
กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าตนเองมีความรู้ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 8.54 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตำรำงที่ 6  เปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการจากการประเมินตนเอง (n=100) 

ระดับคะแนน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน
ต่ ำสุด 

คะแนน
สูงสุด 

ค่ำเฉลี่ย S.D. กำรแปลผล 

ก่อนอบรม 10 0 10 5.61 1.99 น้อย 
หลังอบรม 10 4 10 8.54 1.07 มากที่สุด 

 
3.3 ควำมพึงพอใจต่อกำรจัดอบรมเชิงปฏิบัติ 

จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการด้าน
เนื้อหาและกระบวนการถ่ายทอดของวิทยากรโดยภาพรวมในระดับมากที่สุด (M = 4.41, S.D. = 0.54) 
และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจด้านเนื้อหาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในแต่
ละข้อในระดับมากท่ีสุด โดยเนื้อหาที่ได้รับความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ หลักการพยาบาลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินและ
บาดเจ็บระหว่างการส่งต่อและการจัดการในสถานการณ์ตัวอย่าง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 คะแนน (S.D. = 0.52) 
 
ตำรำงที่ 7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรม 
เชิงปฏิบัติการ ด้านเนื้อหาและกระบวนการถ่ายทอดของวิทยากร (n=100) 

เนื้อหำและกระบวนกำรถ่ำยทอดของวิทยำกร ค่ำเฉลี่ย S.D. กำรแปลผล 
1. ระบบส่งต่อผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมก่อนการส่งต่อ 4.39 0.57 มากที่สุด 
2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยในปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน
ระหว่างสถานพยาบาล 

4.41 0.51 มากที่สุด 

3. หลักการพยาบาลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินและบาดเจ็บ
ระหว่างการส่งต่อและการจัดการในสถานการณ์ตัวอย่าง 

4.42 0.52 มากที่สุด 

4. ฝึกปฏิบัติการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะส่งต่อ: 
Trauma 

4.41 0.53 มากที่สุด 

5. ฝึกปฏิบัติการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะส่ง
ต่อ: Non-trauma 

4.41 0.53 มากที่สุด 
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เนื้อหำและกระบวนกำรถ่ำยทอดของวิทยำกร ค่ำเฉลี่ย S.D. กำรแปลผล 
6. ฝึกปฏิบัติการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะส่งต่อ: 
Specific case (mother-child) 

4.41 0.55 มากที่สุด 

รวม 4.41 0.54 มำกที่สุด 
 

จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ ด้านความรู้ 
ความเข้าใจ และการประยุกต์ใช้ โดยภาพรวมในระดับมากที่สุด (M = 4.46, S.D. = 0.55) และเมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในแต่ละข้อในระดับมากที่สุดเช่นเดียวกัน โดยข้อที่ได้รับความพึง
พอใจมากที่สุด คือ การได้รับประโยชน์จากการอบรม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 คะแนน (S.D. = 0.54) 

 
ตำรำงที่ 8  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรม 
เชิงปฏิบัติการ ด้านความรู้ ความเข้าใจ และการประยุกต์ใช้ (n=100) 

ด้ำนควำมรู้ ควำมเข้ำใจและกำรประยุกต์ใช้ ค่ำเฉลี่ย S.D. กำรแปลผล 
1. เข้าใจเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของโครงการ 4.45 0.54 มากที่สุด 
2. รู้แนวทางกระบวนการแจ้งเหตุจนถึงน าส่งก่อนถึง
โรงพยาบาลและการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล 

4.49 0.52 มากที่สุด 

3. สามารถเชื่อมโยงความรู้ไปใช้ในกระบวนการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลได้ 

4.44 0.57 มากที่สุด 

4. สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่ต่อได้ 4.37 0.60 มากที่สุด 
5. สามารถน าความรู้จากการฝึกอบรมไปปรับใช้ในการ
ปฏิบัติงานได้ 

4.49 0.54 มากที่สุด 

6. โดยรวม ท่านได้รับประโยชน์จากการอบรมเชิงปฏิบัติ
หลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อครั้งนี้ 

4.52 0.54 มากที่สุด 

รวม 4.46 0.55 มำกที่สุด 
 

นอกจากนี้ ผู้เข้ารับการอบรมสะท้อนถึงปัญหาและอุปสรรคในการจัดการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ  
เพ่ือการพัฒนาระบบการดูแลและส่งต่อของโรงพยาบาลและเครือข่าย ดังนี้ 
 1. จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ / เครื่องมือไม่เพียงพอ 
 2. อุปกรณ์บนรถไม่พร้อมหรือ อุปกรณ์ช ารุด เช่น head immobilizer และ hard collar ไม่ได้
มาตรฐาน (โฟมขาด ปริแตก โฟมหลุด) เชือกขาด AED แบตเตอรี่อ่อน ท าการช็อกไม่ได้   
 3. อุปกรณ์ในการ Record V/S ไม่เสถียร ขาดเครื่อง suction 
 3. การใช้เครื่อง AED ไม่ช านาญ หรือเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งต่อไม่ครบถ้วน 
 4. tube หลุดขณะ refer และ ผู้ป่วยดึง tube ระหว่างส่งต่อ หรือมี cardiac arrest ระหว่าง 
refer BP drop 
 5. การตัดสินใจของ PT และญาติ ท าให้ล่าช้าในการส่งต่อ 
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 6. การสื่อสารและส่งต่อไม่ชัดเจนและไม่ตรงกัน ท าให้ผู้ป่วยที่ส่งต่อมาไม่ได้รับการดูแลรักษาที่
รวดเร็ว เช่น การรอ CT นาน หรือ ต้องมาโทรขอ CT ใหม ่

 ส าหรับ ความต้องการการอบรมเพ่ิมเติม พบว่ามีดังนี้ 
1. ให้มีการสาธิตสถานการณ์ตัวอย่าง  
2. การเตรียมความพร้อมของรถ refer  
3. การบริหารยา ที่จ าเป็นในการใช้กับ case ที่ส่งต่อ  
4. เพ่ิมเนื้อหาเกี่ยวกับเด็ก 

  
ส่วนที่ 4 ผลกำรประเมินควำมเป็นไปได้ในกำรใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมำยผู้ป่วยภำยใน
จังหวัดปัตตำนี 

4.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
จากตารางที่ 9 พบว่า จากจ านวนผู้ใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัด

ปัตตานี ทั้งหมด 48 คน ร้อยละ 62.5 เป็นเพศหญิง และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 81.3 จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี ส าหรับต าแหน่งการปฏิบัติงาน พบว่า ร้อยละ 29.2 ระบุว่าเป็นพยาบาล รองลงมาคือ 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ และนักกายภาพบ าบัด คิดเป็นร้อยละ 25.0 และ 18.8 ตามล าดับ ทั้งนี้ ร้อยละ
43.8 มีประสบการณ์การท างานในหน่วยงานตั้งแต่ 11-20 ปี และร้อยละ 64.6 ระบุว่าไม่เคยมีประสบการณ์
การส่งต่อและนัดหมาย IHMIS จังหวัดปัตตานี และจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ร้อยละ 18.8  
เป็นผู้ดูแลระบบ และร้อยละ 58.3 ไม่ได้เป็นผู้ดูแลระบบ 
 
ตำรำงท่ี 9  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัด
ปัตตานี จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=48) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง 30 62.5 
     ชาย 18 37.5 
อำยุ (ปี)   
     20-30 ปี 10 20.8 
     31-40 ปี 19 39.6 
     41-50 ปี 16 33.3 
     51 ปีขึ้นไป 3 6.3 
หน่วยงำน   
     โรงพยาบาล 45 93.8 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 2.1 
     ไม่ระบุ 2 4.2 
สถำนภำพ   
     สมรส 30 62.5 
     โสด 16 33.3 
     หย่า 2 4.2 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
ระดับกำรศึกษำ   
     ปริญญาตรี 39 81.3 
     ปริญญาโท 4 8.3 
     อ่ืน ๆ  5 10.4 
ต ำแหน่ง   
     พยาบาล 14 29.2 
     นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 12 25.0 
     นักกายภาพบ าบัด 9 18.8 
     หัวหน้า ER 4 8.3 
     งานพัฒนาคุณภาพ 1 2.1 
     ไม่ระบุ 7 14.6 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน   
     1-10 ป ี 20 41.7 
     11-20 ปี 21 43.8 
     20 ปีขึ้นไป 7 14.6 
ทักษะกำรใช้งำนโปรแกรมบนสมำร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์   
     ดี 28 58.3 
     ปานกลาง 19 39.6 
     น้อย 1 2.1 
ทักษะกำรใช้ข้อมูลจำกโปรแกรมท่ีมีอยู่เพื่อวำงแผนและ
จัดกำรดูแลผู้ป่วย 

  

     ดี 20 41.7 
     ปานกลาง 25 52.1 
     น้อย 3 6.3 
เคยผ่ำนกำรอบรมหรือมีประสบกำรณ์กำรส่งต่อและนัด
หมำย IHMIS จังหวัดปัตตำนี 

  

     เคยรับการอบรม หรือมีประสบการณ์ 17 35.4 
     ไม่เคยรับการอบรม หรือมีประสบการณ์ 31 64.6 
เคยมีประสบกำรณ์กำรใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัด
หมำย IHMIS จังหวัดปัตตำนี บนสมำร์ทโฟน 

  

     เคยมปีระสบการณ์การใช้โปรแกรมระบบส่งต่อ 13 27.1 
     ไม่เคยมีประสบการณ์การใช้โปรแกรมระบบส่งต่อ 35 72.9 
ผู้ใช้งำน   
     พยาบาล 22 45.8 
     บุคลากรอ่ืน 13 27.1 
     ไม่ระบุ 13 27.1 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
ผู้ดูแลระบบ 
     เป็น 9 18.8 
     ไม่เป็น 28 58.3 
     ไม่ระบุ 11 22.9 

 
4.2 ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมำยผู้ป่วยภำยในจังหวัดปัตตำนีของ

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
 ความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบนัดหมายและส่งต่อ IHMIS จังหวัดปัตตานี จ านวน 48 คน พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามพึงพอใจระบบแสดงผลได้ดีบนอุปกรณ์ของผู้ใช้ ค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับ 3.02 อยู่ในระดับ
ความพึงพอใจมาก รองลงมาระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS ส าหรับผู้ดูแลระบบ สามารถใช้งานได้ดี
ประมวลผลรวดเร็ว ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.96 อยู่ในระดับความพึงพอใจปานกลาง รองลงมาการเลือกพิกัดในแผน
ที่สามารถใช้งานได้ดี อยู่ในระดับความพึงพอใจปานกลาง รองลงมาการเลือกพิกัดในแผนที่สามารถใช้งาน
ได้ดี ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.92 อยู่ในระดับความพึงพอใจปานกลาง และรองลงมาการใช้งานตไม่พบข้อผิดพลาดใน
การท างาน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.79 อยู่ในระดับความพึงพอใจปานกลาง ตามล าดับ 
 ด้านคุณภาพของสารสนเทศ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามโดยพึงพอใจ รูปภาพและข้อความอ่านได้
ง่ายชัดเจน การแสดงหัวข้อต่าง ๆ เข้าใจได้ดี ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.21 เท่ากัน อยู่ในระดับมาก รองลงมารูปภาพ
และข้อความ สื่อความหมายชัดเจน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.13 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก และรองลงมา
สามารถกรอกและบันทึกข้อมูลได้ง่าย ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.10 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก ตามล าดับ 
 ด้านคุณภาพบริการ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามโดยพึงพอใจระบบส่งต่อและนัดหมาย IHIMS  
ช่วยเพ่ิมความปลอดภัยกับผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.67 อยู่ในระดับความพึงพอใจปานกลาง 
และรองลงมาระบบส่งต่อและนัดหมาย IHIMS สามารถเพ่ิมความสะดวกรวดเร็วในการบริการและไม่
ซับซ้อนมีล าดับขั้นตอนชัดเจน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.63 อยู่ในระดับความพึงพอใจปานกลาง ตามล าดับ 
 ด้านการใช้งานเพ่ือการปฏิบัติจริง พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามพึงพอใจระบบส่งต่อและนัดหมาย 
IHIMS มีการออกแบบเหมาะสมกับการใช้งานในการปฏิบัติจริง มากที่สุด ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.63 อยู่ในระดับ
ความพึงพอใจปานกลาง รองลงมาระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS เพ่ิมการสื่อสารในทีมและเครือข่ายได้
แบบ real time ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.60 อยู่ในระดับความพึงพอใจปานกลาง รองลงมาระบบส่งต่อและนัดหมาย 
IHMIS สามารถเรียนรู้การใช้งานได้จริง และเจ้าถึงได้ทุกที่ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.58 อยู่ในระดับความพึงพอใจ
ปานกลาง รองลงมาระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS มีข้อมูลการแนะน าเบื้องต้นเพ่ือให้การปรึกษาเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉิน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.54 อยู่ในระดับความพึงพอใจปานกลาง รองลงมาระบบส่งต่อและนัดหมาย 
IHMIS สามารถก ากับและติดตามความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยที่ส่งต่อได้ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.52 อยู่ในระดับ
ความพึงพอใจ ปานกลาง ตามล าดับ ดังตารางที่ 10 
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ตำรำงที่ 10  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมระบบส่งต่อ
และนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานีของบุคลากรทางการแพทย์ (n=48) 

รำยกำรประเมิน ค่ำเฉลี่ย S.D. 
ระดับ

ควำมพึง
พอใจ 

คุณภำพของระบบ    
     1.  ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS ส าหรับผู้ดูแลระบบ 
สามารถใช้งานได้ดี ประมวลผลรวดเร็ว 

2.96 1.76 ปานกลาง 

     2.  การใช้งานไม่พบข้อผิดพลาดในการท างาน 2.79 1.64 ปานกลาง 
     3.  การเลือกพิกัดในแผนที่สามารถใช้งานได้ดี 2.92 1.70 ปานกลาง 
     4.  ระบบแสดงผลได้ดีบนอุปกรณ์ของผู้ใช้ 3.02 1.78 มาก 
คุณภำพของสำรสนเทศ    
     5.  รูปภาพและข้อความ สื่อความหมายได้ชัดเจน 3.13 1.81 มาก 
     6.  รูปภาพและข้อความ อ่านได้ง่าย ชัดเจน 3.21 1.87 มาก 
     7.  การแสดงหัวข้อต่าง ๆ เข้าใจได้ดี 3.21 1.85 มาก 
     8.  สามารถกรอกและบันทึกข้อมูลได้ง่าย 3.10 1.78 มาก 
คุณภำพกำรบริกำร    
     9.  ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS สามารถเพ่ิมความสะดวก
รวดเร็วในการบริการและไม่ซับซ้อนมีล าดับขั้นตอนชัดเจน 

2.63 2.04 ปานกลาง 

     10.  ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS ชว่ยเพิ่มความปลอดภัย
กับผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ 

2.67 2.07 ปานกลาง 

ด้ำนกำรใช้งำนเพื่อกำรปฏิบัติจริง    
     11.  ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS มีการออกแบบเหมาะสม
กับการใช้งานในการปฏิบัติจริง  

2.63 2.03 ปานกลาง 

     12. ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS มีข้อมูลการแนะน า
เบื้องต้นเพ่ือให้การปรึกษาเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

2.54 1.96 ปานกลาง 

     13. ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS สามารถเรียนรู้การใช้งาน
ได้จริง และเจ้าถึงได้ทุกที่ 

2.58 2.02 ปานกลาง 

     14. ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS สามารถก ากับและติดตาม
ความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยที่ส่งต่อได้ 

2.52 1.97 ปานกลาง 

     15. ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS เพ่ิมการสื่อสารในทีมและ
เครือข่ายได้แบบ real time 

2.60 2.03 ปานกลาง 
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4.3 ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมำยผู้ป่วยภำยในจังหวัดปัตตำนีของ
ผู้ดูแลระบบ 
 ความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบนัดหมายและส่งต่อ IHMIS จังหวัดปัตตานี จ านวน 48 คน 
คุณภาพของระบบพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามพึงพอใจระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS ส าหรับผู้ดูแลระบบ 
สามารถใช้งานได้ดี ประมวลผลรวดเร็ว ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.04 อยู่ในระดับความพึงพอใจปานกลาง แต่มีบาง
เรื่องเช่นการใช้งานไม่พบข้อผิดพลาดในการท างาน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.90 อยู่ในระดับความพึงพอใจน้อย  
 ด้านคุณภาพของสารสนเทศ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามโดยพึงพอใจการแสดงตารางการแจ้งเหตุ
ฉุกเฉิน เข้าใจได้ดี มากที่สุดค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.02 อยู่ในระดับความพึงพอใจปานกลาง รองลงมารูปภาพและ
ข้อความ มีความชัดเจน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.94 อยู่ในระดับความพึงพอใจน้อย  
 ด้านคุณภาพบริการ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามโดยพึงพอใจสามารถใช้งานได้สะดวก เหมาะ
ส าหรับการท างานของแพทย์ฉุกเฉิน และ ระบบ Login ใช้งานง่าย เท่ากัน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.10 อยู่ในระดับ
ปานกลาง  
 ด้านการใช้งานของผู้ดูแลระบบ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามพึงพอใจระบบส่งต่อและนัดหมาย 
IHMIS ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ได้แก่ สามารถแจ้งข้อมูลผู้ป่วยมายังห้องฉุกเฉิน ท าให้
ห้องฉุกเฉินสามารถเตรียมพร้อมได้ล่วงหน้า ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS มีข้อมูลเพียงพอส าหรับ
ประโยชน์ในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น และ ระบบการรายงาน และค้นหาข้อมูลใช้งานได้ดี ระบบ
ส่งต่อและนัดหมาย IHMIS สามารถแสดงล าดับการแจ้งห้องฉุกเฉินและระยะเวลาการเข้ารักษาในห้อง
ฉุกเฉินได้ถูกต้อง ดังตารางที่ 11 
 
ตำรำงที่ 11  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมระบบส่งต่อ
และนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานีของผู้ดูแลระบบ (n=48) 

รำยกำรประเมิน ค่ำเฉลี่ย S.D. 
ระดับควำม
พึงพอใจ 

คุณภำพของระบบ    
     1.  ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS ส าหรับผู้ดูแลระบบ 
สามารถใช้งานได้ดี ประมวลผลรวดเร็ว 

2.04 2.15 ปานกลาง 

     2.  การใช้งานไม่พบข้อผิดพลาดในการท างาน 1.90 2.00 น้อย 
คุณภำพของสำรสนเทศ    
     3. รูปภาพและข้อความ มีความชัดเจน 1.94 2.12 น้อย 
     4.  การแสดงตารางการแจ้งเหตฉุกเฉิน เข้าใจได้ดี 2.02 2.15 ปานกลาง 
คุณภำพบริกำร    
     5.  สามารถใช้งานได้สะดวก เหมาะส าหรับการท างานของ
แพทย์ฉุกเฉิน 

2.10 2.22 ปานกลาง 

     6.  ระบบ Login ใช้งานง่าย 2.10 2.22 ปานกลาง 
ด้ำนกำรใช้งำนของผู้ดูแลระบบ    
     7.  ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS สามารถแสดงล าดับการ
แจ้งห้องฉุกเฉินและระยะเวลาการเข้ารักษาในห้องฉุกเฉินได้ถูกต้อง 

2.02 2.16 ปานกลาง 
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รำยกำรประเมิน ค่ำเฉลี่ย S.D. 
ระดับควำม
พึงพอใจ 

     8.  ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS มีข้อมูลเพียงพอส าหรับ
ประโยชน์ในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

2.04 2.14 ปานกลาง 

     9.  ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS สามารถแจ้งข้อมูลผู้ป่วย
มายังห้องฉุกเฉิน ท าให้ห้องฉุกเฉินสามารถเตรียมพร้อมได้ล่วงหน้า 

2.10 2.21 ปานกลาง 

    10. ระบบการรายงาน และค้นหาข้อมูลใช้งานได้ดี  2.04 2.16 ปานกลาง 
 

4.4 ควำมเป็นไปได้ในกำรขยำยผลกำรใช้งำนโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมำยผู้ป่วยภำยใน
จังหวัดปัตตำนี 

จากตารางที่ 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย
ภายในจังหวัดปัตตานีที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการขยายผลการใช้งานในอนาคตในระดับปานกลาง 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยความเป็นไปได้มากท่ีสุด คือ สามารถสะท้อนความต้องการบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบครบ
วงจรได้ (M = 2.75, S.D. = 2.09) รองลงมาคือ มีช่องทางเสริมในการติดต่อผู้ป่วยกลับได้ ด้วยหมายเลข
โทรศัพท์ หรือรหัส Line ID เมื่อต้องการข้อมูล ตรวจสอบสถานะหรือ ค าแนะน าจากทางห้องฉุกเฉิน และ
สามารถใช้ข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น ในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลและข้ามจังหวัดหรือเขตสุขภาพได้ ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.71 (S.D. = 2.07) และ 2.69 (S.D. = 2.05) ตามล าดับ 
 



46 
 

ตำรำงที่ 12  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความเป็นไปได้ในการขยายผลการใช้งาน
โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี (n=48) 

รำยกำรประเมิน ค่ำเฉลี่ย S.D. 
ระดับควำม
พึงพอใจ 

     1. สามารถใช้งานระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS ได้ทันที โดยไม่
จ าเป็นต้องดาวน์โหลดโปรแกรมเพ่ือติดตั้ง หรือสมัครการใช้งานใด ๆ 

2.67 2.07 ปานกลาง 

     2. สามารถใช้ข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น ในการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลและข้ามจังหวัดหรือเขตสุขภาพได้ เช่น เลข HN หรือ 
หมายเลขบัตรประชาชน 

2.69 2.05 ปานกลาง 

     3. มีช่องทางเสริมในการติดต่อผู้ป่วยกลับได้ ด้วยหมายเลข
โทรศัพท์ หรือรหัส Line ID เมื่อต้องการข้อมูล ตรวจสอบสถานะหรือ 
ค าแนะน าจากทางห้องฉกุเฉิน 

2.71 2.07 ปานกลาง 

     4. ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS สามารถเพ่ิมช่องทางเข้าถึง
ของผู้ป่วยให้สามารถเรียนรู้และเพ่ิมความรอบรู้ในการจัดการอาการ
ด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

2.67 2.04 ปานกลาง 

     5. สามารถสะท้อนความต้องการบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบครบ
วงจรได ้

2.75 2.09 ปานกลาง 

 
สรุปควำมคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรใช้งำนระบบส่งต่อและนัดหมำย IHMIS 
 1.  อยากให้ต่อยอดครอบคลุมทุกสหวิชาชีพ 
 2.  อยากให้ระบบ refer สามารถแก้ไขระบบได ้
 3.  อยากให้มีระบบเพิ่มเติมรายงานพื้นฐาน 
 4.  flow ระบบงานและปฏิบัติตามแผนนโยบาย 
 5.  ระบบมอนิเตอร์ของการส่งคนไข้เรียบร้อย แจ้งตอบกลับ 
 
กำรอภิปรำยผล  

ความพร้อม กลไกและวิธีการการขยายโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัด
ปัตตานี(ประยุกต์จากโรงพยาบาลสันทราย) เต็มรูปแบบและครบวงจร ในการดูแลภาวะฉุกเฉิน ตั้งแต่การ
แจ้งเหตุด้วย EMSPlus ที่เชื่อมโยงกับระบบ D1669 ในระดับจังหวัด การดูแลระหว่างน าส่ง และส่งต่อใน
แต่ละระดับ ด าเนินการได้ผลตามเป้าหมาย มีผลลัพธ์ที่เกิดในด้านที่พบ ระบบฐานข้อมูลและการเชื่อมโยง
ข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินใช้เทคนิคในการเชื่อมต่อข้อมูลด้วยรูปแบบ HIS การทดสอบระบบ พบว่า 
การเชื่อมต่อข้อมูลสามารถส่งข้อมูลและแสดงผลได้ดีมีความเสถียร โดยในกระบวนการเชื่อมต่อดังกล่าว
ด าเนินการภายใต้ระบบการจัดการความปลอดภัยอย่างเคร่งครัดที่สามารถลดความซับซ้อนของข้อมูลของ
โรงพยาบาลลูกข่าย มีการสื่อสารที่รวดเร็วไร้รอยต่อ และมีการท างานด้านการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ
ผ่าน platform ประชาชนได้รับบริการที่ครอบคลุมเหมาะสม สอดคล้องกับแผนงานพัฒนาระบบบริการ
เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร รวมถึงผู้ให้บริการเป็นสุขและมี
ก าลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ เนื่องจากลดความซ้ าซ้อนในระบบต่าง ๆ ให้น้อยลง เมื่อประเมินศักยภาพความ
พร้อมของบุคลากรในระบบบริการ การช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
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ขั้นพ้ืนฐาน ด้านยานพาหนะ และความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ให้ความช่วยเหลือ กรณีเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  
การปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งเป้าหมายในการลดการเสียชีวิตและความพิการจากภาวะฉุกเฉินที่เกิด
จากโรคและภัยเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อผู้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นตามแผนการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข การปฏิรูประบบ การแพทย์ฉุกเฉิน และแผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และการจัดการสา
ธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งแผนหลักฉบับนี้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินระยะปานกลางที่มุ่งเน้นให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดที่ต้องการคือ ลดการเสียชีวิตและความพิการจาก
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน ดังนั้นระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายจึง
เป็นระบบที่มีความจ าเป็นและส าคัญมากเพราะเป็นการลดช่องว่างของการบริการทางการแพทย์เพ่ือให้
ประชาชนได้รับการบริการอย่างทั่วถึง ถูกต้อง และเหมาะสม โดยเฉพาะการเข้าถึงการบริก ารทาง
การแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรวุฒิ โฆวัชรกุล (2565) ศึกษาการ
พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วยการใช้งาน 
3 ระบบ ได้แก่ 1) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Internal Staff เป็นระบบ user ที่ใช้ภายในโรงพยาบาล
ของแต่ละโรงพยาบาลได้แก่แพทย์พยาบาลและผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับระบบการส่งต่อ 2) การใช้งาน
ระบบส าหรับผู้ใช้งาน External Staff เป็น user ที่อยู่นอกโรงพยาบาล เช่นโปรแกรมเมอร์ผู้ พัฒนา
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่อยู่ รพสต. 3) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Admin (ผู้ดูแลระบบ) เป็นผู้ดูแล
ระบบของโรงพยาบาลประกอบไปด้วย admin ปกติและ super admin ซึ่ง admin ปกติจะท าหน้าที่เพ่ิม 
user ภายในโรงพยาบาลส่วน super admin เป็นผู้ดูแลระบบของโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถเพ่ิมและลด
โรงพยาบาลลูกข่ายได้  ดั งนั้นระบบการพัฒนาเชื่ อมโยงกันระหว่างสถานบริการแต่ละระดับ 
จะท าให้เกิดการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งจะช่วยให้การด าเนินการพัฒนาระบบ
ต้นแบบการส่งต่อผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลเครือข่ายและการเชื่อมโยงของข้อมูลระบบที่มีความหลากหลาย 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และคาดการว่าในปี 2030 สัดส่วนของผู้ป่วยที่ถูกน าส่งแผนกฉุกเฉินโดยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินนั้นเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยสูงอายุคิดเป็นประมาน ครึ่งหนึ่งของการใช้บริการนี้ ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงในอีก 20 ปีข้างหน้าเป็นการเปลี่ยนแปลงระดับชาติที่ส าคัญ และงานวิจัยของ University of 
Rochester พบว่า มีสัดส่วนของผู้สูงอายุจ านวนมากที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมีการตอบสนองต่อความต้องการนี้ ส าหรับประชากรผู้สูงอายุที่ เ พ่ิมขึ้น โดยการ
เตรียมพร้อมด้านบุคลากร การด าเนินงาน และอุปกรณ์ต่าง ๆ อีกทั้งสอดคล้ องกับการศึกษาของ
ศาสตราจารย์ Okamoto เสนอให้มีการปรับเปลี่ยนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีเป้าหมายให้  
นักเทคนิคการแพทย์ฉุกเฉินให้ความช่วยเหลือทันที โดยยึดจากประวัติการเจ็บป่วยในครั้งแรก ซึ่งคาดว่าจะ
ลดความซับซ้อนของกระบวนการรักษา และลดอัตราการเจ็บป่วยได้นอกจากนี้ การน าส่งผู้ป่วยสูงอายุมี
ระยะเวลาที่นานกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
บาดเจ็บ แต่จะเป็นอาการอ่ืน ๆ เช่น ไม่รู้สึกตัว ระดับออกซิเจนต่ า มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ
มากขึ้นและมีการช่วยชีวิตมากขึ้นในระหว่างการน าส่งผู้ป่วย 

 นอกจากนี้ ปัจจัยที่น าสู่ความส าเร็จของการขยายโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายใน
จังหวัดปัตตานี (ประยุกต์จากโรงพยาบาลสันทราย) เต็มรูปแบบและครบวงจร ในการดูแลภาวะฉุกเฉิน 
ได้ส าเร็จนี้ ขี้นกับ คสามพร้อมของบุคลากร โดยพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ผ่านการอบรมในหลักสูตร
พยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 2 รุ่น โดยมี
การอบรมเรื่อง ระบบส่งต่อผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมก่อนการส่งต่อ แนวทางการดูแลผู้ป่วยใน



 
 

48 
 

ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล หลักการพยาบาลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินและบาดเจ็บ
ระหว่างการส่งต่อและการจัดการในสถานการณ์ตัวอย่าง ภาคทฤษฎี จ านวน 4 ชั่วโมง และภาคปฏิบัติ 
จ านวน 3 ชั่วโมง ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ในเครือข่ายการส่งต่อในจังหวัดมีศักยภาพการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วยได้อย่างดี ภายใต้ระบบการจัดการความปลอดภัยอย่างเคร่งครัดที่สามารถลดความซับซ้อนของข้อมูล
ของโรงพยาบาลลูกข่าย มีการสื่อสารที่รวดเร็วไร้รอยต่อ และมีการท างานด้านการจัดการข้อมูลอย่างเป็น
ระบบผ่าน platform ประชาชนได้รับบริการที่ครอบคลุมเหมาะสม เกิดความพึงพอใขของผู้ใช้งานในระบบ 
แม้พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง แต่ระบบดังกล่าวมีการปรับและทดสอบในระยะที่สองต่อไป  
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือขยาย

ต้นแบบระบบจัดการข้อมูลจากแม่ข่ายโรงพยาบาลสันทรายเพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลและการดูแลแบบบูรณาการ
เครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดปัตตานี การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาระบบจัดการ
ข้อมูล 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ประกอบด้วย 1) กลุ่มตัวอย่างในระยะพัฒนาระบบจัดการข้อมูล คือ บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ให้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 14 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการ
และระยะประเมินผล คือ พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช้หลักสูตรพยาบาล Viewer 
และพยาบาลส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี จ านวน 100 คน และบุคลากรที่ใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและ
นัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นักกายภาพบ าบัด 
ฯลฯ จ านวน 48 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้และการตัดสินใจทางคลินิก แบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ และแบบสอบถามความความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม
ระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี มีการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คะแนน
ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ คะแนนความความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมระบบส่ง
ต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี  และคะแนนความเป็นไปได้ในการขยายผลการใช้งาน
โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการตัดสินใจทางคลินิก ก่อนและหลังการจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการ โดยสถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired sample t-test) 

สรุปผลการวิจัย พบว่า 
1. ระบบการจัดการข้อมูล จังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) โปรแกรมระบบส่งต่อ

และนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี เป็นระบบที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้แพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที่ใน
การรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในจังหวัดปัตตานี ได้น าไปใช้เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลและเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานให้รวดเร็วและถูกต้องมากขึ้น และ 2) หลักสูตรพยาบาล 
Viewer และพยาบาลส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี ที่ใช้ในการส่งเสริมศักยภาพพยาบาลในการส่งต่อ
ผู้ป่วยและให้ค าปรึกษา ประกอบด้วย 5 โมดูล คือ 1) ระบบส่งต่อผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ส่งต่อ 2) แนวทางการดูแลผู้ป่วยในปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล 3) หลักการ
พยาบาลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินและบาดเจ็บระหว่างการส่งต่อ 4) การจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลปลายทาง และ 5) ชุดการเรียนรู้และแบบทดสอบภาคปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย  

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และการตัดสินใจทางคลินิก ก่อนและหลังการเข้า
อบรมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลจ านวน 100 คน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = -7.34, p < 0.01) โดยภายหลังการเข้าอบรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่า
ก่อนการเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจต่อการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการในด้านเนื้อหาและกระบวนการถ่ายทอดของวิทยากรโดยภาพรวม
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ในระดับมากที่สุด (M = 4.41, S.D. = 0.54) โดยเนื้อหาที่ได้รับความพึงพอใจมากที่สุด คือ หลักการพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินและบาดเจ็บระหว่างการส่งต่อและการจัดการในสถานการณ์ตัวอย่าง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.42 คะแนน (S.D. = 0.52) เช่นเดียวกับด้านความรู้ ความเข้าใจ และการประยุกต์ใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจโดยภาพรวมในระดับมากที่สุด (M = 4.46, S.D. = 0.55) โดยข้อที่ได้รับความพึงพอใจมากท่ีสุด 
คือ การได้รับประโยชน์จากการอบรม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 คะแนน (S.D. = 0.54) 

4. ผลการประเมินความความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย
ภายในจังหวัดปัตตานี ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์อยู่ในระดับปานกลาง  

5. ผลการประเมินความความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย
ภายในจังหวัดปัตตานีในกลุ่มผู้ดูแลระบบ อยู่ในระดับปานกลาง  

6. ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการขยายโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย
ภายในจังหวัดปัตตานี พบว่า มีความเป็นไปได้ในระดับปานกลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยความเป็นไปได้มากที่สุด 
คือ สามารถสะท้อนความต้องการบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบครบวงจรได้ (M = 2.75, S.D. = 2.09) รองลงมา
คื อ  มี ช่ อ งทาง เสริ ม ในการติ ดต่ อผู้ ป่ ว ยกลั บ ได้  ด้ ว ยหมาย เลขโทรศั พท์  หรื อรหั ส  Line ID  
เมื่อต้องการข้อมูล ตรวจสอบสถานะหรือ ค าแนะน าจากทางห้องฉุกเฉิน และสามารถใช้ข้อมูลผู้ป่วย
เบื้องต้น ในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลและข้ามจังหวัดหรือเขตสุขภาพได้ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.71 
(S.D. = 2.07) และ 2.69 (S.D. = 2.05) ตามล าดับ 
 
ข้อจ ำกัดกำรวิจัย 

เนื่องจากระบบจัดการข้อมูลจ าเป็นต้องรอการจัดซื้อจัดจ้างระบบเซิร์ฟเวอร์ (Server) ที่ต้องผ่าน
กระบวนการตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ ดังนั้นต้อง
ใช้เวลาในการด าเนินการ ท าให้ต้องมีการปรับแผนการด าเนินงานในระหว่างรอระบบเซิร์ฟเวอร์ จากแม่ข่าย 
และการติดตั้งโปรแกรม อย่างไรก็ตาม ได้มีการสดสอบระบบและทดลองใช้ ซึ่งต้องการการปรับปรุงแก้ไข
บางส่วนเพื่อการใช้งานในอนาคต ข้อจ ากัดอีกประการหนึ่งที่พบคือ ไม่ได้มีกลุ่มเปรียบเทียบในการศึกษานี้  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมระบบการส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ
และติดตามผลระยะยาว  

2. ควรน าหลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาลส่งต่อ รวมทั้งโปรแกรมระบบส่งต่อและนัด
หมายผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในจังหวัดอ่ืน ๆ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการส่งต่อผู้ป่วยพ้ืนที่
ชายแดนภาคใต้ 
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ภำคผนวก ก 
แบบทดสอบควำมรู้และกำรตัดสินใจทำงคลินิกส ำหรับหลักสูตร Viewer และพยำบำลส่งต่อ 

 
ค ำชี้แจง แบบทดสอบนี้จัดท ำขึ้นเพื่อพัฒนำควำมรู้และทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงส่งต่อของ
พยำบำล ให้ตอบค ำถำมทุกข้อในกระดำษค ำตอบ  

สถำนกำรณ ์
ผู้ป่วยชาย อายุ 50 ปี มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับสัญญาณชีพ 

BP 120/80, PR 80/min, RR 18/min, SpO2 99%, EKG 12 leads พบ ST depression at V1-V4 ได้รับ
การวินิจฉัยเป็น Unstable angina/NSTEMI หลังได้รับการรักษาเบื้องต้นอาการเจ็บแน่นหน้าอกลดลง 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจซ้ าไม่เปลี่ยนแปลง 
จงตอบค าถามข้อ 1-2 

1. ตามแนวทางการจ าแนกระดับความเฉียบพลันของอาการผูปวย (Level of Patient Acuity) จัดผูปวย
รายนี้อยู่ในระดับใด 

1. U: Unstable 
2. H: Stable with High risk of deterioration 
3. L: Stable with Low risk of deterioration 
4. M: Stable with Medium risk of deterioration 

2. บุคลากรที่น าส่งผู้ป่วยควรอยู่ในระดับใด 
1. ระดับ Basic 2 คน  
2. ระดับ Doing 2 คน 
3. ระดับ Develop 1 คน 
4. ระดับ Basic 1 คน และ ระดับ Doing 1 คน 

3. ขอใดถูกตองเกี่ยวกับการท า primary survey ตามหลักของ advance trauma life support 
1. ควรท า primary survey เพียงครั้งเดียวโดยแพทยที่มีประสบการณมากที่สุด 
2. ควรท า primary survey ทุกรายเพ่ือค้นหาภาวะคุกคามตอชีวิต (life-threatening     
condition) 
3. ไมควรเริ่มการ primary survey ดวยการถามชื่อ เนื่องจากท าใหเสียเวลาในการประเมิน  
ขั้นตอนอ่ืน ๆ 
4. ขณะท าการจัดการ airway สามารถหยุด maintain c-spine ได้ช่วงขณะหนึ่งเพ่ือลดอัตรา
การใส่ท่อช่วยหายใจล้มเหลว 

4. ผู้บาดเจ็บและฉุกเฉินรายใดที่ต้องใส่ท่อทางเดินหายใจก่อนส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล 
1. GCS = E3V3M5  
2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 
3. แผลไหม้ระดับ 2 บริเวณใบหน้า และล าคอ 
4. ทารกแรกเกิด APGAR SCORE ต่ ากว่า 10 คะแนน 
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5. การตรวจระดับความรูสึกตัวในผูปวยเด็ก มีการใชระบบ AVPU ขอใดถูกตองเก่ียวกับ AVPU system 
1. A หมายถึง ผูปวยสามารถตอบเมื่อถามค าถามได (Ask question) 
2. V หมายถึง มองตาม (Visually track) ผูตรวจ 
3. P หมายถึง ผูปวยตอบสนองตอการกระตุนใหเกิดความเจ็บปวด (Painful stimuli) 
4. U หมายถึง ผูปวยไมใหความรวมมือ (Uncooperate) เมื่อบอกใหขยับแขนขา 

6. การดูแลผู้ป่วยเจ็บหน้าอกที่สงสัย Acute coronary syndrome ข้อใดช่วยในการวินิจฉัย acute STEMI 
ได้รวดเร็วที่สุด 

1. CK-MB 
2. Echocardiography 
3. Electrocardiography 
4. High sensitivity Troponin-T 

7. ผู้ป่วยหญิง 50 ปี หายใจเหนื่อย แพทย์ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ และต่อ continuous waveform 
capnography ระหว่างติดตามอาการ continuous waveform capnography แสดงดังภาพ ข้อใดเป็น
สาเหตุที่อาจเป็นไปได้ 

 
1. Hypoventilation 
2. Hyperventilation 
3. ET tube cuff leak 
4. Sudden cardiac arrest 

8. ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย RR > 30/min, PR 120/min, O2 sat 89%, BT 37.8 oC  CXR พบ patchy 
infiltration ผล ABG พบ pH 7.35, PaO2 55 mmHg, PCO2 45 mmHg, HCO3 24 mEq/L ข้อบ่งชี้ว่า
ผู้ป่วยมีภาวะหายใจวายเฉียบพลัน คือข้อใด 

1. pH 7.35 
2. RR > 30/min 
3. PaO2 < 55 mmHg 
4. CXR พบ patchy infiltration 

9. ข้อใดควรท าเป็นอย่างแรกในผู้ป่วย massive hemoptysis ที่มี respiratory distress  
1. IV resuscitation 
2. Airway protection 
3. Control the bleeding  
4. Correctly position the patient 
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10. ผู้ป่วยสูงอายุ severe pneumonia มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ RR 35-40/min, O2 sat 86-87% การ
พยาบาลที่ส าคัญที่สุดส าหรับผู้ป่วยรายนี้ คือข้อใด  

1. ดูแลวัด O2 sat ทุก 1 ชั่วโมง     
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
3. ฟังปอดเพ่ือประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ  
4. ช่วยหายใจด้วยออกซิเจน 100% และเตรียมช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 

11. ผู้ป่วยหญิง 30 ปี มีอาการปวดท้องน้อยข้างขวามา 2 วัน ที่ห้องฉุกเฉินวัดสัญญาณชีพได้ BT 37.2 oC, 
BP 70/60 mmHg, PR 120/min, RR 24/min, SpO2 97% room air แพทย์ตรวจท้องพบว่ามี localized 
guarding ที่บริ เวณ right lower quadrant ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นพบว่า urine 
pregnancy test positive จากข้อมูลดังกล่าว ผู้ป่วยน่าจะมีความดันโลหิตต่ าจากสาเหตุใดมากท่ีสุด 

1. Septic shock   
2. Cardiogenic shock 
3. Obstructive shock  
4. Hemorrhagic shock 

12. ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะ subdural hematoma สัญญาณชีพในข้อใดที่แสดงถึงภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง 

1. BP 80/50 mmHg 
2. ชีพจร 52 ครั้ง/นาที 
3. หายใจ 36 ครั้ง/นาที 
4. Pulse pressure 15 mmHg 

13. เด็กทารก birth before arrival แรกรับที่หองฉุกเฉิน เด็กปอแป ไมหายใจและตัวเขียว ทานน าเด็กมา
ที่ radiant warmer เช็ดตัว ดูดเสมหะ และกระตุนดวยการถูหลัง ฟงเสียงหัวใจพบวาไดอัตราการเตนของ
หัวใจเทากับ 4 ครั้งใน 6 วินาที   การดูแลขั้นตอไปส าหรับทารกรายนี้ คือข้อใด 

1. Chest compression 
2. Bag valve mask ventilation 
3. Endotracheal intubation 
4. กระตุนดวยการถูหลังตอไปจนกวาจะขยับ 

14. ตามหลักการสื่อสารด้วย ISBAR ข้อใดกล่าวถูกต้อง 
1. I = Identify เป็นการระบุตัวตนของแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลต้นทาง 
2. S = Situation เป็นการระบุสถานพยาบาลที่จะส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ 
3. B = Background การระบุประวัติการเจ็บป่วย การรักษาทั้งที่ผ่านมาและในปัจจุบัน 

การวินิจฉัยโรค และการประเมินสภาพต่างๆ ที่ส าคัญ 
4. R = Recommendation เป็นการแสดงความเห็นเกี่ยวกับการส่งตรวจต่างๆ การขอ

ค าปรึกษา การเปลี่ยนแปลงการรักษาหรือการส่งต่อผู้ป่วย 
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15. หญิงตั้งครรภ์ได้รับบาดเจ็บ การจัดท่าที่เหมาะสมกรณีที่จ าเป็นต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บ
บริเวณคอ คือข้อใด 

1. จัดให้นอนหงายราบ 
2. จัดให้นอนตะแคงซ้าย 
3. Log roll ไปทางซ้าย โดยให้แนวล าตัวด้านขวาสูงขึ้น 15-30 องศา  
4. Log roll ไปทางขวา โดยให้แนวล าตัวด้านซ้ายสูงขึ้น 15-30 องศา 

16. ผลลัพธ์ของการดูแลการหายใจและการแลกเปลี่ยนอากาศ คือ ข้อใด 
1. RR = 10 ครั้ง/นาที, ค่า O2 sat = 95%, End tidal CO2 = 28 mmHg 
2. RR = 14 ครั้ง/นาที, ค่า O2 sat = 94%, End tidal CO2 = 35 mmHg 
3. RR = 22 ครั้ง/นาที, ค่า O2 sat = 90%, End tidal CO2 = 32 mmHg 
4. RR = 24 ครั้ง/นาที, ค่า O2 sat = 96%, End tidal CO2 = 30 mmHg 

17. ผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก แพทย์ on ICD ชนิด 1 ขวด ระหว่างส่งต่อไปยังสถานพยาบาลปลายทาง 
บ่นแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก อัตราการหายใจเร็วขึ้น ความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลง การจัดการข้อใด
เหมาะสม 

1. เปลี่ยนขวดท่อระบายทรวงอกใหม่ โดยใช้หลักการปราศจากเชื้อ 
2. รายงานเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นให้โรงพยาบาลปลายทางรับทราบเหตุการณ์ 
3. Clamp สาย ICD ไว้ก่อน และปลด clamp เมื่อถึงโรงพยาบาลปลายทาง 
4. ตรวจสอบระดับน้ าในขวด ความลึกของท่อระบายทรวงอก และแจ้งให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึก ๆ 

เพ่ือดูการกระเพ่ือมข้ึนลงของน้ าในแท่งแก้ว 

18. ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน GCS= E2VTM3 ระหว่างส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ปลายทาง คลื่นไฟฟ้าหัวใจ แสดงดังภาพ คล าชีพจรไม่พบ การจัดการข้อใดเหมาะสม 

 
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
2. กดนวดหน้าอก ด้วยอัตรา 100 ครั้งต่อนาที 
3. กดนวดหัวใจ 30 ครั้ง และช่วยหายใจ 2 ครั้ง 
4. โทรรายงานแพทย์ ณ โรงพยาบาลต้นทาง เพื่อขอค าปรึกษา 
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สถำนกำรณ ์
ชายไทย อายุ 35 ปี น้ าหนัก 70 กิโลกรัม ได้รับบาดเจ็บจากน้ าร้อนลวก มีแผลไหม้บริเวณล าตัว

ด้านหน้า แขนขวาและขาขวา ลักษณะผิวหนังเป็นสีชมพู มีตุ่มพองและน้ าขัง (blisters) ปวดแสบปวดร้อน  

จงตอบค าถามข้อที่ 19-20 
19. ค านวณความกว้างของแผลไหม้ตามกฎเลขเก้า (rule of nine) คิดเป็นร้อยละเท่าใดของพ้ืนที่ผิวกาย
ทั้งหมด  

1. ร้อยละ 27 
2. ร้อยละ 36 
3. ร้อยละ 45 
4. ร้อยละ 54 

20. การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าใน 24 ชั่วโมงแรกตามสูตรของปาร์คแลนด์ (Parkland’s formula) คือข้อใด 
 1. RLS จ านวน 6300 ml 
 2. RLS จ านวน 12,600 ml 
 3. NSS จ านวน 7,560 ml  

4. NSS จ านวน 10,080 ml 

21. ชาย 60 ปี มาโรงพยาบาล ด้วยอาการใจสั่น ไม่มีแน่นหน้าอก ไม่หอบเหนื่อย รู้ตัวดี monitor EKG พบ
ลักษณะ ดังรูป ข้อใดบริหารยาในผู้ป่วยรายนี้ได้เหมาะสมที่สุด 

 
1. 7.5% Sodium bicarbonate 50 ml IV drip in 30 min 
2. Adenosine 6 mg IV with double syringe technique 
3. Magnesium sulfate 1 g dilute in D5W 100 ml IV drip in 60 min 
4. Amiodarone 150 mg dilute with D5W 100 ml IV drip in 30 min 

22. ชาย 35 ปี แพ้กุ้งมีอาการแน่นหน้าอกหายใจไม่สะดวก หน้าบวม หลังให้การรักษาเบื้องต้นแล้วพบว่า 
V/S:BT 36oC, PR 110 bpm, RR 24/min, BP 80/50 mmHg แพทย์พิจารณาให้ยาหดหลอดเลือด 
(vasopressor) ยาหดหลอดเลือด (vasopressor) ชนิดใดเหมาะสมกับผู้ป่วยรายนี้มากที่สุด  
 1. Dopamine  
 2. Epinephrine 
 3. Dobutamine  
 4. Norepinephrine  
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23. ข้อใดเป็นภาวะไม่พึงประสงค์ ที่เกิดจากกระบวนการ extravasation จากการใช้ยา vasopressors  
ที่พยาบาลต้องเฝ้าระวัง 
 1. Anaphylactic shock  
 2. Serum sickness syndrome 
 3. Urticarial rash and angioedema  
 4. Tissue necrosis and limb ischemia 

24. ข้อใดต่อไปนี้กล่าวถูกต้องเกี่ยวกับแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
1. มีอุปกรณ์ยึดตรึงส าหรับป้องกันการหลุดร่วง โดยต้องไม่มีส่วนยื่นที่เป็นแหลม / คม 
2. ถังออกซิเจนต้องมีตัวยึดถังและมีอุปกรณ์กันกระแทกกรณีมีมากกว่า 1 ถัง 
3. มีถังดับเพลิงสีเขียว-สีแดงที่บรรจุน้ ายา CO2 สามารถหยิบใช้งานได้ทั้งหน้ารถและภายในรถ 
4. ถูกทุกข้อ 

25. ข้อใดต่อไปนี้คือขั้นตอนการท างานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Star of life) 
1. Response  Reporting  On scene care  Detection  Care in transit  
Transfer to definitive care 
2. Reporting  Detection Response   On scene care  Detection  Transfer 
to definitive care  Care in transit 
3. Detection  Reporting  Response  On scene care  Care in transit  
Transfer to definitive care 
4. Detection  Response  Reporting  On scene care  Transfer to 
definitive care  Care in transit 
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ภำคผนวก ข 
แบบประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรเข้ำร่วมอบรมเชิงปฏิบัตกิำร  

 
ค ำชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินผลการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรพยาบาล 
Viewer และพยาบาลส่งต่อ ในเครือข่ายจังหวัดปัตตานี ภายใต้โครงการผลการขยายต้นแบบระบบ 
การจัดการข้อมูลจากแม่ข่ายโรงพยาบาลสันทรายเพ่ือเชื่อมต่อข้อมูล และการดูแลแบบบูรณาการเครือข่าย
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรในจังหวัดปัตตานี  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของท่ำน 

1. เพศ    ชาย  หญิง 
2. อายุ  ...............ปี 
3. ระดับการศึกษา  ต่ ากว่าปริญญาตรี      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า      

 ปริญญาโท     อ่ืน ๆ ระบุ……………........ 
4. ต าแหน่ง   หัวหน้างานฉุกเฉิน     พยาบาลฉุกเฉิน      

   พยาบาลส่งต่อแผนก...........................   อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 
5. หน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงานในปัจจุบัน   โรงพยาบาลชุมชน    โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป     

      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  อ่ืน ๆ ระบุ........ 
6. ประสบการณ์ท างานในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล  ไม่เคยส่งต่อ  เคยส่งต่อ

ผู้ป่วย ระบุ เวลาที่ท างานด้านนี้........................เดือน ………………..….ป ี
7. หากท่านเคยมีการส่งต่อผู้ป่วย กรุณาระบุจ านวนผู้ป่วยที่มีการส่งต่อในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา

............. คน 
8. ท่านเคยเข้ารับการอบรมเรื่องการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยมาก่อนหรือไม่     
 ไม่เคยรับอบรม    
 เคยรับอบรม ระบุ ว่าครั้งสุดท้ายที่อบรมคือเมื่อใด ........................................................ 

9. ท่านเคยเข้ารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 4 เดือนมาก่อนหรือไม่  
 ไม่เคยรับอบรม  
 เคยรับอบรม ระบุ ว่าช่วงอบรมคือเมื่อใด ............................................ 

10.  ท่านเคยมีปัญหาอุปสรรคในการจัดการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อมาก่อนหรือไม่  
 ไม่มี  
 มี ระบุว่าปัญหานั้นคืออะไร 
...................................................................................................................... ..................................... 
……………………………………………………………………………..………………………………………………………….. 
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ส่วนที่ 2 ควำมพึงพอใจต่อกำรเข้ำร่วมอบรมเชิงปฏิบัติกำรหลักสูตรพยำบำล Viewer และพยำบำลส่ง
ต่อในจังหวัดปัตตำนี 
ค ำชี้แจง ประเมินโดยใส่เครื่องหมาย “” ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านที่สุด  

หัวข้อในกำรประเมิน 

 
ระดับควำมคิดเห็น 

 

มำกที่สุด 
(5) 

มำก 
(4) 

ปำน
กลำง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ด้ำนเนื้อหำและกระบวนกำรถ่ำยทอดของวิทยำกร ท่ำนพึงพอใจมำกน้อยเพียงใด 
1. ระบบส่งต่อผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อม
ก่อนการส่งต่อ 

     

2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยในปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล 

     

3. หลักการพยาบาลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินและ
บาดเจ็บระหว่างการส่งต่อและการจัดการใน
สถานการณ์ตัวอย่าง 

     

4. ฝึกปฏิบัติการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ขณะส่งต่อ : Trauma 

     

5. ฝึกปฏิบัติการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ขณะส่งต่อ : Non-trauma 

     

6. ฝึกปฏิบัติการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ขณะส่งต่อ : Specific case (mother-child) 

     

ด้ำนควำมรู้ ควำมเข้ำใจและกำรประยุกต์ใช้ ท่ำนได้รับมำกน้อยเพียงใด 
7. เข้าใจเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของโครงการ      
8. รู้แนวทางกระบวนการแจ้งเหตุจนถึงน าส่งก่อน
ถึงโรงพยาบาลและการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล 

     

9  สามารถเชื่อมโยงความรู้ไปใช้ในกระบวนการส่ง
ต่อระหว่างโรงพยาบาลได้ 

     

10. สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่ต่อได้      
11. สามารถน าความรู้จากการฝึกอบรมไปปรับใช้
ในการปฏิบัติงานได้ 

     

12. โดยรวม ท่านได้รับประโยชน์จากการอบรมเชิง
ปฏิบัติหลักสูตรพยาบาล Viewer และพยาบาล 
ส่งต่อครั้งนี้ 
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ส่วนที่ 3 กำรประเมินตนเองโดยรวม และข้อเสนอแนะ  
กำรประเมินตนเองก่อน - หลัง กำรอบรม 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 

3.1 ความรู้ความเข้าใจในเรื่องระบบการส่งต่อ และ
เตรียมความพร้อมในการส่งต่อ ก่อน การอบรม 

           

3.2 ความรู้ความเข้าใจในเรื่องระบบการส่งต่อ และ
เตรียมความพร้อมในการส่งต่อ หลัง การอบรม 

           

 
3.3  เนื้อหาในหลักสูตรนี้ ที่ท่านต้องการเพ่ิมเติม
........................................................................... .............................................................................................. 
3.4  ข้อเสนอแนะต่อการจัดอบรม
..............................…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบคุณในการตอบและให้ความเห็น ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนางาน 

มากที่สุด น้อยที่สุด 
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ภำคผนวก ค 
แบบสอบถำมควำมควำมพึงพอใจต่อกำรใช้โปรแกรมระบบส่งต่อ 

และนัดหมำยผู้ป่วยภำยในจังหวัดปัตตำน ี
 
แบบสอบถำมชุดนี้ มี 3 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   
ส่วนที่ 2 กำรใช้งำนระบบส่งต่อและนัดหมำย IHMIS   
ส่วนที่ 3 ควำมเป็นไปได้ในกำรขยำยผลกำรใช้งำนระบบส่งต่อและนัดหมำย IHMIS ของ

หน่วยงำนในอนำคต 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
โปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่ตรงกับข้อมูลของท่านมากท่ีสุด 

1. เพศ     ชาย    หญิง 
2. อายุ   ………………………..ป ี
3. โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงาน......................................................................................... 
4. สถานภาพสมรส  สมรส     โสด     หม้าย 
5. ระดับการศึกษา  ปริญญาตรี    ปริญญาโท      อ่ืน ๆ ……………………….. 
6. งานที่ท่านรับผิดชอบและปฏิบัติงานเป็นหลักในปัจจุบัน หรือต าแหน่ง

หน้าที่……………………………........……….. 
7. ประสบการณ์การท างานในหน่วยงานที่ท่านปฏิบัติ ………………..ปี      
8. ทักษะการใช้งานโปรแกรมบนสมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์ :  
 ดี            ปานกลาง      น้อย 

9. ทักษะการใช้ข้อมูลจากโปรแกรมที่มีอยู่เพื่อการวางแผนและจัดการดูแลผู้ป่วย  
 ดี        ปานกลาง      น้อย 

10. ท่านเคยผ่านการอบรมหรือมีประสบการณ์การส่งต่อและนัดหมาย IHMIS จังหวัดปัตตานี 
 เคย  ไม่เคย  

11. ท่านเคยมีประสบการณ์การใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS จังหวัดปัตตานี  
บนสมาร์ทโฟน 
 เคย   ไม่เคย  
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ส่วนที่ 2 กำรใช้งำนระบบส่งต่อและนัดหมำย IHMIS ให้ท่ำนตอบตำมบทบำทหน้ำที่ที่ท่ำนรับผิดชอบ 
  2.1 ท่ำนเป็นผู้ใช้งำน ในฐำนะ บุคลำกรทำงกำรแพทย์       2.2 ท่ำนเป็นผู้ดูแลระบบ  

 ค าชี้แจง  : โปรดพิจารณาข้อความหรือข้อค าถามอย่างละเอียด และท าเครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่
ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ตามเกณฑ์การพิจารณาตอบ โดยเกณฑ์การให้คะแนนของแบบ
ประเมิน มีความหมาย ดังนี้  

5 หมายถึง มีความพึงพอใจในประสิทธิภาพของระบบ มำกที่สุด  
4 หมายถึง มีความพึงพอใจในประสิทธิภาพของระบบ มำก 
3 หมายถึง มีความพึงพอใจในประสิทธิภาพของระบบ ปำนกลำง 
2 หมายถึง มีความพึงพอใจในประสิทธิภาพของระบบ น้อย  
1 หมายถึง มีความพึงพอใจในประสิทธิภาพของระบบ น้อยที่สุด 
 
2.1 ส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทย์         

ล ำดับที่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมพึงพอใจ 

จำกน้อยไปมำก 
1 2 3 4 5 

คุณภำพของระบบ 

1 
ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS สามารถใช้งานได้ดีประมวล 
ผลรวดเร็ว 

     

2 การใช้งานไม่พบข้อผิดพลาดในการท างาน      
3 การเลือกพิกัดในแผนที่สามารถใช้งานได้ดี      
4 ระบบแสดงผลได้ดีบนอุปกรณ์ของผู้ใช้      

คุณภำพของสำรสนเทศ 
5 รูปภาพและข้อความ สื่อความหมายได้ชัดเจน      
6 รูปภาพและข้อความ อ่านได้ง่าย ชัดเจน      
7 การแสดงหัวข้อต่าง ๆ เข้าใจได้ดี      
8 สามารถกรอกและบันทึกข้อมูลได้ง่าย      

คุณภำพกำรบริกำร 
9 ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS สามารถเพ่ิมความสะดวก 

รวดเร็วในการบริการ และไม่ซับซ้อน มีล าดับขั้นตอนชัดเจน 
     

10 ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS ช่วยเพ่ิมความปลอดภัยกับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ 

     

ด้ำนกำรใช้งำนเพื่อกำรปฏิบัติจริง  
11 ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS มีการออกแบบเหมาะสมกับ

การใช้งานในการปฏิบัติจริง  
     

12 ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS มีข้อมูลการแนะน าเบื้องต้น
เพ่ือให้การปรึกษาเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
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ล ำดับที่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมพึงพอใจ 

จำกน้อยไปมำก 
1 2 3 4 5 

13 ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS สามารถเรียนรู้การใช้งานได้
จริง และเข้าถึงได้ทุกที่ 

     

14 ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS สามารถก ากับและติดตาม
ความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยที่ส่งต่อได้ 

     

15 ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS เพ่ิมการสื่อสาร ในทีมและ
เครือข่ายได้ แบบ real time 

     

  
2.2 ส ำหรับผู้ดูแลระบบ  

ล ำดับท่ี รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมพึงพอใจ 

จำกน้อยไปมำก 
1 2 3 4 5 

คุณภำพของระบบ 

1 
ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS ส าหรับผู้ดูแลระบบสามารถ
ใช้งานได้ดี ประมวลผลรวดเร็ว 

     

2 การใช้งานไม่พบข้อผิดพลาดในการท างาน      
คุณภำพของสำรสนเทศ 

3 รูปภาพและข้อความ มีความชัดเจน      
4 การแสดงตารางการแจ้งเหตุฉุกเฉิน เข้าใจได้ดี      

คุณภำพกำรบริกำร 
5 สามารถใช้งานได้สะดวก เหมาะส าหรับการท างานของแพทย์ฉุกเฉิน      
6 ระบบ Login ใช้งานง่าย      

ด้ำนกำรใช้งำนของผู้ดูแลระบบ  

7 
ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS สามารถแสดงล าดับการแจ้ง
ห้องฉกุเฉินและระยะเวลาการเข้ารักษาในห้องฉุกเฉินได้ถูกต้อง 

     

8 
ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS มีข้อมูลเพียงพอส าหรับ
ประโยชน์ในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

     

9 
ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS สามารถแจ้งข้อมูลผู้ป่วย
มายังห้องฉุกเฉิน ท าให้ห้องฉุกเฉินสามารถเตรียมพร้อมได้ล่วงหน้า 

     

10 ระบบการรายงาน และค้นหาข้อมูลใช้งานได้ดี       
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ส่วนที่ 3 ควำมเป็นไปได้ในกำรขยำยผลกำรใช้งำนระบบส่งต่อและนัดหมำย IHMIS ของหน่วยงำนในอนำคต 

ล ำดับที่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมเป็นไปได้ 

จำกน้อยไปมำก 
1 2 3 4 5 

1 
สามารถใช้งานระบบระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS ได้
ทันที โดยไม่จ าเป็นต้องดาวน์โหลดโปรแกรมเพ่ือติดตั้ง หรือ
สมัครการใช้งานใด ๆ 

     

2 
สามารถใช้ข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น ในการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลและข้ามจังหวัดหรือเขตสุขภาพได้ เช่น เลข HN 
หรือ หมายเลขบัตรประชาชน 

     

3 
มีช่องทางเสริมในการติดต่อผู้ป่วยกลับได้ ด้วยหมายเลข
โทรศัพท์ หรือรหัส Line ID เมื่อต้องการข้อมูล ตรวจสอบ
สถานะหรือ ค าแนะน าจากทางห้องฉุกเฉิน 

     

4 
ระบบส่งต่อและนัดหมาย IHMIS สามารถเพ่ิมช่องทางเข้าถึง
ของผู้ป่วยให้สามารถเรียนรู้และเพ่ิมความรอบรู้ในการ
จัดการอาการด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

     

5 
สามารถสะท้อนความต้องการบริการแพทย์ฉุกเฉินแบบครบ
วงจรได ้

     

 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการใช้งานระบบ 
.................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
.......................................................................................................................................................... ............... 
................................................................................................................... ......................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
........................................................................................................................................................... .............. 
.................................................................................................................... .....................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................................................ ............. 
..................................................................................................................... ....................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................................................. ............ 
 
 

 



67 
 

ภำคผนวก ง 
ค ำสั่งแต่งตั้งคณะท ำงำนในกำรด ำเนินงำนโครงกำรและคณะท ำงำนระดับจังหวัด  
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71 
 

ภำคผนวก จ 
โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมำยผู้ป่วยภำยในจังหวัดปัตตำน ี
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1. กำร Login เข้ำใช้งำนระบบ ใน user : admin 
การ Login เข้าใช้งานระบบใน user : admin สามารถท าได้ดังนี้ 
 

1. พิมพ์ URL : https://dev-homebase.cmhis.org/ 

 
 

2. ท ำกำร Login เข้ำใช้งำนระบบ กำร Login เข้ำใช้งำนระบบใน user Super Admin สำมำรถท ำได้ดังนี้ 
2.1. กรอกชื่อผู้ใช้ 
2.2. กรอกรหัสผ่าน 
2.3. คลิกท่ีปุ่ม   เพ่ือเข้าสู่ระบบ 

 
 
 
 

https://dev-homebase.cmhis.org/
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3. เมื่อ Login ส ำเร็จ จะได้หน้ำจอดังรูป ประกอบด้วย 

 
 
หมายเลข 1 แสดงชื่อระบบ 
หมายเลข 2 ย่อ/ขยายเมนู 
หมายเลข 3 เมนูหลักของระบบ ดังนี้ เมนูแดชบอร์ด, เมนูจัดการข้อมูลที่อยู่อาศัย, เมนูจัดการ ผู้ใช้งาน, 
เมนูจัดการข่าวสาร, เมนูการตั้งค่าระบบ 
1.1. เมนูจัดการข้อมูลหมู่บ้าน 
1.2. เมนูจัดการข้อมูลที่อยู่อาศัย 

เมนูจัดการที่อยู่ อาศัยเป็นเมนูส าหรับการเพ่ิมข้อมูล ซึ่งสามารถ ค้นหา เพ่ิม แก้ไข ลบข้อมูลได้ดังรูป 
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หมายเลข 1 กดปุ่มจัดการข้อมูลที่อยู่อาศัยแล้วเลือก จัดการข้อมูลที่อยู่อาศัย 
หมายเลข 2 เป็นส่วนการค้นหาข้อมูล 
หมายเลข 3 แสดงปุ่มเพ่ิมข้อมูลที่อยู่อาศัย 
หมายเลข 4  แสดงล าดับที่ของรายการ 
หมายเลข 5  แสดงบ้านเลขท่ี 
หมายเลข 6  แสดงหมู่บ้าน 
หมายเลข 7  แสดงต าบล 
หมายเลข 8  แสดงอ าเภอ 
หมายเลข 9  แสดงจังหวัด 
หมายเลข 10  แสดงรหัสไปรษณีย์ 
หมายเลข 11  แสดงวันที่อัพเดตข้อมูลล่าสุด 
หมายเลข 12  แสดงเครื่องมืดจัดการรายการ ซึ่งมีดังนี้ แก้ไขรายการ, ลบรายการ 

1.2.1. การเพ่ิม / แก้ไขข้อมูลที่อยู่อาศัย 
1. คลิกที่ปุ่ม   เพ่ือเพ่ิมรายการ หรือคลิกที่ปุ่ม  ของรายการที่

ต้องการแก้ไขข้อมูล เมื่อคลิกแล้วจะได้หน้าจอดังรูป 
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1.1. กรอกข้อมูลที่อยู่อาศัย ประกอบด้วย 
1.1.1. กรอกชื่อท่ีอยู่ 
1.1.2. เลือกอ าเภอ 
1.1.3. เลือกต าบล 
1.1.4. เลือกหมู่บ้าน 
1.1.5. กรอกหมู่ท่ี 
1.1.6. กรอกถนน 
1.1.7. กรอกตรอก/ซอย 
1.1.8. กรอกชั้นที่ 
1.1.9. กรอกเลขท่ีห้อง 
1.1.10. กรอกอาคาร 
1.1.11. กรอกบ้านเลขท่ี 

2. กรอกข้อมูลที่อยู่ตาม GPS 
2.1. Latitude (ละติจูด) 
2.2. Longitude (ลองจิจูด) 

3. คลิกปุ่ม   เพ่ือบันทึกข้อมูล 
 

1.3. เมนูบัญชีผู้จัดการ 
เมนูบัญชีผู้จัดการ เป็นผู้เมนูส าหรับการจัดการบัญชีของผู้จัดการระดับอ าเภอ , ผู้จัดการระดับ

ต าบล, ผู้จัดการระดับหมู่บ้าน, ผู้จัดการระดับครอบครัว ซึ่งสามารถ ค้นหา เพ่ิม ดูรายละเอียด แก้ไข  
ลบข้อมูลได้ดังรูป 
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หน้าจอเมนูบัญชีผู้จัดการ ประกอบด้วย 
หมายเลข 1 ปุ่มแสดงข้อมูลผู้จัดการระดับอ าเภอ 
หมายเลข 2 ปุ่มแสดงข้อมูลผู้จัดการระดับต าบล 
หมายเลข 3 ปุ่มแสดงข้อมูลผู้จัดการระดับหมู่บ้าน 
หมายเลข 4 ปุ่มแสดงข้อมูลผู้จัดการระดับครอบครัว หมายเลข 5 ช่องค้นหาข้อมูล โดยค้นหา

จาก ชื่อผู้ใช้งาน 
หมายเลข 6 ปุ่มเพ่ิมบัญชีผู้จัดการ 
หมายเลข 7 แสดงล าดับที่ของรายการ 
หมายเลข 8 แสดงชื่อผู้ใช้งาน 
หมายเลข 9 แสดง username สามารถกดคัดลอกได้ หมายเลข 10 แสดง password  

(ซ่อนรหัสผ่าน) 
หมายเลข 11  แสดงเลขบัตรประชาชน 
หมายเลข 12  แสดงบ้านเลขท่ี 
หมายเลข 13  แสดงหมู่บ้าน 
หมายเลข 14  แสดงต าบล 
หมายเลข 15  แสดงอ าเภอ 
หมายเลข 16  ปุ่ม เปิด-ปิด สถานะบัญชี 
หมายเลข 17  แสดงเครื่องมือจัดการรายการ ซึ่งมีดังนี้ แก้ไขรายการ, ลบรายการ 
 

1.3.1. การเพ่ิมข้อมูล / การแก้ไขข้อมูล 
การเพ่ิมข้อมูล / การแก้ไข้ข้อมูล สามารถท าได้ดังนี้ 

1. คลิกที่ปุ่ม   เพ่ือเพ่ิมรายการ หรือ คลิกที่ปุ่ม   ของรายการที่
ต้องการแก้ไขข้อมูล เมื่อคลิกแล้วจะได้หน้าจอ ดังรูป 
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2. กรอกข้อมูลผู้ใช้ ดังนี้ 
2.1. กรอกชื่อผู้ใช้ 
2.2. กรอกรหัสผ่าน 
2.3. กรอกยืนยันรหัสผ่าน 
2.4. กรอกชื่อ-นามสกุล 
2.5. กรอกเลขบัตรประชาชน 
2.6. กรอกเบอร์โทร 
2.7. กรอก Line ID 
2.8. กรอกเลขท่ีใบอนุมัติ 

3. กรอกข้อมูลที่อยู่ ดังนี้ 
3.1. เลือกอ าเภอ 
3.2. เลือกต าบล 
3.3. เลือกหมู่บ้าน 
3.4. เลือกบ้านเลขท่ี 
3.5. กรอกรายละเอียดที่อยู่ 

4. คลิกท่ีปุ่ม  เพ่ือบันทึกข้อมูล 
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1.4. เมนูจัดกำรค ำขอบัญชีผู้จัดกำร 
เมนูจัดการค าขอบัญชีผู้จัดการเป็นเมนูส าหรับจัดการค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการระดับครอบครัวที่

ส่ง ค าขอเข้ามาในระบบ ซึ่งสามารถค้นหา, จัดการค าขอ 

 
 

1.4.1. การจัดการค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการ 
การจัดการค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการ สามารถท าได้ดังนี้ 
1. คลิกที่ปุ่ม  ของรายการที่ต้องการจัดการค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการ เมื่อคลิกแล้ว

จะได้หน้าจอดังรูป 
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โดยจะแสดงหน้าจัดการค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการครอบครัว มีรายละเอียดข้อมูลดังนี้ 
1.1. แสดงเลขท่ีค าขอ 
1.2. แสดงชื่อผู้ขอแต่งตั้ง 
1.3. แสดงเลขบัตรประชาชน 
1.4. แสดงบ้านเลขท่ี 
1.5. แสดงหมู่บ้าน 
1.6. แสดงต าบล 
1.7. แสดงอ าเภอ 
1.8. แสดงจังหวัด 
1.9. แสดงรหัสไปรษณีย ์
1.10. แสดงเบอร์โทร 
1.11. แสดง Line ID 
1.12. แสดงโรงพยาบาลที่รับบริการประจ า 

2. หากต้องการอนุมัติค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการ ให้คลิกปุ่ม  เมื่อคลิกแล้วจะ
แสดงหน้าจอดังรูป 
2.1. เมื่อคลิกปุ่ม  จะท าการบันทึกข้อมูลและส่งแจ้งเตือนค าขอแต่งตั้งบัญชี 

ผู้จัดการใน Line OA ดังรูป 

 

 



 
 

80 
 

3. หากต้องการไม่อนุมัติค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการ ให้คลิกปุ่ม  เมื่อคลิกแล้วจะแสดง
หน้าจอดังรูป 

 
 

3.1. เมื่อคลิกปุ่ม  จะท าการบันทึกข้อมูลและส่งแจ้งเตือนค าขอแต่งตั้งบัญชี 
ผู้จัดการใน Line OA ดังรูป 

 
1.5. เมนูจัดกำรข่ำวสำร 

เมนูจัดการข่าวสาร เป็นเมนูส าหรับการจัดการข่าวสาร สามารถค้นหา เพ่ิม ดูรายละเอียด  
ลบข้อมูลได้ดังรูป 
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1.5.1. การจัดการค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการ 
การจัดการค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการ สามารถท าได้ดังนี้ 

 
 
หน้าจอจัดการข่าวสาร ประกอบด้วย 

หมายเลข 1 เลือกวันที่แจ้งข่าวสาร จากวันที่ 
หมายเลข 2 เลือกวันที่แจ้งข่าวสาร ถึงวันที่ 
หมายเลข 3 ช่องค้นหาข้อมูล โดยค้นหาจากชื่อหัวข้อข่าวสาร 
หมายเลข4 ปุ่มเพ่ิมข่าวสาร 
หมายเลข 5 แสดงล าดับที่ของรายการ 
หมายเลข 6 แสดงชื่อหัวข้อข่าวสาร 
หมายเลข 7 แสดงกลุ่มที่แจ้งข่าวสาร 
หมายเลข 8 แสดงวันที่แจ้งขา่วสาร 
หมายเลข 9 แสดงชื่อผู้แจ้งข่าวสาร 
หมายเลข 10 แสดงเครื่องมือจัดการรายการ ซึ่งมีดังนี้ รายละเอียดรายการ , 
แก้ไขรายการ 
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1.5.2. การเพ่ิมข่าวสาร 
1.5.2.1. คลิกท่ีปุ่ม  เพ่ือเพ่ิมรายการข่าวสาร เมื่อคลิกแล้วจะได้หน้าจอดังรูป 

 
1. กรอกหัวข้อข่าวสาร 
2. กรอกรายละเอียดข่าวสาร 
3. เลือกเพ่ิมกลุ่ม Caregiver 

1.5.2.2. คลิกที่ปุ่ม   เพ่ือท าการบันทึกข้อมูลและแจ้งข่าวสารใน Line notify ดังรูป
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2. การจัดการรายละเอียดผู้ป่วย (รายละเอียดที่อยู่การรักษา) 
การจัดการรายละเอียดผู้ป่วย (รายละเอียดที่อยู่การรักษา) สามารถท าได้ดังนี้ 

1. พิมพ์ URL : https://homebase.cmhis.org/ 

 
 

2. ท าการ Login เข้าใช้งานระบบ 
การ Login เข้าใช้งานระบบในการจัดการรายละเอียดผู้ป่วย (รายละเอียดที่อยู่การรักษา) 

สามารถเข้า ใช้งานใน user superadmin, user ผู้จัดการระดับอ าเภอ, user ผู้จัดการระดับต าบล, user 
ผู้จัดการระดับ หมู่บ้าน สามารถท าได้ดังนี้ 

 
 

2.1. กรอกชื่อผู้ใช้งาน 
2.2. กรอกรหัสผ่าน 
2.3. คลิกท่ีปุ่ม  เพ่ือเข้าสู่ระบบ 

 
 

https://homebase.cmhis.org/
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3. เมื่อ Login ส าเร็จ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

4. คลิกปุ่ม  เพ่ือกดดูรายละเอียดผู้ป่วย 
4.1. การเพ่ิมข้อมูลที่อยู่การรักษาของผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลที่อยู่การรักษา 

 
 

4.1.1. กดปุ่ม  เพ่ือท าการเพิ่มข้อมูลที่อยู่การรักษาของผู้ป่วย ดังรูป 

 
4.1.2. คลิกปุ่ม   เพ่ือท าการบันทึกข้อมูลที่อยู่การรักษาของผู้ป่วย 
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4.2. การแก้ไขข้อมูลที่อยู่การรักษาของผู้ป่วย 

 
 

4.2.1. กดปุ่ม  เพ่ือท าการแก้ไขข้อมูลที่อยู่การรักษาของผู้ป่วย ดังรูป 

 
 

4.2.2. คลิกปุ่ม  เพ่ือท าการบันทึกข้อมูลที่อยู่การรักษาของผู้ป่วย 
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2.1. กำรจัดกำรค ำขอเป็นผู้จัดกำร ระดับ ครอบครัว 
ผู้ใช้ / ผู้ป่วย สแกน QR-Code เพ่ือสร้างค าขอเป็นผู้จัดการ ประจ าครอบครัว 
2.1.1.สแกน QR-Code 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.2.เชื่อมต่อ Line OA ส าเร็จ แล้วกดขอรับสิทธิ์แต่งตั้งเป็นผู้จัดการ ระดับ ครอบครัว จะปรากฏ
หน้าจอ ดังรูป 
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2.1.3.กรอกข้อมูลแบบฟอร์มการขอแต่งตั้งบัญชีเป็นผู้จัดการระดับครอบครัว ดังนี้ 
2.1.3.1. ข้อมูลส่วนตัว 

1. กรอกชื่อ-นามสกุล 
2. กรอกเลขบัตรประชาชน 
3. กรอกเบอร์โทร 
4. กรอกท่ีท างาน 
5. กรอก Line ID 
6. กรอกความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว 
7. กรอกโรงพยาบาลที่รับบริการประจ า 

 
2.1.3.2. ข้อมูลที่อยู่ 

กรณีคลิกเลือก อาศัยที่เดียวกับบ้านที่ขึ้นทะเบียน 

 
 

1. กรอก ค้นหา : รหัสที่อยู่ 
2. กดปุ่ม ค้นหา 
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2.1.3.3. กรณีคลิกเลือก อาศัยอยู่ที่อ่ืน 

 
1. กรอกชื่อท่ีอยู่ 
2. เลือกอ าเภอ 
3. เลือกต าบล 
4. เลือกหมู่บ้าน 
5. กรอกหมู่บ้าน 
6. กรอกถนน 
7. กรอกตรอก/ซอย 
8. กรอกชั้นที่ 
9. กรอกเลขท่ีห้อง 
10. กรอกอาคาร 
11. กรอกบ้านเลขที ่
12. กรอก Latitude (ละติจูด) 
13. กรอก Longitude (ลองจิจูด) 
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2.1.4. เมื่อกรอกข้อมูลแบบฟอร์มการขอแต่งตั้งบัญชีเป็นผู้จัดการระดับครอบครัวเรียบร้อยแล้ว ให้
คลิกที่ปุ่ม  เพ่ือบันทึกข้อมูลค าขอแต่งตั้งบัญชี เมื่อส่งค า
ร้องขอส าเร็จ จะได้หน้าจอดังรูป 
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2.1.5.ระบบ Line notify แจ้งเตือนข้อความเมื่อส่งค าร้องขอส าเร็จ 

 
 

2.2. จัดกำรค ำร้องขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดกำรระดับครอบครัว โดย ผู้จัดกำรระดับหมู่บ้ำน 
เมื่อบันทึกข้อมูลค าร้องขอส าเร็จ ระบบจะส่งข้อมูลค าร้องขอของผู้จัดการระดับครอบครัวมายัง

ผู้จัดการระดับหมู่บ้านจัดการค าร้องขอ ดังรูป 
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2.2.1.คลิกท่ีปุ่ม  เพ่ือจัดการค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการ จะได้หน้าจอดังรูป 

 
 

2.2.1.1. หากผู้จัดการระดับหมู่บ้าน ต้องการอนุมัติค าขอแต่งตั้งบัญชี คลิกที่ปุ่ม    
จะแสดงหน้าจอดังนี้ 

 
 

1. กดปุ่ม   เพ่ือยืนยันการอนุมัติค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการ 
2. ระบบ Line notify แจ้งเตือนผลการอนุมัติค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการ ระดับ 

ครอบครัว ให้กับบัญชีผู้จัดการ ระดับ หมู่บ้าน ดังรูป 
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3. ระบบ Line Notify แจ้งเตือนข้อความผลค าร้องขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการไปยัง
ผู้จัดการระดับ อ าเภอ ดังรูป 

 
 

2.2.1.2. หากผู้จัดการระดับหมู่บ้าน ต้องการไม่อนุมัติค าขอแต่งตั้งบัญชี คลิกที่ปุ่ม    
จะแสดงหน้าจอดังนี้ 

 
 

1. กดปุ่ม  เพ่ือยืนยันการไม่อนุมัติค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการ 
2. ระบบ Line Notify แจ้งเตือนข้อความผลค าร้องขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการ 
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2.3. จัดกำรค ำร้องขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดกำรระดับครอบครัว โดย ผู้จัดกำรระดับอ ำเภอ  
เมื่อบันทึกค าร้องขอส าเร็จ  ระบบจะส่งข้อมูลค าร้องขอของผู้จัดการระดับครอบครัวมายัง

ผู้จัดการระดับอ าเภอ ดังรูปภาพ 

 
 

2.3.1. คลิกท่ีปุ่ม  เพ่ือจัดการค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการ จะได้หน้าจอดังรูป 
2.3.1.1. คลิกที่ปุ่ม  หากผู้จัดการระดับอ าเภอ ต้องการอนุมัติค าขอแต่งตั้ง

บัญชี ผู้จัดการระดับอ าเภอ จะแสดงหน้าจอดังนี้ 
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1. กดปุ่ม เพ่ือยืนยันการอนุมัติ 
2. ระบบ Line Notify แจ้งเตือนข้อความผลการพิจารณาการขอบัญชี

ผู้จัดการระดับ 

 
 

2.3.1.2. คลิกที่ปุ่ม  หากผู้จัดการระดับอ าเภอ ต้องการไม่อนุมัติค าขอแต่งตั้ง
บัญชี ผู้จัดการระดับครอบครัว จะแสดงหน้าจอดังนี้ 

 
 

1. กดปุ่ม  เพ่ือยืนยันการไม่อนุมัติค าขอแต่งตั้งบัญชีผู้จัดการ 
2. ระบบ Line Notify แจ้งเตือนข้อความผลการพิจารณาการขอบัญชี

ผู้จัดการระดับ 
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3. กำรสร้ำงคลัสเตอร์ 
การสร้างคลัสเตอร์ สามารถสร้างเฉพาะบัญชีผู้จัดการระดับครอบครัวเท่านั้น ซึ่งสามารถท าได้ดังนี้ 
1. พิมพ์ URL : https://dev-homebase.cmhis.org/ 

 
 

2. ท าการ Login เข้าใช้งานระบบ 
การ Login เข้าใช้งานระบบใน user ของผู้จัดการ ระดับ ครอบครัว สามารถท าได้ดังนี้ 

 
 

2.1. กรอกชื่อผู้ใช้ 
2.2. กรอกรหัสผ่าน 

2.3. คลิกท่ีปุ่ม  เพ่ือเข้าสู่ระบบ 

https://dev-homebase.cmhis.org/
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3. เมื่อ Login ส าเร็จ คลิกเลือกจัดการค าขอ จากแถบเมนูจัดการข้อมูลคลัสเตอร์ เพ่ือท าการสร้าง 
คลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

หมายเลข 1 แสดงช่องค้นหา 
หมายเลข 2 ปุ่มสร้าง 
หมายเลข 3 แสดงตารางข้อมูลรายการค าขอสร้างข้อมูลคลัสเตอร์ ประกอบด้วย 

1. ล าดับของข้อมูล 
2. รหัสคลัสเตอร์ 
3. ชื่อคลัสเตอร์ 
4. รายละเอียดคลัสเตอร์ 
5. สถานะค าเชิญ มีทั้งหมด สถานะ ประกอบด้วย รอการยอมรับ 
6. ผู้ส่งค าร้อง 
7. วันที่ร้องขอสร้างคลัสเตอร์ 
8. สถานะค าร้องขอ มีทั้งหมด สถานะ ประกอบด้วย รอการตอบรับ 
9. ผู้จัดการค าร้องขอ 
10. เครื่องมือจัดการ 

4. คลิกปุ่ม  เพ่ือท าการสร้างค าขอสร้างคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 
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4.1. คลิกปุ่ม  เพ่ือท าการเพ่ิมสมาชิกคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 
4.1.1. ท าการเพิ่มข้อมูลสมาชิกคลัสเตอร์ที่ต้องการให้เข้าร่วมคลัสเตอร์ โดยกรอกข้อมูล 

สมาชิกคลัสเตอร์คลิกท่ีปุ่ม  เพ่ือท าการเพ่ิมข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2. เมื่อเพ่ิมสมาชิกครบแลว้คลิกปุม่ เพ่ือท าการบันทึกข้อมูลคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 
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4.3. คลิกปุ่ม เพ่ือยืนยันค าขอสร้างคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

4.4. เมื่อท าการบันทึกข้อมูล ระบบ Line notify จะส่งข้อความแจ้งเตือนให้แก่ผู้สร้างคลัสเตอร์ หรือ 
เจ้าของคลัสเตอร์ ดังรูปภาพ 

 
 

4.5. ระบบ Line notify ส่งข้อความแจ้งเตือนค าเชิญเข้าร่วมคลัสเตอร์แก่สมาชิกในคลัสเตอร์  
ดังรูปภาพ 
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4. กำรจัดกำรค ำขอสร้ำงคลัสเตอร์ 
การจัดการค าขอสร้างคลัสเตอร์ เกี่ยวกับการอนุมัติค าขอสร้างคลัสเตอร์ จากสมาชิกคลัสเตอร์เพ่ือ

ยินยอม เข้าร่วมสร้างคลัสเตอร์ แล้วส่งข้อมูลไปยังผู้จัดการระดับหมู่บ้านและอ าเภอเพ่ือด าเนินการอนุมัติค า
ขอสร้างคลัสเตอร์ สามารถท าได้ดังนี้ 

1. พิมพ์ URL : https://dev-homebase.cmhis.org/ 

 
 

2. ท าการ Login เข้าใช้งานระบบ การ Login เข้าใช้งานระบบใน user ผู้จัดการระดับครอบครัว 
สามารถท าได้ดังนี้ 

 
 

1. กรอกชื่อผู้ใช้ 
2. กรอกรหัสผ่าน 
3. คลิกท่ีปุ่ม   เพื่อเข้าสู่ระบบ 

 
 
 

https://dev-homebase.cmhis.org/
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3. เมื่อ Login ส าเร็จ คลิกเลือกจัดการค าเชิญ จากแถบเมนูจัดการข้อมูลคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

หน้าจัดการค าเชิญ มีรายละเอียดดังนี้ 
หมายเลข 1 ปุ่มค าขอเข้าร่วมคลัสเตอร์ 
หมายเลข 2 ปุ่มยกเลิกการเป็นสมาชิกคลัสเตอร์ 
หมายเลข 3 ช่องค้นหา 
หมายเลข 4 ตารางข้อมูลรายการค าเชิญเข้าร่วมสร้างคลัสเตอร์ มีองค์ประกอบดังนี้ 

1. ล าดับของข้อมูล 
2. รหัสคลัสเตอร์ 
3. ชื่อคลัสเตอร์ 
4. รายละเอียดคลัสเตอร์ 
5. สถานะเข้ารว่มคลัสเตอร์ มีทั้งหมด 3 สถานะ ประกอบด้วย รอเข้าร่วม, 

เข้าร่วม, ไม่เข้าร่วม 
6. ผู้ส่งค าเชิญสร้างคลัสเตอร์ 
7. วันที่ส่งค าเชิญสร้างคลัสเตอร์ 
8. เครื่องมือจัดการ ประกอบด้วย เข้าร่วม, รายละเอียด 
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4. คลิกปุ่ม   เพ่ือจัดการค าขอสร้างคลัสเตอร์ แสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

4.1. คลิกปุ่ม เพ่ือท าการเข้าร่วมค าเชิญเข้าร่วมสร้างคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

4.1.1. คลิกปุ่ม  เพ่ือยืนยันการเข้าร่วมค าเชิญเข้าร่วมสร้างคลัสเตอร์ 
4.2. คลิกปุ่ม   เพ่ือปฏิเสธการเข้าร่วมสร้างคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

4.2.1. คลิกปุ่ม เพ่ือยืนยันการปฏิเสธการเข้าร่วมสร้างคลัสเตอร์ 
4.2.2. ระบบ Line notify ส่งแจ้งเตือนข้อความค าขอสร้างคลัสเตอร์ให้แก่ผู้จัดการ

ระดับหมู่บ้าน หลังจากสมาชิกในคลัสเตอร์ทุกคนยืนยันเข้าร่วมสร้างคลัสเตอร์ 



 
 

102 
 

 
 

5. เมื่อสมาชิกคลัสเตอร์ทุกคนอนุมัติค าขอสร้างคลัสเตอร์ ข้อมูลค าขอสร้างจะส่งให้กับผู้จัดการ
ระดับ หมู่บ้านจัดการ ดังรูป 

 
5.1. คลิกปุ่ม เพ่ือท าการจัดการค าขอสร้างคลัสเตอร์ แสดงหน้าจอดังรูป 
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5.1.1. คลิกปุ่ม  เพ่ืออนุมัติค าขอสร้างคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

1. คลิกปุ่ม  เพ่ือยืนยันการอนุมัติค าขอสร้างคลัสเตอร์ 
5.1.2. คลิกปุ่ม เพ่ือปฏิเสธค าขอสร้างคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

1. คลิกปุ่ม  เพ่ือยืนยันการปฏิเสธค าขอสร้างคลัสเตอร์ 
2. ระบบ Line notify ส่งข้อความแจ้งเตือนให้กับผู้จัดการระดับอ าเภอ 

หลังจากผู้จัดการระดับ หมู่บ้านกดอนุมัติค าขอสร้างคลัสเตอร์ ดังรูป 
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6. เมื่อผู้จัดการระดับหมู่บ้าน อนุมัติค าขอสร้างคลัสเตอร์ ข้อมูลค าขอสร้างจะส่งให้กับผู้จัดการ
ระดับ อ าเภอจัดการ ดังรูป 

 
 

6.1. คลิกปุ่ม เพ่ือท าการจัดการค าขอสร้างคลัสเตอร์ แสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

6.1.1.คลิกปุ่ม เพ่ืออนุมัติค าขอสร้างคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

1. คลิกปุ่ม เพ่ือยืนยันการอนุมัติค าขอสร้างคลัสเตอร์ 
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6.1.2. คลิกปุ่ม  เพ่ือปฏิเสธค าขอสร้างคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 
1. คลิกปุ่ม เพ่ือยืนยันการปฏิเสธค าขอสร้างคลัสเตอร์ 

 
 

2. การแจ้งเตือน Line notify เจ้าของคลัสเตอร์ ได้รับข้อความแจ้งเตือนเมื่อ
ผู้จัดการระดับ อ าเภออนุมัติค าขอสร้างคลัสเตอร์ จะแสดงดังรูปภาพ 

 
 

5. การจัดการเพ่ิมสมาชิกคลัสเตอร์ 
การจัดการเพ่ิมสมาชิกคลัสเตอร์ สามารถเพ่ิมสมาชิกคลัสเตอร์ได้เฉพาะเจ้าของคลัสเตอร์ ซึ่งจะต้อง

อนุมัติจากสมาชิกที่ถูกเชิญ และผู้จัดการระดับหมู่บ้าน สามารถท าได้ดังนี้ 
1. พิมพ์ URL : https://dev-homebase.cmhis.org/ 

 
 

https://dev-homebase.cmhis.org/
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2. ท าการ Login เข้าใช้งานระบบ 
การ Login เข้าใช้งานระบบใน user ผู้จัดการระดับครอบครัว สามารถท าได้ดังนี้ 

 
 

1. กรอกชื่อผู้ใช้ 
2. กรอกรหัสผ่าน 
3. คลิกท่ีปุ่ม   เพื่อเข้าสู่ระบบ 

3. เมื่อ Login ส าเร็จ คลิกเลือกจัดการข้อมูลคลัสเตอร์ จากแถบเมนูจัดการข้อมูลคลัสเตอร์ จะแสดง 
หน้าจอดังรูป 
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3.1. คลิกปุ่ม เพ่ือท าการจัดการแก้ไขข้อมูลคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

3.2. คลิกปุ่ม เพ่ือท าการแก้ไขสมาชิกคลัสเตอร์ แสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

3.3. ท าการเพ่ิมข้อมูลสมาชิกคลัสเตอร์ คลิกปุ่ม   เพ่ือท าการเพ่ิมสมาชิก แล้วคลิกปุ่ม   เพื่อ
บันทึกข้อมูลการเพ่ิมสมาชิก 

3.4. คลิกปุ่ม อีกครั้งเพ่ือท าการบันทึกข้อมูลการเพิ่มสมาชิกคลัสเตอร์ 
3.5. ระบบ Line Notify ส่งข้อความแจ้งตือนให้แก่สมาชิกคลัสเตอร์ที่ถูกเพ่ิม ดังรูปภาพ 
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3.6. เมื่อบันทึกข้อมูลค าเชิญจะถูกส่งไปยังสมาชิกคลัสเตอร์ที่ถูกเพิ่ม ดังรูป 
3.7. คลิกปุ่ม  เพ่ือจัดการค าขอสร้างคลัสเตอร์ แสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

3.7.1. คลิกปุ่ม    เพ่ือท าการเข้าร่วมค าเชิญเข้าร่วมสร้างคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

3.7.2.คลิกปุ่ม   เพ่ือยืนยันการเข้าร่วมค าเชิญเข้าร่วมสร้างคลัสเตอร์ 
3.8. คลิกปุ่ม   เพ่ือปฏิเสธการเข้าร่วมสร้างคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

3.8.1.คลิกปุม่  เพ่ือยืนยันการปฏิเสธการเข้าร่วมสร้างคลัสเตอร์ 
3.8.2.ระบบ Line notify ส่งข้อความแจ้งเตือนผู้จัดการระดับหมู่บ้าน หลังจากสมาชิกคลัส

เตอร์ที่ถูกเพ่ิม กดยืนยันการเข้าร่วมคลัสเตอร์ ดังรูปภาพ 
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4. เมื่อสมาชิกคลัสเตอร์ที่ถูกเพ่ิมอนุมัติค าขอสร้างคลัสเตอร์ ข้อมูลค าขอเข้าร่วมจะส่งให้กับผู้จัดการ
ระดับ หมู่บ้านจัดการ ดังรูป 

 
4.1. คลิกปุ่ม   เพ่ืออนุมัติค าขอสร้างคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

4.1.1. คลิกปุ่ม   เพ่ือยืนยันการอนุมัติค าขอสร้างคลัสเตอร์ 
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1. คลิกปุ่ม   เพ่ือยืนยันการปฏิเสธค าขอสร้างคลัสเตอร์ 
4.1.2.คลิกปุ่ม  เพ่ือปฏิเสธค าขอสร้างคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

4.1.3.ระบบ Line notify ส่งข้อความแจ้งเตือนให้กับผู้จัดการระดับหมู่บ้านเมื่อท าการจัดการค า 
ขอเข้าร่วม ดังรูป 

 
 

4.1.4.ระบบ Line notify ส่งข้อความแจ้งเตือนให้กับเจ้าของคลัสเตอร์หลังจากผู้จัดการระดับ 
หมู่บ้านท าการอนุมัติค าขอเข้าร่วม ดังรูป 
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6. การจัดการออกจากคลัสเตอร์โดยสมาชิกในกลุ่ม 

การจัดการออกจากคลัสเตอร์โดยสมาชิกในกลุ่ม เป็นการจัดการน าสมาชิกในคลัสเตอร์ออกโดยหัวหน้า 
คลัสเตอร์ หรือเจ้าของคลัสเตอร์ ซึ่งจะต้องได้รับการอนุมัติจากสมาชิกคลัสเตอร์ที่ถูกเชิญออกและผู้จัดการ
ระดับ หมู่บ้าน ซึ่งสามารถท าได้ดังนี้ 

1. พิมพ์ URL : https://dev-homebase.cmhis.org/ 

 
2. ท าการ Login เข้าใช้งานระบบ 

การ Login เข้าใช้งานระบบใน user ผู้จัดการ ระดับ ครอบครัว สามารถท าได้ดังนี้ 

 
 

1. กรอกชื่อผู้ใช้ 
2. กรอกรหัสผ่าน 

3. คลิกท่ีปุ่ม   เพ่ือเข้าสู่ระบบ 
 
 
 
 
 

https://dev-homebase.cmhis.org/
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3.  ท าการ Login เข้าใช้งานระบบเมื่อ Login ส าเร็จ คลิกเลือกจัดการข้อมูลคลัสเตอร์ จากแถบเมนู
จัดการข้อมูลคลัสเตอร์ จะแสดง หน้าจอดังรูป 

 
 

3.1. คลิกปุ่ม   เพ่ือท าการจัดการแก้ไขข้อมูลคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

3.2. คลิกปุ่ม   เพ่ือท าการแก้ไขสมาชิกคลัสเตอร์ แสดงหน้าจอดังรูป 
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3.2.1.คลิกปุ่ม  หลังชื่อสมาชิกคลัสเตอร์ที่ต้องการเชิญออก แล้วคลิกปุ่ม   เพ่ือท าการ 
3.2.2.คลิกปุ่ม   อีกครั้งเพ่ือท าการยืนยันการเชิญสมาชิกคลัสเตอร์ออก 
3.2.3.ระบบ Line Notify ส่งข้อความแจ้งเตือนค าเชิญออกจากคลัสเตอร์ให้แก่เจ้าของคลัสเตอร์ 

 

 
 

3.2.4.ระบบ Line Notify ส่งข้อความแจ้งเตือนให้แก่สมาชิกที่ถูกเชิญออก ดังรูป 
 

 
 

4. สมาชิกคลัสเตอร์ที่ถูกเชิญออกได้รับค าเชิญออกในหน้าจัดการค าเชิญ ดังรูป 
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4.1. คลิกปุ่ม   เมื่อต้องการไม่ออกจากคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

4.1.1.คลิกปุ่ม   เมื่อต้องการไม่ออกจากคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 
1. คลิกปุ่ม   เพ่ือยืนยันว่าไม่ต้องการออกจากคลัสเตอร์ 

4.1.2.คลิกปุ่ม   เมื่อต้องการออกจากคลัสเตอร์ จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

1. คลิกปุ่ม   เพ่ือยืนยันว่าต้องการออกจากคลัสเตอร์ 
4.1.3.ระบบ Line Notify ส่งข้อความแจ้งเตือนผู้จัดการ ระดับ หมู่บ้านเมื่อสมาชิกคลัสเตอร์กด 

ยืนยันออกจากคลัสเตอร์ ดังรูป 
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5. ผู้จัดการหมู่บ้านได้รับค าขอจัดการอนุมัติออกจากคลัสเตอร์ ดังรูป 

 
 

5.1. คลิกปุ่ม    เพ่ืออนุมัติการยกเลิกการเป็นสมาชิกคลัสเตอร์ ดังรูป 

 
 

1. คลิกปุ่ม   เพ่ือยืนยันอนุมัติการยกเลิกการเป็นสมาชิกคลัสเตอร์ 
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5.2. คลิกปุ่ม   เพ่ือไม่อนุมัติการยกเลิกการเป็นสมาชิกคลัสเตอร์ ดังรูป 

 
 

1. คลิกปุ่ม   เพ่ือยืนยันว่าไม่อนุมัติการยกเลิกการเป็นสมาชิกคลัสเตอร์ 
5.3. ระบบ Line Notify ส่งข้อความแจ้งเตือนผู้จัดการระดับหมู่บ้าน เมื่อจัดการค าขอออก จากคลัส

เตอร์เรียบร้อยแล้วว ดังรูป 

 
 

5.4. ระบบ Line Notify ส่งข้อความแจ้งเตือนเจ้าของคลัสเตอร์หลังผู้จัดการระดับหมู่บ้าน อนุมัติค า
ขอออกจากคลัสเตอร์ ดังรูป 
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7. เชื่อมต่อ Line OA 
การเชื่อมต่อ Line OA เป็นการเชื่อมต่อบัญชีผู้จัดการระดับครอบครัว, ผู้จัดการระดับหมู่บ้าน, ผู้จัดการ 

ระดับต าบล, ผู้จัดการระดับอ าเภอ เพื่อรับข้อความแจ้งเตือน ซึ่งสามารถท าได้ดังนี้ 
1. เข้าไลน์ Homebase 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. คลิกปุ่ม   เพ่ือท าการเชื่อมต่อ Line OA แสดงหน้าจอดังรูป 
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1. กรอกชื่อผู้ใช้ 
2. กรอกรหัสผ่าน 
3. คลิกปุ่ม   เพ่ือท าการเชื่อมต่อบัญชีกับ Line OA จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

3. ระบบ Line Notify ส่งข้อความแจ้งเตือนเมื่อบัญชีเชื่อมต่อส าเร็จ ดังรูป 
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8. Dashboard 
เมนู Dashboard เป็นเมนูส าหรับแสดงรายละเอียดการติดตามผู้ป่วย ตารางแสดงข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ได้

รับการตรวจเยี่ยมตามก าหนด จ านวนครอบครัวที่มีผู้ป่วยในระบบ จ านวนผู้ป่วยตามปัญหาที่ต้องดูแล และ 
จ านวนผู้ป่วยตามปัญหาที่ต้องดูแล ซึ่งจะแสดงผลเป็น การ์ดแสดงผล (หน่วย : รายการ) , โดนัทชาร์ต, 
ตารางการแสดงผล, การ์ดแสดงผล (หน่วย : ครอบครัว) และกราฟแท่งแนวนอน 

8.1. กำรตรวจติดตำมผู้ป่วย 

 
 

การตรวจติดตามผู้ป่วยมีรายละเอียดดังนี้ 
หมายเลข 1 ค้นหาตามช่วงเวลา เริ่มต้นจากวันที่  
หมายเลข 2 ค้นหาตามช่วงเวลา จนถึงวันที่  
หมายเลข 3 ปุ่มค้นหา 
หมายเลข 4 การ์ดแสดงผล (หน่วย : รายการ) มีองค์ประกอบดังนี้ 

1. รายการนัดตรวจติดตาม แสดงจ านวนรายการรอบของการตรวจติดตาม
ทั้งหมดท่ีมีในระบบ 

2. ตามก าหนดการ แสดงจ านวนรายการรอบของการตรวจติดตามท่ีมีการ
ตรวจติดตาม ตาม ก าหนดการ ทั้งหมดท่ีมีในระบบ 

4. ไม่ตามก าหนดการ แสดงจ านวนรายการรอบของการตรวจติดตามที่มี
การตรวจติดตาม ไม่ตาม ก าหนดการ ทั้งหมดที่มีในระบบ 

5. รอคิวตรวจติดตาม แสดงจ านวนรายการรอบของการตรวจติดตามที่รอ
การตรวจติดตาม ทั้งหมด ที่มีในระบบ 

หมายเลข 5 โดนัทชาร์ต มีองค์ประกอบดังนี้ 
1. รายการนัดตรวจติดตาม แสดงเปอร์เซ็นต์ของจ านวนรายการรอบของ

การตรวจติดตามทั้งหมดท่ีมีในระบบ 
2. ตามก าหนดการ   แสดงเปอร์เซ็นต์ของจ านวนรายการรอบของการตรวจ

ติดตามท่ีมีการตรวจติดตาม ตามก าหนดการ ทั้งหมดที่มีในระบบ 
3. ไม่ตามก าหนดการ แสดงเปอร์เซ็นต์ของจ านวนรายการรอบของการตรวจ

ติดตามที่มีการตรวจ ติดตาม ไม่ตามก าหนดการ ทั้งหมดที่มีในระบบ 
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4. รอคิวตรวจติดตาม แสดงเปอร์เซ็นต์ของจ านวนรายการรอบของการ
ตรวจติดตามที่รอการตรวจ ติดตาม ทั้งหมดที่มีในระบบ 
 

8.2. ตำรำงแสดงข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำรตรวจเยี่ยมตำมก ำหนด 

 
 

ตารางแสดงข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจเยี่ยมตามก าหนดมีรายละเอียดดังนี้   
หมายเลข 1 ดาวน์โหลดไฟล์ excel ของข้อมูล 
หมายเลข 2 ตารางแสดงข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจเยี่ยมตามก าหนด มีองค์ประกอบดังนี้ 

แสดงข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจเยี่ยมตามก าหนด 10 อันดับแรก โดยเรียงจากวันที่ล่าสุดไป 
1. ล าดับ 
2. รายชื่อผู้ป่วย 
3. ปัญหา 
4. แพทย์ผู้ดูแล 

8.3. จ ำนวนครอบครัวที่มีผู้ป่วยในระบบ 

 
 

จ านวนครอบครัวที่มีผู้ป่วยในระบบแสดงผลในรูปแบบ การ์ดแสดงผล (หน่วย : ครอบครัว)  
มีรายละเอียดดังนี้ 

1. จ านวนครอบครัวทั้งหมด แสดงจ านวนของครอบครัวที่มีท้ังหมดในระบบ 
2. จ านวนครอบครัวที่มีผู้ป่วย แสดงจ านวนของครอบครัวที่มีผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวใน

ระบบจ านวนครอบครัวที่มีผู้ป่วยในระบบแสดงผลในรูปแบบ กราฟแท่งแนวนอนมี
รายละเอียดดังนี้ 
2.1. จ านวนครอบครัวทั้งหมด แสดงเปอร์เซ็นของจ านวนของครอบครัวที่มีทั้งหมด

ในระบบ 
2.2. จ านวนครอบครัวที่มีผู้ป่วย แสดงเปอร์เซ็นของจ านวนของครอบครัวที่มีผู้ป่วย

อยู่ในครอบครัว ในระบบ 
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8.4. จ ำนวนผู้ป่วยตำมปัญหำที่ต้องดูแล 

 
 

จ านวนผู้ป่วยตามปัญหาที่ต้องดูแล แสดงผลในรูปแบบ กราฟแท่งแนวนอน มีรายละเอียดดังนี้ 
1. การเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยตามปัญหาที่ต้องดูแล โดยให้ แกน X = จ านวนผู้ป่วย 

(คน) แกน Y = ปัญหา (ไม่เกิน 10 รายการ) แสดงเปอร์เซ็นของจ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหา
ต่าง ๆ ในระบบ 10 อันดับ 

8.5. จ ำนวนผู้ป่วยตำมปัญหำที่ต้องดูแล 

 
 

จ านวนผู้ป่วยตามปัญหาที่ต้องดูแลแสดงผลในรูปแบบ ตารางแสดงผล มีรายละเอียดดังนี้ 
1. จ านวนของผู้ป่วยตามปัญหาที่ต้องดูแล โดยตารางแสดง 1.ล าดับ 2.ปัญหา 3.จ านวน

ผู้ป่วย (คน) แสดงจ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหา 10 อันดับแรก โดยเรียงจากมาก ไป น้อย 
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9. กำรเพิ่มสิทธิ User ผู้ป่วยในระบบ 
การเพ่ิมสิทธิ User ผู้ป่วยในระบบ สามารถเรียกดูข้อมูลได้ในเมนู การรักษาตัวที่บ้าน โดยข้อมูลผู้ป่วย

จะถูกเพ่ิมเข้ามาผ่าน cm.his โดยที่ผู้ป่วยจะสามารถดูข้อมูลตนเอง และรายชื่อผู้ป่วยในบ้านเดียวกันได้ 

9.1. หน้ำจอเมนูรักษำตัวที่บ้ำน ของ ผู้จัดกำร ระดับ อ ำเภอ 
ผู้จัดการระดับอ าเภอ เมื่อได้รับข้อมูลผู้ป่วยเข้าระบบ ผู้จัดการระดับอ าเภอจะท าการเพ่ิมข้อมูลที่

อยู่โดยคลิกปุ่ม   เพ่ือเข้าแก้ไขจัดการข้อมูลที่อยู่ 

 
 

ท าการเพ่ิมข้อมูลที่อยู่ของผู้ป่วย โดยการคลิกปุ่ม   จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

คลิกปุ่ม   เพ่ือท าการบันทึกข้อมูล 
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9.2. หน้ำจอเมนูรักษำตัวที่บ้ำน ของ ผู้จัดกำร ระดับ ครอบครัว  
เมื่อผู้จัดการระดับอ าเภอท าการบันทึกข้อมูลที่อยู่ผู้ป่วยส าเร็จ ผู้มูลจะแสดงในการรักษาตัวที่บ้าน

ของผู้จัดการระดับครอบครัว โดยแสดง Username และ Password ให้ผู้จัดการะดับครอบครัวเห็น 

 
 

9.3. กำรแจ้งเตือน Line Notify ของผูจ้ัดกำรระดับครอบครัว  
เมื่อท าการบันทึกข้อมูลที่อยู่ให้กับผู้ป่วยส าเร็จ Line notify จะส่งข้อความแจ้งเตือนให้กับผู้จัดการ 

ระดับครอบครัวของผู้ป่วย 
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9.4. หน้ำจอเมนูรักษำตัวที่บ้ำนของ User ผู้ป่วย 
เมื่อผู้ป่วยท าการ Login เข้าสู่ระบบ จะสามารถดูข้อมูลรายละเอียดการรักษาของตนเองได้ 

และ สามารถดูรายชื่อผู้ป่วยที่อยู่ในบ้านหลังเดียวกันได้ 
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ภำคผนวก ฉ 
หลักสูตรพยำบำล Viewer และพยำบำลส่งต่อในเครือข่ำยจังหวัดปัตตำน ี
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