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 งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างครบวงจร (พบฉ.) ซึ่งผู้ค้นคว้าได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และรองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ บุญเชียง รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่กรุณาให้ค าแนะน าและค าปรึกษาอันเป็นประโยชน์แก่ ท าให้การท าวิจัยครั้งนี้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณบุคลากรทางการแพทย์และทางการพยาบาล โรงพยาบาลสันทรายและโรงพยาบาลลูกข่าย
อีก 10 โรงพยาบาล (โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา,โรงพยาบาลสะเมิง, โรงพยาบาลแม่ข่ายและ
ลูกข่ายในกลุ่มบริการที่1 (โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลแม่อาย โรงพยาบาลไชยปราการ) กลุ่มบริการที่ 3 
(โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลดอยสะเก็ด โรงพยาบาลสันก าแพง โรงพยาบาลแม่ออน โรงพยาบาลหางดง 
โรงพยาบาลสารภี โรงพยาบาลอ าเภอแม่วาง) กลุ่มบริการที่ 4 (โรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลดอยหล่อ 
โรงพยาบาลฮอด โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา โรงพยาบาล 
อมก๋อย),โรงพยาบาลนครพิงค์, โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่,โรงพยาบาลล าพูน, โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน,โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน ที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
และเข้าร่วมในการวิจัยเป็นอย่างดีจนท าให้การศึกษาส าเร็จตามที่คาดหวัง 

     
นายแพทย์วรวุฒิ โฆวัชรกุล 

             สิงหาคม 2565 
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บทคัดย่อ 
 

 ระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ เป็นระบบที่มีความส าคัญที่จะช่วยลดช่องว่างของการบริการ
ทางการแพทย์ให้ประชาชนได้รับการบริการอย่างทั่วถึงถูกต้อง เหมาะสม และมีคุณภาพ โดยเฉพาะ 
การเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือการวางระบบเชื่อมโยงกัน
ระหว่างสถานบริการแต่ละระดับ และพัฒนาระบบต้นแบบการส่งต่อผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลเครือข่ายและ
การเชื่อมโยงของข้อมูลระบบที่มีความหลากหลาย และสร้างความพร้อมให้กับโรงพยาบาลในกลุ่ มบริการที่ 
2 จังหวัดเชียงใหม่ ที่จะสามารถให้บริการผู้ป่วยในระบบดังกล่าวให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ โปรแกรม
ระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ โดยกระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมฯ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ คือ แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยจ านวน 15 คน และ
กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและระยะประเมินผล คือ แพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที่รับ -ส่งต่อและนัด
หมายผู้ป่วยของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเป็นไปได้และแบบสอบถามความ  
พึงพอใจในการใช้โปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและสถิติทดสอบทีที่เป็นอิสระต่อกัน 

โดยระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วยการใช้งาน 3 ระบบ ได้แก่ 1) การใช้งาน
ระบบส าหรับผู้ใช้งาน Internal Staff 2) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน External Staff และ 3) การใช้
งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Admin (ผู้ดูแลระบบ) มีรายละเอียด ต่อไปนี้ 
  1. การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Internal Staff เป็นระบบ user ที่ใช้ภายในโรงพยาบาล
ของแต่ละโรงพยาบาลได้แก่แพทย์พยาบาลและผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับระบบการส่งต่อ 
  2. การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน External Staff เป็น user ที่อยู่นอกโรงพยาบาล เช่น 
โปรแกรมเมอร์ผู้พัฒนาเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่อยู่ รพสต. 
  3. การใช้งานระบบส าหรับผู้ ใช้งาน  Admin (ผู้ดูแลระบบ) เป็นผู้ดูแลระบบของ
โรงพยาบาลประกอบไปด้วย admin ปกติและ super admin ซึ่ง admin ปกติจะท าหน้าที่เพ่ิม user 
ภายในโรงพยาบาลส่วน super admin เป็นผู้ดูแลระบบของโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถเพ่ิมและลด
โรงพยาบาลลูกข่ายได ้
 ระบบการพัฒนาเชื่อมโยงกันระหว่างสถานบริการแต่ละระดับ จะท าให้เกิดการพัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งจะช่วยให้การด าเนินการพัฒนาระบบต้นแบบการส่งต่อผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล
เครือข่ายและการเชื่อมโยงของข้อมูลระบบที่มีความหลากหลาย ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
ค าส าคัญ: การพัฒนา, ระบบข้อมูลสุขภาพ, CMHIS, จังหวัดเชียงใหม่ 
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Abstract 
 
 Chiang Mai Health Information System is an important system that can help in 
reducing the gap in medical services so that the citizens can receive thorough, accurate, 
appropriate, and quality services, especially an access to medical services with specific 
expertise. 

This research and development study aimed to set up a linkage system between 
service centers at each level, develop a prototype system for referring patients within the 
hospital network and linking diverse system information, and prepare the hospitals in the 
2nd service group, Chiang Mai Province, to be able to serve patients in the system according 
to the objectives. The process was divided into 3 phases: 1) Situation analysis, 2) Implementation, 
and 3) Evaluation. The sample group in the situation analysis phase consisted of 15 doctors 
and nurses involved in patient referral and appointment. As for the sample group in the 
implementation and evaluation phases, 30 doctors and nurses of the hospitals in the 2nd 
service network, Chiang Mai Province, were included. The instruments used in this study 
were general information inquiry, practicability assessment form, and Chiang Mai Health 
Information System program satisfaction survey. The data were analyzed using descriptive 
statistics and independent t-test. 

The function of Chiang Mai Health Information System consisted of 3 systems:  
1) Internal Staff users, 2) External Staff users, and 3) Admin users. The details were as follow: 
 1. Internal Staff users was a user system used by the people working within each 
hospital, such as doctors, nurses, and referral service providers. 
 2. External Staff users was a user system used by the people working outside hospital, 
such as programmers and developers at subdistrict health promotion hospital. 
 3. Admin users included regular admin and super admin. Regular admin was responsible 
for adding users within a hospital while super admin was an administrator for the system of 
host hospitals and was able to add or remove client hospitals. 
 The linkage system between service centers at each level would lead to the 
development of the health information system in Chiang Mai Province that would 
consequently enhance the development of referral system prototype and linkage system. 
 
 
Keywords: development, health information system, CMHIS, Chiang Mai Province 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัจจุบันจังหวัดเชียงใหม่ มีอ าเภอทั้งหมด 25 อ าเภอ และมีประชากรราว 1.76 ล้านคน ในด้านการ
สาธารณสุขจึงเป็นสิ่งส าคัญเป็นอย่างมากในการดูแล รักษาและการส่งต่อในระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่าง
ทันท่วงที ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้มีการจัดการเครือข่ายเพ่ือการบริหารทรัพยากรใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบในการดูแลรักษาและระบบการส่งต่อ
ของโรงพยาบาล โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่มบริการ ดังนี้ 

 เครือข่ายกลุ่มบริการที่ 1 คือ โดยมี โรงพยาบาลฝาง (M1) เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย มีโรงพยาบาล  
ลูกข่าย ดังนี้ โรงพยาบาลแม่อาย และโรงพยาบาลไชยปราการ 

 เครือข่ายกลุ่มบริการที่ 2 โดยมี โรงพยาบาลสันทราย (M1) เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย มีโรงพยาบาล
ลูกข่าย ดังนี้ โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลสะเมิง โรงพยาบาลพร้าว
โรงพยาบาลแม่แตง โรงพยาบาลเชียงดาว โรงพยาบาลเวียงแหง โรงพยาบาลสันก าแพง โรงพยาบาล  
ดอยสะเก็ด โรงพยาบาลแม่ออน 

 เครือข่ายกลุ่มบริการที่ 3 โดยมี โรงพยาบาลสันป่าตอง (M2) เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายมีโรงพยาบาล
ลูกข่าย ดังนี้ โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภี และโรงพยาบาลแม่วาง  

 เครือข่ายกลุ่มบริการที่ 4 โดยมี โรงพยาบาลจอมทอง (M1) เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย มีโรงพยาบาล
ลูกข่าย ดังนี้ โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา โรงพยาบาลฮอด โรงพยาบาล
ดอยเต่า โรงพยาบาล อมก๋อย โรงพยาบาลแม่ตื่นและโรงพยาบาลดอยหล่อ 
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จากความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูงสุดทางด้านบริการสุขภาพ
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา เหมาะสมปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราการรับ-ส่งผู้ป่วยมีความส าเร็จ
มากขึ้นภายใต้การวางแผน การประสานงานที่ดี โดยน าเทคโนโลยีที่พัฒนามาใช้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วน พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการบริหาร
จัดการเรื่องการรับส่ง-ต่อผู้ป่วย ได้แก่ศักยภาพในการตรวจรักษาที่แตกต่างกัน ตามระบบบริการของ
โรงพยาบาลในกลุ่มบริการที่ 1-4 จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง รวมทั้งจ านวนของเตียง และ
อัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์ ที่มีจ ากัด เพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรคดังกล่าวขั้นต้น จึงได้วางแผน
บริหารจัดการเกี่ยวกับระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยภายใต้แนวทางของคณะกรรมการรับส่งต่อผู้ป่วยระบบ
จังหวัดและเขตบริการสุขภาพที่ 1 โดยจัดให้มีระบบเครือข่ายการรับ-ส่งผู้ป่วยและระบบโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง
เพ่ือให้การช่วยเหลือ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานและพิจารณาถึงประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าของกระบวนการ 
Refer in /Refer out/Refer Back และเทคโนโลยี ความต้องการของผู้ที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
ประกอบด้วยผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงข้อก าหนดกฎหมาย จึงเป็นข้อก าหนดที่ส าคัญ คือ 
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการการรับส่งต่อตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข เมื่อจ าเป็นโดยได้รับความสะดวก 
รวดเร็ว ปลอดภัย ไม่เกิดความพิการหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ 

โรงพยาบาลสันทรายเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายที่ก าหนดให้มีเตียงรองรับผู้ป่วยจ านวน 150 
เตียง แต่ในความเป็นจริงโรงพยาบาลได้ขยายเตียงรองรับทั้งหมด 177 เตียง เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น อีกทั้ง การเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายท าให้โรงพยาบาลสันทรายต้องรับ
หน้าที่ในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลูกข่ายในกลุ่มบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ คือ โรงพยาบาล 
วัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลสะเมิง โรงพยาบาลพร้าว โรงพยาบาลแม่แตง 
โรงพยาบาลเชียงดาว และโรงพยาบาลเวียงแหง เพ่ือให้สามารถเป็นจุดรับ-ส่งผู้ป่วยที่ต้องการการวินิจฉัย
และการรักษาที่ซับซ้อนขึ้น จากรายงานสถิติการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยในกลุ่มบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
มีจ านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการการรับ-ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นจาก 3,666 รายในปี พ.ศ. 2559 เป็น 
6,870 รายในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า จ านวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่ายมีการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย
และโรงพยาบาลลูกข่ายจึงเป็นระบบที่มีความจ าเป็นและส าคัญมากเพราะเป็นการลดช่องว่างของ  
การบริการทางการแพทย์เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการอย่างทั่วถึง ถูกต้องและเหมาะสม โดยเฉพาะ  
การเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

จากความส าคัญของระบบการรับ-ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลข้างต้น โรงพยาบาลสันทรายได้ด าเนิน
โครงการวิจัยน าร่องในปี พ.ศ. 2563-2564 เพ่ือวิเคราะห์สถานการปัญหาและความต้องการด้านการส่งต่อ
ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 ซึ่งพบว่า ระบบการรรับ-ส่งต่อมีความล่าช้าในการตรวจและ
วินิจฉัย การสื่อสาร การประสานงานรับ-ส่งต่อระหว่างหน่วยงานที่น าส่งและที่รับ และขาดความสมบูรณ์
ครบถ้วนของข้อมูลผู้ป่วย เป็นเหตุให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อขาดความคล่องตัวและไม่มี
ประสิทธิภาพ จึงเป็นเหตุให้โรงพยาบาลริเริ่มพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในกลุ่มบริการที่ 2 จังหวัด
เชียงใหม่เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างสถานบริการแต่ละระดับ และพัฒนาต้นแบบระบบการส่งต่อผู้ป่ วย
ภายในโรงพยาบาลเครือข่ายและการเชื่อมข้อมูลระบบที่มีความหลากหลายอันเนื่องมาจากแต่ละ
โรงพยาบาลใช้โปรแกรมที่ต่างกัน คือ HosOS/HosXP ให้สามารถเชื่อมต่อระบบฐานข้อมูลสุขภาพได้ผล
จากการด าเนินงานดังกล่าวท าให้ได้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยที่สามารถลดความซับซ้อนของ
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ข้อมูลของโรงพยาบาลลูกข่าย มีการสื่อสารที่รวดเร็วไร้รอยต่อ และมีการท างานด้านการจัดการข้อมูลอย่าง
เป็นระบบผ่าน platform กลาง one hospital รวมถึงการเชื่อมโยงกับระบบ CMC-19 ในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สร้างความพร้อมให้กับโรงพยาบาลในกลุ่มบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ที่จะสามารถให้บริการผู้ป่วยในระบบ
ดังกล่าวเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ประชาชนได้รับบริการที่ครอบคลุมเหมาะสม สอดคล้องกับแผนงานพัฒนา
ระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร รวมถึงผู้ให้บริการเป็น
สุขและมีก าลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ เนื่องจากลดความซ้ าซ้อนในระบบต่าง ๆ ให้น้อยลง (วรวุฒิ โฆวัชรกุล, 
2564)  

ด้วยเหตุนี้ เพื่อให้การบริการสุขภาพมีความครอบคลุมในทุกระดับ จึงจ าเป็นต้องมีการขยายผลและ
ต่อยอดพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายใน
กลุ่มบริการที่ 1 (โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลแม่อาย โรงพยาบาลไชยปราการ) กลุ่มบริการที่ 3 
(โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลดอยสะเก็ด โรงพยาบาลสันก าแพง โรงพยาบาลแม่ออน โรงพยาบาล
หางดง โรงพยาบาลสารภี โรงพยาบาลอ าเภอแม่วาง) กลุ่มบริการที่ 4 (โรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาล
ดอยหล่อ โรงพยาบาลฮอด โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลเทพรัตน์ฯ โรงพยาบาลอมก๋อย โรงพยาบาล
แม่ตื่น) รวมถึงโรงพยาบาลนครพิงค์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด และโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ เนื่องด้วยยังมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลเหล่านี้ ในกรณีที่โรงพยาบาลแม่ข่ายไม่สามารถให้
การรักษาได้ อีกทั้งการขยายไปจังหวัดล าพูนและแม่ฮ่องสอนจะท าให้เกิดภาพรวมในการสร้างระบบ
เครือข่ายเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ และยกระดับเป็นระดับเขตสุขภาพ (ล้านนา 1) รวมถึงการขยายไป
จังหวัดน่าน เพ่ือเป็นการน าร่องทดลองในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่พ้ืนที่เดียวกัน เพ่ือหาข้อมูลในการเชื่อมต่อข้ามพ้ืนที่ 
สุดท้ายการพัฒนาระบบโดยการน าเทคโนโลยีด้าน Medical device มาช่วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง/ผู้ป่วยติดเตียงให้ได้ผล โรงพยาบาลสันทรายจึงจะ
เชื่อมต่อระบบดูแลต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาล บ้าน ชุมชน (Home based service) กับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอสันทราย โดยสามารถให้บริการผู้ป่วยในระบบดังกล่าวเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประชาชนได้รับการบริการที่ครอบคลุมเหมาะสมและมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน การเจ็บป่วย 
ได้รับการดูแลรักษา และมีการส่งต่อกลับที่ถูกต้องด้วยความปลอดภัย การวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ ทั้งตัว
ผู้ป่วยเอง และเจ้าหน้าที่บุคคลากรทางด้านสาธารณสุขให้มีความครบวงจร และยกระดับการบริการที่ดี
ต่อไป  
 
2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1. เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้ระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
 

3. ค ำถำมกำรวิจัย 

1. ระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่มีลักษณะเป็นอย่างไร 
2. ระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ที่พัฒนาขึ้น มีความเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 

 
 



 
 

4 

 
 

บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนาระบบ

ข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  
2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่
เกีย่วข้อง ดังนี้ 

   1. การพัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ  
  2. อัตราการส่งต่อในทุกระดับของสถานบริการสุขภาพ 
  3. ระบบ Hospital Information Sytem (HIS) HOSxP 
  4. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1. กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศและฐำนข้อมูลผู้ป่วยเพื่อกำรส่งต่อที่มีประสิทธิภำพ 

ปัจจุบันระบบสารสนเทศมีความส าคัญต่อการพัฒนาหน่วยงานอย่างมาก ระบบจะต้องน าข้อมูลมา
ประมวลผลเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ในรูปแบบที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์เพ่ือประกอบการตัดสินใจด าเนินการ
อย่างใดอย่างหนึ่ง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชนมีการพัฒนา ระบบสารสนเทศ
ในหน่วยบริการตนเองในการจัดเก็บและประมวลผลข้อมูลต่าง ๆ ภายในหน่วยบริการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการท างานให้ถูกต้องสะดวกรวดเร็วและขยายการบริการทางสุขภาพให้ครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึนประเทศไทย 
มีการจัดบริการสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ โดยแบ่งสถานบริการเป็นหลายระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ คือ 
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล ชุมชน ระดับทุติยภูมิคือ โรงพยาบาลทั่วไป 
และระดับตติยภูมิ ๆ คือ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงต่าง ๆ และโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัย ในอดีตการรับส่งต่อผู้ป่วย มีปัญหาเรื่องขั้นตอนการส่งต่อยังไม่เป็นระบบการสื่อสาร ข้อมูล
การส่งต่อไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลล่าช้า ถึงแม้จะมีการน าระบบสารสนเทศมาใช้
ในสถานพยาบาล แต่ละสถานพยาบาลแต่ละพ้ืนที่ยังมีความหลากหลายและยุ่งยากในการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ผู้ป่วยเพื่อการรักษาพยาบาล 

ฐานข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาลขาดการเชื่อมโยงกัน เนื่องจากเป็นฐานข้อมูลคนละโปรแกรมกันไม่มี
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนและเทคโนโลยีในอตีดยังไม่รองรับการเชื่อมโยงในระดับโครงข่ายขนาดใหญ่ แต่ปัจจุบัน
การเชื่อมโยงข้อมูลได้พัฒนาไปมากผ่านเทคโนโลยี  API (Application Programming Interface) ท าให้ 
ซอฟต์แวร์ที่เขียนต่างภาษากัน ระบบปฏิบัติการต่างกัน สามารถเรียกใช้งานกันได้รวดเร็วและปลอดภัยมากขึ้น 
อีกทั้งการสร้างเครือข่ายเฉพาะ (Private network) มีต้นทุนที่ถูกลงท าให้การเชื่อมโยงมีความรวดเร็ว 
ปลอดภัย และเสถียรมากขึ้น จึงเป็นโอกาสในพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยทั้งจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัด
ข้างเคียงเพ่ือน าข้อมูลทั้งหมดมาใช้ประโยชน์เช่น การส่งต่อฉุกเฉิน การนัดหมายข้ามโรงพยาบาล การดูประวัติ
ย้อนหลังข้ามโรงพยาบาล การท า Telemedicine การศึกษาวิจัย การท า Health data Analytics เป็นต้น 
โดยทั้งหมดนี้ได้ยึดหลักการ Data privacy and protection ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 2562 
(PDPA) 
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2. อัตรำกำรส่งต่อในทุกระดับของสถำนบริกำรสุขภำพ 

  จากการศึกษาของ Kumiko Omaha และคณะ (1998) ได้ศึกษาเรื่อง Study of a patient 
referral system in the Republic of Honduras (ผู้ป่วยในระบบส่งต่อในประเทศฮอนดูรัส) โดยเป็น
การศึกษาทั่วประเทศ เป็นครั้งแรกในระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้ด าเนินการในฮอนดูรัสและครอบคลุม
ทั้งหมด 25 โรงพยาบาลของรัฐ พบว่า อัตราการส่งต่อผู้ป่วยจะสูงขึ้นเมื่อผู้บริหารให้ความส าคัญของระบบ
การส่งต่อ และพบว่าระบบการส่งต่อผู้ป่วยยังไม่ได้รับการพัฒนาเท่าที่ควร ปัญหาหลัก คือ  1) อัตราการส่ง
ต่อต่ าในทุกระดับของสถานบริการสุขภาพ 2) มีการลัดขั้นตอนโดยไม่ผ่านสถานบริการระดับปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิ 3) ระบบข้อมูลสุขภาพไม่เพียงพอส าหรับการส่งต่อผู้ป่วย และ 4) บุคลากรสาธารณสุขขาดความ
เข้าใจศัพท์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวกับการส่งต่อ ทั้งนี้ การศึกษานี้ได้ให้ข้อเสนอแนะคือ  1) จัดให้มีบริการ
สุขภาพที่จ าเป็นในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 2) พัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือการส่ง
ต่อที่มีประสิทธิภาพ 3) อ านวยความสะดวกให้มีการตอบรับการส่งต่อ 4) จัดให้มีการอภิปรายร่วมกัน
เกี่ยวกับผู้ป่วยที่ส่งต่อระหว่างสถาบัน 5) ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับบริการสุขภาพในสถานบริการแต่ละระดับ 
และ 6) การปรับโครงสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพในสองเมืองใหญ่ 

PaulBossyns และคณะ (2006)  ได้ศึกษาเรื่อง Monitoring the referral system through 
benchmarking in rural Niger:  An evaluation of the functional relation between health 
centres and the district hospital สรุปได้ว่า รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยแสดงให้เห็นว่าวิธีการรักษาใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ในปัจจุบันยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน และ
อัตราการส่งต่อยังชี้ให้เห็นว่า ศูนย์สุขภาพในชนบทที่มีการวางระบบการให้บริการที่ดีสามารถให้การ
รักษาพยาบาลในเขตพ้ืนที่ ได้อย่างครอบคลุม 

Giuliano Mariottia, Maria Gentilinib, Valter Daporca (2013)  ได้ ศึ กษา เ รื่ อ ง  Improving 
referral activity on primary- secondary care interface using an electronic decision support 
system (การปรับปรุงการส่งต่อระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์
สนับสนุนการตัดสินใจ) ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ได้ช่วยสนับสนุนและการตัดสินใจส่ง
ต่อให้ผลเชิงบวกในการส่งเสริมข้อตกลงระหว่าง 17 EMERGENCY Prevention แพทย์ในหน่วยบริการปฐม
ภูมิกับแพทย์เฉพาะทางในการตัดสินใจให้การรักษาทางคลินิก 

 
3. ระบบ Hospital Information Sytem (HIS) HOSxP 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นใช้ส าหรับสถานพยาบาล สถานีอนามัยและโรงพยาบาล เพ่ือเก็บข้อมูลผู้ป่วย
และช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในการให้บริการผู้ป่วย มีลักษณะเป็น Hospital Information System  
ถูกพัฒนาขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2542 และเป็นโปรแกรมที่สามารถเชื่อมโยงโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเครือข่ายทั้ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยและ
สังคมไทย ปัจจุบันโปรแกรม HOSxP ถูกน าไปใช้ในโรงพยาบาลมากกว่า 500 แห่งทั่วประเทศไทย  
ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 

เป็นการน าระบบคอมพิวเตอร์เครือข่าย (Computer Network) มาใช้ในการบันทึกการให้บริการ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีใช้กันอย่างแพร่หลายเนื่องจากเครื่องคอมพิวเตอร์มีราคาถูกระบบเครื่อข่ายสามารถ
ติดตั้งง่าย มีความสะดวกรวดเร็ว แต่ระบบ Software ที่น ามาใช้งานในปัจจุบันได้รับการสนับสนุนจาก
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหลายโปรแกรม แต่โปรแกรมที่ได้รับความนิยมในปัจจุบันมีชื่อว่า STAT เป็น
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ระบบที่ท างานใน DOS ซึ่งทีมผู้พัฒนาได้หลุดการพัฒนาแล้ว ถึงแม้ว่าโปรแกรมต่าง ๆ จะได้รับการ
สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข แต่โปรแกรมเหล่านี้กลับมีการท างานที่เป็นระบบของตัวเองไม่มีการ
เชื่อมโยงถึงกัน เนื่องจากมีการพัฒนาจากหลายหน่วยงานหลายบริษัท และที่ส าคัญไม่มีการรับประกันหรือ
การสนับสนุน (Support) การใช้งาน ส่งผลให้การน าไปใช้ไม่เกิดประสิทธิผลดีเท่าที่ควร หรือการจัดซื้อ 
Software จากบริษัทเอกชนที่ได้ท าออกมาขายก็มีราคาค่อนข้างแพงมาก ทั้งค่าโปรแกรมครั้งแรกและ 
ค่าดูแลรักษาโปรแกรมรายปีที่อาจมีราคาแพงหลักแสนบาทต่อปีที่ส าคัญกระทรวงสาธารณสุขมีความ
ต้องการรายงานที่เปลี่ยนไปทุกปี โปรแกรมที่ใช้งานต่าง ๆ ควรจะรองรับการท ารายงานที่มีขึ้นมาใหม่ 
เรื่อย ๆ มิเช่นนั้นแล้วจะเป็นภาระอย่างมากกับผู้ดูแลระบบข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ของโรงพยาบาล (Bangkok 
Medical Software, 2021) 

ลักษณะเด่นของ ระบบ 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

ข้อมูลประวัติผู้ป่วยได ้
 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. ส่งข้อมูลไป
ยัง SSN_Data ประกันสังคม ส่งออก EXCEL File แพทย์แผนไทย 
 15. มีระบบควบคุมความปลอดภัย โดยใช้ USER ID และ PASSWORD และก าหนดสิทธิ์การใช้
งานในระบบฐานข้อมูลของผู้ใช้งานแต่ละราย 
 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. ระบบประชาสัมพันธ์ สามารถดูและสืบค้นข้อมูลพ้ืนฐานและคุณลักษณะทั่วไป และการเรียกดู
สรุปข้อมูล 
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 2. ระบบเวชระเบียน บันทึกข้อมูลประวัติผู้ป่วย การส่งตรวจผู้ป่วย การยืม-คืนแฟ้มเวชระเบียน  
การพิมพ์ และการบันทึกการส่งตรวจ 

 3. ระบบตรวจสอบสิทธิการรักษา มีการก าหนดข้อมูลพ้ืนฐาน การตรวจสอบสิทธิสามารถ
ตรวจสอบสิทธิจากบริษัทกลางได้ 

 4. ระบบซักประวัติ อาการเจ็บป่วย 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 

 5. ระบบนัดหมาย ประกอบด้วย คุณสมบัติทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐาน การตรวจสอบข้อมูลการนัด
หมาย การลงทะเบียนนัดหมาย การเลื่อนการนัดหมาย การยกเลิกการนัดหมาย การส่งตรวจผู้ป่วยล่วงหน้า 

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

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

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

 9. ระบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเรื้อรัง สามารถค้นหากลุ่มประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
โดยไม่การป่วยเป็นโรคหรือมีสถานะเสียชีวิตมาแสดงเพ่ือคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง บันทึกการคัดกรอง
แบบสัมภาษณ์ ขอมูลประวัติครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหาร บันทึกการคัดกรองระดับน้ าตาลในเลือด และค่าการวัดความดันได้สามารถระบุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ซึ่งจะท าให้ค านวณค่า BMI โดยอัตโนมัติ แสดงผลการประเมินความเสี่ยงในแต่ละ
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 ซึ่งตรวจสอบประวัติการรายงานผลการท า X-Ray แต่ละครั้ง
ของผู้ป่วยรังสีแพทย์สามารถบันทึกข้อมูลผลการอ่านฟิล์มและลงผลวินิจฉัยด้วยรหัสโรคและชื่อโรค โดยใช้
รหัส ICD ขององค์การอนามัยโลก (WHO) และของประเทศไทย 

 12. ระบบเวชศาสตร์ฟื้นฟู สามารถลงทะเบียนและดูประวัติการท ากายภาพ บันทึกการตรวจรักษา 
การตรวจร่างกาย การสั่งยา การลงวินิจฉัยโรค การท าหัตุการ สั่ง LAB XRAY การส่งต่อ 

http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=183
http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=205
http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=192
http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=212
http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=262
http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=204
http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=254
http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=201
http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=208
http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=185
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 13. ระบบเภสัชกรรม สามารถบันทึกรายการจ่ายยาให้ผู้ป่วย แสดงจ านวน ราคายาและค านวณ
ราคารวมและสั่งพิมพ์สติ๊กเกอร์ติดซองยาส าหรับน าไปจัดยาได้ เก็บเงื่อนไขการสั่งจ่าย สิทธิ ราคาขาย และ
ข้อยกเว้นต่าง ๆ ได้หลายรูปแบบ การบันทึก แก้ไขข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดยาและเวชภัณฑ์แต่ละรายการ 
มีการก าหนดวิธีใช้ยาหลัก และค าแนะน าเพิ่มเติมของยาแต่ละรายการทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ก าหนดให้มี
การแจ้งเตือนการสั่งยาและเวชภัณฑ์ที่อาจเป็นอันตรายต่อสตรีมีครรภ์ , หญิงให้นมบุตรและเด็กในช่วงอายุ 
0-5 ปี บันทึกและแก้ไขข้อมูล ADR ประวัติแพ้ยา มีฐานข้อมูล Major Drug Interaction และสามารถ
บันทึก เพ่ิมเติม แก้ไข Import/export ข้อมูล Drug Interaction ได ้

 14. ระบบห้องผ่าตัด และ วิสัญญี สามารถลงทะเบียนสั่งผ่าตัดผู้ป่วยเองได้ 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 ของคนไข ้ ได้แก่ ปกติ อุบัติเหตุ เด็กแรกเกิด คลอดบุตร 

 16. ระบบผู้ป่วยใน สามารถลงทะเบียนรับผู้ป่วยใหม่ โดยแยกรับเป็นรายหอผู้ป่วย บันทึก/ 
การแก้ไขประวัติส่วนตัวและการรักษา ลงผลการวินิจฉัยตามมาตรฐานรหัส  ICD10 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 การบันทึกข้อมูลการสั่งอาหาร การแก้ไขและยกเลิกการสั่งอาหาร 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 

 HospitalOS เป็นโปรแกรม Open Source ที่รองรับการให้บริการทั้งระบบคนไข้นอก และระบบ
คนไข้ใน เช่น ระบบงานเวชระเบียน คัดกรองผู้ป่วย ห้องตรวจ เภสัชกรรม คลังยา การเงิน ทันตกรรม  
ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ และห้องรังษีวิทยา โดยโปรแกรมสามารถส่งออกรายงานตัวชี้วัดต่าง ๆ  
ในระดับประเทศได้ เช่น รายงาน 21 แฟ้ม, รายงาน 43+7 แฟ้ม รองรับการน าเข้าข้อมูลสู่โปรแกรม  
E-Claim เป็นต้น พร้อมต่อยอดเข้าระบบวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับผู้บริหาร (BI) โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
(Opensource technology, 2014) 

 1. โปรแกรม Hospital OS Community. เป็นโปรแกรมฟรี ไม่มีค่าลงทะเบียนลิขสิทธิ์  
 2. รองรับการรักษาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (IPD, OPD)  
 3. รองรับการเชื่อต่ออุปกรณ์ LAB และ X-Ray  

http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=255
http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=203
http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=219
http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=253
http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=207
http://www.hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=202
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 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 
 3. การซักประวัติ บันทึกอาการส าคัญ อุบัติเหตุฉุกเฉิน ส่งตรวจ LAB/X-Ray และวินิจฉัย 
 4. ระบบตารางเวรแพทย์ [Add-On] 
 5. ระบบบริหารจัดการ การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าจุดบริการต่าง ๆ ของสถานพยาบาล   

 สามารถก าหนดการลาพัก วันหยุด และจองคิวการรักษาล่วงหน้าโดยแสดงจ าน วนที่รับผู้ป่วยใน 
 แต่ละจุดบริการ 

 6. ระบบส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย 
 7. ระบบงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน บันทึกข้อมูลตามตัวชี้วัด ส่งออกชุดข้อมูล ตามมาตรฐาน Data 

Set ของกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 8. ระบบคัดกรองผู้ป่วย 

 9. ระบบงานคัดกรองผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงต่อ โรคระบาดและโรคเรื้อรัง (ส่งออกข้อมูลโรคเรื้อรังสู่ 
ส่วนกลาง) 

 10. ระบบทันตกรรม [Add-On] บันทึกข้อมูลทันตกรรมตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขด้วย
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 รองรับการเบิกจ่ายแบบหลายแผน
และหลายบริษัทประกันชีวิต 
 13. ระบบรายงานและการส่งออกข้อมูล ส่งออกรายงานตามมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข , 
ส านักนโยบายและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
(รองรับ 21, 43 แฟ้ม และรายงานมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข) 
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4. เอกสำรงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Maisie Wang และคณะ (2004) ได้ศึกษาเรื่อง Personal health information management 
system and its application in referral management (ระบบการจัดการข้อมูลสุขภาพ ส่วนบุคคลและ
การประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการการส่งต่อ) ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 85 ของผู้ตอบแบบสอบถามมี
ความความพึงพอใจกับการใช้งาน และร้อยละ 94 มีความพึงพอใจโดยรวมต่อกระบวนการส่งต่อออนไลน์ที่ท า
ให้ได้รับความสะดวกในการส่งต่อข้อมูลและการให้ค าปรึกษาของแพทย์เกี่ยวกับผู้ป่วย ระหว่างสถานพยาบาล 

ทัศนีย์ ศิลปบุตร (2536) ได้ท าการวิจัยโดยใช้รูปแบบในการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย โดยใช้กลุ่ม
เครือข่าย พบส. 6/2 ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป 4 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 26 แห่ง สถานีอนามัย 373 
แห่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเครือข่าย 6/1 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบวิธีปฏิบัติของ
ระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง หลังจากทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง ทัศนคติและพฤติกรรมของ
เจ้าหน้าที่บริการดีขึ้น ระบบบริการของ โรงพยาบาลดีขึ้น ทัศนคติของผู้ป่วยและญาติกลุ่มทดลองดี กว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

วิศิษฏ์สงวนวงศ์ วาน และศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน (2537) ได้ศึกษาการส่งต่อผู้ป่วยทางศัลยกรรมที่ไม่
เหมาะสมไปโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานีจากขนาดตัวอย่าง 988 ราย การเลือกตัวอย่างใช้
วิธี Random sampling โดยเลือกเฉพาะผู้ป่วยทางศัลยกรรมทั่วไปที่ถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป ตั้งแต่เดือนเมษายน 2536 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2536 พบว่า เป็นการส่งต่อผู้ป่วยทาง
ศัลยกรรมที่ไม่เหมาะสมไปโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี มีมากถึงร้อยละ 47.2 ซึ่งเป็น
ปริมาณที่มากเกินไปและผู้ป่วยถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษมากเป็นอันดับ 2 ซึ่งโรงพยาบาลใน
จังหวัดศรีสะเกษไม่ได้เป็นโรงพยาบาลลูกข่ายแต่ มีพ้ืนที่ติดกับจังหวัดอุบลราชธานีในขณะที่โรงพยาบาลลูก
ข่ายมีการส่งต่อน้อยกว่าแสดงว่าการแบ่งเขต พ.บ.ส. ในปัจจุบันอาจไม่เหมาะสม 

วิรัญญา ลาชโรจน์ (2538) ได้ศึกษากรณีตัวอย่างการพยาบาลฉุกเฉินภาวะได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะด้วย
อุบัติเหตุนั่งซ้อนท้ายมอเตอร์ไซด์ชนกับมอเตอร์ไซด์แล้วหมดสติและไม่หายใจ พบว่า ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่
ศีรษะอย่างรุนแรงและมีเลือดออกทางจมูกและหูทั้งสองข้าง หลังจากให้การรักษาเบื้องต้นเรียบร้อยแล้วได้ส่ง
ต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลกาฬสินเนื่องจากเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลสหัสขันธ์ 
และพบว่าถ้ามีการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการหนักควรมีการประสานงานโดยการแจ้งให้โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ทราบ
ก่อนว่าจะส่งผู้ป่วยที่จะส่งไปรับการรักษาต่อมีอาการอย่างไรเพ่ือจะได้เตรียมช่วยเหลือผู้ป่วยและรายงาน
แพทย์ได้รวดเร็วยิงขึ้นซึ่งจะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยอย่างยิ่ง 

วันชื่น สงกุมาร (2539) ได้ศึกษารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยขณะส่งตัวในเครือจังหวัดนครศรีธรรมราช 
กลุ่มเป้าหมายได้แก่พยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช จ านวน 
70 คน โดยจัดในรูปสัมมนาเป็นการบรรยายวิชาการและสัมมนากลุ่มย่อยผล การสัมมนาพบว่าผู้เข้าสัมมนามี
ความรู้ความเข้าใจ ต่อระบบส่งต่อเพ่ิมขึ้นทุกหัวข้อ ระบบส่งต่อมีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานมาก คือ การดูแล
ผู้ป่วยขณะส่งต่อและควรจะมีมาตรฐานของรถพยาบาล เช่น ก าหนดอุปกรณ์ที่ต้องมีติดประจ ารถและมี
อุปกรณ์ช่วยชีวิตและควรจัดผู้รับผิดชอบทุกวัน และการประสานงานมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยในระบบส่งต่อได้รับ
บริการที่ดีและรวดเร็ว 

กิตติยา สาริสุต (2540) ศึกษาระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยของบุคลากร
สาธารณสุขในจังหวัดเพชรบูรณ์ รวมทั้งศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัย



 
 

11 

 
 

เสริมกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ได้แก่ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนและผดุงครรภ์พยาบาลเทคนิค และเจ้าหน้าที่พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 
และแพทย์จ านวน 315 คน ที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด
เพชรบูรณ์ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยหาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างจากสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง  
แล้วสุ่มตัวอย่างแบบง่ายผลการวิจัยพบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีความ พึงพอใจในการปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วย
อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 80.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานส่งต่อ
ผู้ป่วยของบุคลากรสาธารณสุข คือปัจจัยน า ได้แก่เจตคติต่องานส่งต่อผู้ป่วยการรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงาน
ส่งต่อผู้ป่วย ปัจจัยสนับสนุนคือ นโยบายการบริหารจัดการความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ยานพาหนะและ  
การจัดสวัสดิการในการปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยของหน่วยงาน ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับพฤติกรรมสนับสนุน
จากหัวหน้าหน่วยงานและเพ่ือนร่วมงาน ส่วนปัจจัยที่สามารถท านายความพึงพอใจในการปฏิบัติงานส่งต่อ
ผู้ป่วย คือการได้รับพฤติกรรมสนับสนุนจากหัวหน้าหน่วยงานและเพ่ือนร่วมงาน และเจตคติต่องานส่งต่อผู้ป่วย 
โดยสามารถรวมกันท านายความแปรปรวนความพึงพอใจในการปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วยของบุคลากร 
สาธารณสุขได้ร้อยละ 44.4 

พิสมัย อุตอามาตย์ และบุษบา หน่ายคอน (2541) ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการพัฒนา ระบบส่ง
ต่อของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรใน 3 ระดับคือผู้ส่งต่อ (เจ้าหน้าที่ระดับโรงพยาบาล ชุมชนและสถานี
อนามัย) ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยที่มารับบริการโดยระบบส่งต่อ)ผู้ให้บริการ(เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร ปราณจีนบุรี) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนและ สถานีอนามัยจ านวน 62 คน ผู้ป่วย
ที่มารับบริการโดยระบบส่งต่อในช่วงเดือนมิถุนายน 2541 ถึง สิงหาคม 2541 จ านวน 66 คน และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ านวน 63 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับความคิดเห็นต่อระบบส่งต่อของ
ผู้ส่งต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการทั้ง 3 กลุ่มอยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ า ตามล าดับ ส่วนผู้รับบริการจะ
อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง 2) การปฏิบัติต่อระบบส่งต่อ ผู้ส่งต่อปฏิบัติตามขั้นตอนอยู่ในเกณฑ์ดี 
ผู้ให้บริการทราบข้ันตอนการปฏิบัติในเกณฑ์ดี 3) ผลการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อระบบส่งต่อทุก
ระดับในภาพรวม มีความคิดเห็นต่อ ระบบส่งต่อไม่แตกต่างกัน 4) ความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลางและสูงตามล าดับ และ 5) ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นต่อระบบส่งต่อกับ
ความพึงพอใจในบริการไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่
กระบวนการพัฒนาระบบ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ อาศัย
หลักการที่ส าคัญ คือ ความสะดวก รวดเร็ว ความถูกต้อง ของข้อมูลระบบข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย ร่วมกับ
การประยุกต์แนวคิดการใช้กระบวนการกลุ่ม โดยครอบคลุมหลักในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุน
การท างาน ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ เป็นการน าระบบข้อมูลสุขภาพที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในแต่ละ
โรงพยาบาล และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล โดยประเมินความเป็นไปได้ของการใช้ ระบบข้อมูลสุขภาพที่
พัฒนาขึ้น  
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนา

ระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ ท าการศึกษาตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึงเดือน สิงหาคม  
พ.ศ. 2565  
 
1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

 ประชำกร คือ แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ แพทย์และพยาบาลที่ เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลสันทราย และโรงพยาบาลในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ คือ โรงพยาบาลวัด
จันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลสะเมิง โรงพยาบาลพร้าว โรงพยาบาลแม่แตง โรงพยาบาล
เวียงแหง โรงพยาบาลเชียงดาว โรงพยาบาลดอยสะเก็ด โรงพยาบาลแม่ออน โรงพยาบาลสันก าแพง 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 15 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

1. ปฏิบัติงานด้านการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลอย่างน้อยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง 
2. อยู่ในพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมได้ 
3. สามารถใช้ภาษาไทยได้ดี 
4. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด ำเนินกำรและระยะประเมินผล 

        ประชำกร คือ แพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที่รับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ แพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที่รับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 30 คน ประกอบด้วย แพทย์และพยาบาลจากโรงพยาบาล     
สันทราย จ านวน 5 คน โรงพยาบาลล าพูน 5 คน โรงพยาบาลฝาง 5 คน โรงพยาบาลสันป่าตอง 5 คน 
โรงพยาบาลจอมทอง 5 คน โรงพยาบาลนครพิงค์ 5 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 

1. ปฏิบัติงานด้านการส่งต่อผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลอย่างน้อยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง 
2. อยู่ในพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมได้ 
3. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
4. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา
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2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย 

 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ประสบการณ์ในการท างาน  
 2. แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
(CMHIS) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งานระบบ 2) การรักษาผู้ป่วย 
3) การส่งต่อข้อมูล และ 4) การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
3 ระดับ (Rating scale) คือ น้อย ปานกลาง และมาก เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย ( / )  
ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ มีข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 12 ข้อ (ภาคผนวก ก) 

ก าหนดเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 

   1  คะแนน  หมายถึง  อยู่ในระดับน้อย 
   2  คะแนน  หมายถึง  อยู่ในระดับปานกลาง 
   3  คะแนน  หมายถึง  อยู่ในระดับมาก 

 การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.00  หมายถึง  มีความเป็นไปได้มาก 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68 – 2.33  หมายถึง  มีความเป็นไปได้ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.67  หมายถึง  มีความเป็นไปได้น้อย 

 3. แบบประเมินความพึงพอใจของการใช้โปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS) 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้งาน 2) ด้านความปลอดภัย และ 3) ด้าน
ประสิทธิภาพการใช้งาน ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating scale) คือ ระดับ
ความพึงพอใจน้อย ระดับความพึงพอใจปานกลางและระดับความพึงพอใจมาก เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ 
โดยใส่เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ มีข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 15 ข้อ 
(ภาคผนวก ก) 

ก าหนดเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 

   1  คะแนน  หมายถึง  อยู่ในระดับน้อย 
   2  คะแนน  หมายถึง  อยู่ในระดับปานกลาง 
   3  คะแนน  หมายถึง  อยู่ในระดับมาก 
   
  การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.00  หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.68 – 2.33  หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง       
   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.67  หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อย 
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3. ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 

1. ท าหนังสือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสันทราย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป้าหมายเพ่ือขอ
อนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง  

2. ภายหลังจากได้รับการอนุญาตจากผู้อ านวยการ ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ
รายละเอียดต่าง ๆ เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย  
 3. จัดเตรียมวัสดุและอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินงานวิจัย 

 2. ขั้นด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก ่

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 15 คน  
 2. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพจังหวัดเชียงใหม่  
 3. สรุปประเด็นที่ได้จากการสนทนากลุ่มและน าไปเสนอข้อมูลย้อนกลับให้แก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกันลงมติในประเด็นการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
 4. พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีรายละเอียดดังแสดงใน ภาพที่ 2  

 
ภำพที่ 2  รายละเอียดการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (วรวุฒิ โฆวัชรกุล, 2564) 
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 จากภาพที่ 2 รายละเอียดการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ จะเป็นการเชื่อมต่อข้อมูล
ผู้ป่วยในการส่งต่อและนัดหมาย โดย 

1. ก าหนดขั้นตอนและวิธีการในกระบวนการรับส่งผู้ป่วย  
2. ก าหนดผู้เกี่ยวข้องในระบบและก าหนดระดับการเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้งาน 
3. ก าหนดรูปแบบการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล โดยมีการใช้ระบบปฏิบัติการข้อมูล  

เช่น HosOS, HosXP 
4. ก าหนดองค์ประกอบของโปรแกรมตามลักษณะความต้องการของผู้ใช้งานทั้งโรงพยาบาลแม่ข่ายและ

โรงพยาบาลลูกข่าย ดังนี้ 
4.1 โปรแกรมการท างานเป็นลักษณะ web based ที่เป็น web service ส าหรับการเชื่อมต่อ 

HIS อย่างอัตโนมัติด้วย Application Programming Interface (API)  
4.2 การเชื่อมต่อข้อมูลของผู้ป่วยในระบบ HIS ระหว่างโรงพยาบาลเป็นไปอย่างอัตโนมัติเมื่อมี

การออกเลข refer โดยส่งผู้ป่วยทุกรูปแบบจาก OPD ER OR LR รวมถึงการนัดหมายในแต่ละคลินิก 
  4.3 มีระบบการรักษาความปลอดภัยข้อมูล โดยก าหนดรหัสผ่านและระดับการเข้าถึงข้อมูล
ของผู้ใช้งาน  
  4.4 มีระบบการตรวจสอบข้อผิดพลาดในการรับส่งข้อมูลของระบบเพ่ือช่วยลดภาระของผู้ดูแล
ระบบ โดยมีการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่จ าเป็นในระบบของ HosXP และ HosOS ก่อนส่งปรึกษา
ปลายทางและมีการแจ้งเตือนที่ต้นทางหากข้อมูลไม่พร้อม และมีระบบการตรวจสอบการท างานของ server  
ทั้งจากโรงพยาบาลต้นทางและปลายทาง หากมีปัญหาจะมีการแจ้งเตือนให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการ แก้ไขต่อไป 
เพ่ือเป็นการลดปัญหาการดูแลไม่ทั่วถึงของบุคลากรศูนย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
  4.5 ข้อมูลที่แลกเปลี่ยนเพ่ือรับส่งต่อ ครอบคลุมทั้งข้อความ รูปภาพ 
  4.6 สามารถน าข้อมูลการรับส่งผู้ป่วยมาใช้เพ่ือขอรับค าปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทาง  
โดยประยุกต์เชื่อมต่อกับการใช้งานผ่าน line application เพ่ือขอรับค าปรึกษาและส่งต่อเพ่ือการรักษา 
  4.7 มีระบบรายงานและแสดงสถิติ (dashboard) ข้อมูลการส่งต่อ และออกรายงาน 
  4.8 ท าการเชื่อมต่อกับโรงพยาบาลสันทราย ไปยังโรงพยาบาลลูกข่ายอีก 10 โรงพยาบาล และ
ทดสอบจนสามารถใช้งานได้ แต่ยังต้องมีการปรับปรุงรูปแบบโปรแกรมให้ใช้งานง่ายส าหรับผู้ใช้งาน และ
ปรับปรุงระบบการดึงข้อมูลที่ส าคัญให้ครอบคลุม 
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ภำพที่ 3 การพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย ปีที่ 1 (วรวุฒิ โฆวัชรกุล, 2564) 

 
จากการใช้ระบบเดิมที่ได้จัดท าในปีที่ 1 ซึ่งได้ด าเนินการในโรงพยาบาลในกลุ่มเครือข่ายบริการที่ 2 

จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 10 อ าเภอ ที่โรงพยาบาลสันทรายรับผิดชอบ พบว่ามีประสิทธิภาพในการส่งต่อมีความ
รวดเร็วและทันการณ์ การนัดหมายท าให้ผู้มารับบริการไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทาง มีความแน่นอนในการ
ตรวจตามนัด จากการพัฒนาในปีที่ 1 จึงมีการต่อยอดในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย 
(refer back) โดยท าเป็นภาพรวมในจังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลในอ าเภอใกล้เคียงที่มีความสนใจในการ
พัฒนาร่วมกัน เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูล  

 จากการด าเนินการดังกล่าว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้เห็นความส าคัญในการพัฒนา
ระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง ดังกล่าว ซึ่งจะเป็นผลดีให้แก่ประชาชน และมี
ประสิทธิภาพ ในการให้การรักษา จึงได้จัดตั้งศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดเชียงใหม่ ขึ้น โดยจัดตั้ง
คณะกรรมการสารสนเทศ จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือร่วมกับทีมพัฒนาระบบของโครงการ และได้มีการปรับปรุงแก้ไข
ในส่วนโปรแกรมส่งต่อ-นัดหมาย-refer back รวมถึงการพัฒนาระบบ Home based ให้สอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงาน เป็นไปตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร (PDPA) และมกีารเชื่อมข้อมูลเป็นระบบ CMHIS (SANSAI-
HIS,JT-HIS,SPT-HIS,FANG-HIS) และ LPHIS, MHS-HIS , PUA-HIS ทั้งนี้ได้มีการน าเสนอให้กับผู้บริหารระดับ
จังหวัด ระดับเขต รวมถึงสถาบันความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) ในการที่จะพัฒนาระบบนี้ 
และต่อยอดในการเชื่อมกับระบบมาตรฐานค าศัพท์แพทย์สากลที่ใช้ทางคลินิก (SNOMED CT) จากส านัก
มาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพภาพซี่งมีความสนใจในระบบที่ได้จัดท าขึ้น 

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 

 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ แพทย์
และพยาบาลที่ท าหน้าที่รับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 
แพทย์และพยาบาลจากโรงพยาบาลสันทราย จ านวน 5 คน โรงพยาบาลล าพูน 5 คน โรงพยาบาลฝาง 5 คน 
โรงพยาบาลสันป่าตอง 5 คน โรงพยาบาลจอมทอง 5 คน โรงพยาบาลนครพิงค์ 5 คน และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 
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 2. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ืออธิบายและสาธิตวิธีการใช้ระบบข้อมูลสุขภาพท่ีพัฒนาขึ้น พร้อมทั้ง
ติดตั้งระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่  

3. กลุ่มตัวอย่างน าระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยที่ พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในโรงพยาบาล 
เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล   

 ผู้วิจัยมีการประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมระบบพัฒนาข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
(CMHIS) โดยใช้แบบสอบถามประเมินก่อนและหลังการน าโปรแกรมฯ ไปใช้ 3 เดือน 
 
4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจและคะแนนความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมระบบ
ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยก่อนและหลังการน าโปรแกรมฯ ไปใช้ โดยใช้ใช้สถิติทดสอบทีที่เป็นอิสระต่อกัน 
(independent t-test)
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS)  
โดยศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมระบบ
ข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS) ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2565  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 
ตอนที ่1 กำรพัฒนำระบบข้อมูลสุขภำพจังหวัดเชียงใหม่ 

ข้อก าหนด ลักษณะพฤติกรรมในการท างานและการโต้ตอบ ตลอดจนโครงสร้างที่ระบุในเอกสารจะ
ถูก น าไปใช้ในการออกแบบ และใช้ในการทดสอบระบบ โดยความต้องการอ่ืนใดที่อยู่นอกเหนือเอกสารนี้
จะไม่นับเป็นข้อก าหนดของระบบเว้นแต่เป็นข้อก าหนดอ่ืนใดที่มีระบุอยู่ในเอกสาร TOR ไว้แล้วหรือเป็น
ความต้องการที่มีการปรับแก้ที่ได้ผ่านการพิจารณาแล้วว่าอยู่ในเงื่อนไขที่จะปรับแก้ได้ โดยขึ้นอยู่กับการตก
ลงเป็นกรณี ๆ ไป อนึ่งผลที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบตามข้อตกลงในเอกสารฉบับนี้จะได้ระบบการ
บริหารจัดการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ (CM HIS) ที่มีความสามารถ ดังนี้ 

1. โครงสร้างหลักของระบบการบริหารจัดการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ (CM HIS) 
 2. พัฒนาระบบการบริหารจัดการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ (CM HIS) โดยมีระบบย่อย ดังต่อไปนี้ 

 1. ระบบเชื่อมโยงข้อมูลสุขภำพส่วนพื้นฐำน (CM HIS Base) โดยระบบต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
• เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถส่งต่อใบส่งตัวที่รับมาจากโรงพยาบาลลูกข่ายเพ่ือ

ส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลอื่นท่ีรับรักษาได้ 
• เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถค้นหาและดูรายละเอียดการส่งต่อใบส่งตัวผู้ป่วยได้ 
• เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถยกเลิกการส่งต่อใบส่งตัวพร้อมระบุเหตุผลการยกเลิกได้ 
• เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทาง สามารถค้นหารายการใบส่งตัวผู้ป่วยได้ 
• เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทาง สามารถดูรายละเอียดการส่งตัวผู้ป่วยได้ 
• เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทาง สามารถตอบรับหรือปฎิเสธใบส่งตัวผู้ป่วยได้ 
• เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทาง สามารถส่งต่อใบส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อยังโรงพยาบาล

อ่ืนที่รับรักษาได้ 
• สามารถบันทึกข้อมูลเชิงสถิติในการส่งตัวผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในระบบได้ 
• ผู้ดูแลระบบ สามารถจัดการค้นหา เพ่ิม และแก้ไขรายชื่อโรงพยาบาลได้ 
• ผู้ดูแลระบบ สามารถก าหนดโรงพยาบาลที่สามารถรับผู้ป่วยส่งต่อได้ 
• ผู้ดูแลระบบ สามารถจัดการผู้ใช้งาน และก าหนดสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลได้ 
• ระบบภายนอกสามารถเชื่อมต่อกับระบบ CM HIS โดยอ้างอิงตามโครงสร้างข้อมูลที่

ออกแบบไว้เพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลได้ 
• ระบบสามารถรองรับการส่งมอบให้หน่วยงานภาครัฐอ่ืนน า ไปบริหารจัดการต่อได้ 

ตลอดจนให้ค าแนะน าโรงพยาบาลอื่นท่ีจะน าไปพัฒนาระบบต่อไปได้ 
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2. ระบบเชื่อมต่อกับโรงพยำบำล (Inter Hospital Link) โดยระบบต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
• เชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลการส่งตัวผู้ป่วยกับโรงพยาบาลนครพิงค์ (Nakon Ping 

Link) ผ่าน API ที่ก าหนดร่วมกันไว้ได ้
• เชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลการส่งตัวผู้ป่วยกับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

(Suan Dok Link) ผ่าน API ที่ก าหนดร่วมกันไว้ได้ 
• เชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลการส่งตัวผู้ป่วยกับโรงพยาบาลล าพูน (Lamphon Link) 

ผ่าน API ที่ก าหนดร่วมกันไว้ได ้
• ในการเชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลต้องมีความปลอดภัย เช่น การเข้ารหัสข้อมูล  

การก าหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล เป็นต้น 

3. ระบบรำยงำนและสถิติ (Report and Dashboard) โดยระบบต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
• ค้นหาข้อมูลและแสดงรายงานจ านวนการส่งตัวผู้ป่วยแยกตามประเภทการส่งตัวของแต่

ละโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย โดยสามารถส่งออกเป็นไฟล์ Excel ได ้
• ค้นหาข้อมูลและแสดงกราฟสถิติจ านวนการส่งตัวผู้ป่วยแยกตามประเภทการส่งตัวของแต่

ละโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายได ้
• ค้นหาข้อมูลและแสดงรายงานจ านวนการส่งตัวผู้ป่วยแยกตามสถานะการส่งตัวของแต่ละ

โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย โดยสามารถส่งออกเป็นไฟล์ Excel ได ้
• ค้นหาข้อมูลและแสดงกราฟสถิติจ านวนการส่งตัวผู้ป่วยแยกตามสถาะการส่งตัวของแต่ละ

โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย โดยสามารถส่งออกเป็นไฟล์ Excel ได ้
• Dashboard แสดงภาพรวมการส่งตัวของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ที่แสดงให้เห็น

จ านวนการส่งตัวแยกตามประเภทการส่งตัว คลินิก โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาล 
ลูกข่าย เพศและอายุเฉลี่ยได้ 

• เเสดงข้อมูลรายงานการส่งต่ออ้างอิงตามรูปแบบที่ส านักงานสาธาณสุขจังหวัดเชียงใหม่
หรือกระทรวงก าหนด โดยสามารถส่งออกเป็นไฟล์ Excel ได ้

 
4. ระบบกำรส่งกลับในกำรติดตำมและเชื่อมโยงข้อมูลประวัติกำรรักษำ (Refer Back) 
ส าหรับใช้ในกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายระบบ CM HIS โดยระบบต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

• โรงพยาบาลต้นทาง สามารถส่งข้อมูลการรักษากลับไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายที่มีอยู่ได้ 
• โรงพยาบาลต้นทาง สามารถค้นหาและดูรายการข้อมูลผลการรักษาที่ถูกส่งกลับได้ 

ในรูปแบบรายการ ได้ 
• โรงพยาบาลปลายทาง สามารถค้นหาและดูรายการข้อมูลผลการรักษาที่ถูกส่งกลับได้  

ในรูปแบบรายการ ได้ 
• โรงพยาบาลปลายทาง สามารถดูรายระเอียดข้อมูลผลการรักษาท่ีถูกส่งกลับได้ 
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5. ระบบ Home Base 
ส าหรับใช้งานในกลุ่ม รพ.สต. พื้นที่อ าเภอสันทราย โดยระบบต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

• ลงทะเบียนผู้ป่วยส าหรับเยี่ยมบ้าน โดยค้นหาจากเลขประจ าตัวประชาชน HN หรือชื่อ
ผู้ป่วย 

• สร้างใบงานส าหรับเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ลงทะเบียนไว้ได้ 
• แสดงประวัติการรักษาของผู้ป่วยในใบงานเยี่ยมบ้านได้ 
• บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ส าหรับการเยี่ยมบ้าน ตามกลุ่มวิชาชีพได้ 
• ค้นหาและเรียกดูประวัติการเยี่ยมบ้านได ้
• ค้นหาข้อมูลการรักษาที่ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลในเครือข่ายที่เชื่อมโยง

ข้อมูลไว้ได้ ซึ่งจะต้องระบุสิทธ์ในการเข้าถึงข้อมูลได้แก่ ผู้ค้น, หน่วยงาน และผู้ป่วย 
• เชื่อมโยงข้อมูลเข้ากับโปรแกรมระบบการเยี่ยมบ้านเดิม โปรแกรมระบบการดูเเลระยะ

กลางหรือยาว (Intermediate  and long-term care) ได ้

6. ระบบกำรจัดกำรบริหำรงำนด้ำน OPD 
ส าหรับโรงพยาบาลสันทราย โดยระบบต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

• ใช้อุปกรณ์ยืนยันตัวตนผู้ป่วย เพ่ือลงทะเบียนในจุดบริการที่รองรับของโรงพยาบาล  
สันทรายได ้

• ใช้อุปกรณ์ยืนยันตัวตนผู้ป่วย เพ่ือรับบริการในจุดบริการที่รองรับของโรงพยาบาล  
สันทรายได ้

• ใช้อุปกรณ์ยืนยันตัวตนผู้ป่วย เพ่ือเเสดงผลล าดับการรอรับบริการตามจุดบริการที่รองรับ
ของโรงพยาบาลสันทรายได้ 

• เพ่ิมความสามารถระบบ HIS SANSAI ให้รองรับการบันทึกข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย  
การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย แยกตามคลินิกได้ 

7. ระบบเชื่อมต่อกับระบบ JHCIS 
ส าหรับใช้งานในกลุ่ม โรงพยาบาลจังหวัดเชียงใหม่โซนที่ 2 โดยระบบต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

• รพ.สต. สามารถส่งตัวผู้ป่วยมายัง รพช.(อ าเภอ) ทั้ง 2 ประเภท 
1. ส่งตัวผู้ป่วยฉุกเฉิน 
2. นัดหมายคลินิกของ รพช.(อ าเภอ) 

• รพ.สต. สามารถดึงข้อมูลผู้ป่วยในระบบ JHCIS ขึ้นมาตั้งต้นในการสร้างใบส่งตัวได้ 
• รพช.(อ าเภอ) ค้นหาและแสดงรายการส่งตัวผู้ป่วยจาก รพ.สต. 
• รพช.(อ าเภอ) สร้างใบส่งตัวจากใบส่งตัวของ รพสต. ต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายได ้
• รพช.(อ าเภอ) ตั้งค่าคลินิก ส าหรับรับการส่งตัวผู้ป่วยจาก รพ.สต. ในพื้นที่ได้ 
• รพช.(อ าเภอ) สามารถค้นหาข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลการรักษาของ รพ.สต. ในพื้นที่ได้ 
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ข้อก ำหนดของโครงกำรและข้อเสนอของผู้เสนอรำคำ 

ล ำดับ ข้อก ำหนดของโครงกำร ข้อเสนอของผู้เสนอรำคำ หมำยเหตุ 

1 ระบบเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพส่วนพ้ืนฐาน (CM HIS Base) โดยระบบต้องมี
คุณสมบัติดังนี้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

1.1 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถ
ส่งต่อใบส่งตัวที่รับมาจากโรงพยาบาล
ลูกข่ายเพ่ือส่งตัวผู้ป่วยไปรกั ษาต่อยัง
โรงพยาบาลอ่ืนที่รับรักษาได้  

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถ
ส่งต่อใบส่งตัวที่รับมาจากโรงพยาบาล
ลูกข่ายเพ่ือส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อยัง
โรงพยาบาลอ่ืนที่รับรักษาได้  

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

1.2 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 
สามารถค้นหาและดูรายละเอียดการ
ส่งต่อใบส่งตัวผู้ป่วยได้  

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่าย
สามารถค้นหาและดูรายละเอียด
การส่งต่อใบส่งตัวผู้ป่วยได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

1.3 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 
สามารถยกเลิกการส่งต่อใบส่งตัว
พร้อมระบุเหตุผลการยกเลิกได้ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 
สามารถยกเลิกการส่งต่อใบส่งตัว
พร้อมระบุเหตุผลการยกเลิกได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

1.4 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทาง 
สามารถค้นหารายการใบส่งตัวผู้ป่วย 
ได้ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทาง 
สามารถค้นหารายการใบส่งตัว
ผู้ป่วยได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

1.5 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทาง 
สามารถดูรายละเอียดการส่งตัวผู้ป่วย
ได้ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทาง 
สามารถดูรายละเอียดการส่งตัว
ผู้ป่วยได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

1.6 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทาง 
สามารถตอบรับหรือปฎิเสธใบส่งตัว
ผู้ป่วยได ้

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทาง 
สามารถตอบรับหรือ ปฎิเสธใบส่งตัว
ผู้ป่วยได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

1.7 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทาง 
สามารถส่งต่อใบส่งตัวผู้ป่วยไปรักษา
ต่อยังโรงพยาบาลอื่นที่รับรักษาได้ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปลายทาง 
สามารถส่งต่อใบส่งตัวผู้ป่วยไปรักษา
ต่อยังโรงพยาบาลอื่นที่รับรักษาได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

1.8 สามารถบันทึกข้อมูลเชิงสถิติในการ
ส่งตัวผู้ป่วยที่เกิดข้นึ ในระบบได้ 

สามารถบันทึกข้อมูลเชิงสถิติในการ
ส่งตัวผู้ป่วยที่เกิดขึ้น ในระบบได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

1.9 ผู้ดูแลระบบ สามารถจัดการค้นหา 
เพ่ิมและแก้ไขรายชื่อ โรงพยาบาลได้ 

ผู้ดูแลระบบสามารถจัดการค้นหา 
เพ่ิมและแก้ไขรายชื่อโรงพยาบาลได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

1.10 ผู้ดูแลระบบสามารถก าหนด
โรงพยาบาล ที่สามารถรับผู้ป่วยส่งต่อ
ได้ 

ผู้ดูแลระบบสามารถก าหนด
โรงพยาบาลที่สามารถรับผู้ป่วย 
ส่งต่อได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 
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ล ำดับ ข้อก ำหนดของโครงกำร ข้อเสนอของผู้เสนอรำคำ หมำยเหตุ 

1.11 ผู้ดูแลระบบ สามารถจัดการผู้ใช้งาน 
และก าหนดสิทธิใ์นการเข้าถึงข้อมูลได้ 

ผู้ดูแลระบบ สามารถจัดการผู้ใช้งาน 
และก าหนดสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลได้ 
ผ่านการก าหนด Secret Key ที่น าไป
ยืนยันในระบบ CMHIS และ HOS 
OS/XP ของ โรงพยาบาล (เป็นการ
ตรวจสอบข้อมูล 2 ชั้น เพ่ือยืนยันสิทธิ์
จากโรงพยาบาลของผู้ใช้งาน) 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

1.12 ระบบภายนอกสามารถเชื่อมต่อกับ
ระบบ CM HIS โดยอ้างอิงตาม
โครงสร้างข้อมูลที่ออกแบบไว้เพ่ือการ
แลกเปลีย่นข้อมูลได้ 

ระบบภายนอกสามารถเชื่อมต่อกับ
ระบบ CM HIS โดยอ้างอิงตาม
โครงสร้างข้อมูลที่ออกแบบไว้เพ่ือการ
แลกเปลีย่นข้อมูลได้ โดยการแก้ไข
เปลี่ยนแปลงข้อมูลทั้งหมด จะอ้างอิง 
ข้อมูลล่าสุดของ VN ที่ท าการปรับแก้
ในระบบ CMHIS 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

1.13 ระบบสามารถรองรับการส่งมอบให้
หน่วยงานภาครัฐอ่ืนน าไปบริหาร
จัดการต่อได้ตลอดจนให้ค าแนะน า
โรงพยาบาลอ่ืนที่จะน าไปพัฒนาระบบ
ต่อไปได้ 

ระบบสามารถรองรับการส่งมอบให้
หน่วยงานภาครัฐอ่ืนน าไปบริหาร
จัดการต่อได้ตลอดจนให้ค าแนะน า
โรงพยาบาลอ่ืนที่จะน าไปพัฒนาระบบ
ต่อไปได้" โดยผู้พัฒนาจะสร้าง API ใน
การดึงข้อมูลให้ เพ่ือน าข้อมูลไปใช้งาน
ให้เหมาะกับการขอข้อมูลนั้น ๆ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

2 ระบบเชื่อมต่อกับโรงพยาบาล (Inter Hospital Link) 
โดยระบบต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

2.1 เชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลการส่ง
ตัวผู้ป่วยกับโรงพยาบาลนครพิงค์ 
(Nakon Ping Link) 
ผ่าน API ที่ก าหนดร่วมกันไว้ได้ 

เชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลการส่ง
ตัวผู้ป่วยกับโรงพยาบาลนครพิงค์ 
(Nakon Ping Link) 
ผ่าน API ที่ก าหนดร่วมกันไว้ได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

2.2 เชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลการส่ง
ตัวผู้ป่วยกับโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ (Suan Dok Link) ผ่าน API 
ที่ก าหนดร่วมกันไว้ได้ 

เชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลการส่ง
ตัวผู้ป่วยกับโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ (Suan Dok Link) ผ่าน API 
ที่ก าหนดร่วมกันไว้ได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

2.3 เชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลการส่ง
ตัวผู้ป่วยกับโรงพยาบาลล าพูน 
(Lamphon Link) ผ่าน API ที่ก าหนด
ร่วมกันไว้ได้ 

เชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลการส่ง
ตัวผู้ป่วยกับโรงพยาบาลล าพูน 
(Lamphon Link) ผ่าน API ที่ก าหนด
ร่วมกันไว้ได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 
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2.4 ในการเชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูล
ต้องมีความปลอดภัย เช่น การเข้ารหัส
ข้อมูลการก าหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล 
เป็นต้น 

ในการเชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูล
ต้องมีความปลอดภัย เช่น การ
เข้ารหัสข้อมูลการก าหนดสิทธิ์การ
เข้าถึงข้อมูล โดยการก าหนดสิทธิ์การ
เข้าถึงข้อมูล จะแบ่งการเข้าถึงข้อมูล
ส่วนต่าง ๆ ตาม Secret Key ตาม
ผู้ดูแลระบบสร้างให้กับกลุ่มผู้ใช้งาน
นั้น ๆ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

3 ระบบรายงานและสถิติ (Report and Dashboard)  
โดยระบบต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

3.1 ค้นหาข้อมูลและแสดงรายงานจ านวน
การส่งตัวผู้ป่วยแยกตามประเภทการส่ง
ตัวของแต่ละโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่าย โดยสามารถส่งออก
เป็นไฟล์ Excel ได้ 

ค้นหาข้อมูลและแสดงรายงานจ านวน
การส่งตัวผู้ป่วยแยกตามประเภทการ
ส่งตัวของแต่ละโรงพยาบาลแม่ข่าย
และโรงพยาบาลลูกข่าย โดยสามารถ
ส่งออกเป็นไฟล์ Excel ได้ โดยเป็น 
format csv สามารถ filter ข้ อมู ล
ก่อนท าการ ส่งออก ข้อมูลได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

3.2 ค้นหาข้อมูลและแสดงกราฟสถิติ
จ านวนการส่งตัวผู้ป่วยแยกตาม
ประเภทการส่งตัวของแต่ละ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาล 
ลูกข่ายได้ 

ค้นหาข้อมูลและแสดงกราฟสถิติ
จ านวนการส่งตัวผู้ป่วยแยกตาม
ประเภทการส่งตัวของแต่ละ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาล
ลูกข่ายได้ โดยเป็น format csv 
สามารถ filter ข้อมูลก่อนท าการ 
ส่งออก ข้อมูลได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

3.3 ค้นหาข้อมูลและแสดงรายงานจ านวน
การส่งตัวผู้ป่วยแยกตามสถานะการส่ง
ตัวของแต่ละโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่าย โดยสามารถส่งออก
เป็นไฟล์ Excel ได้ 

ค้นหาข้อมูลและแสดงรายงานจ านวน
การส่งตัวผู้ป่วยแยกตามสถานะการ
ส่งตัวของแต่ละโรงพยาบาลแม่ข่าย
และโรงพยาบาลลูกข่าย โดยสามารถ
ส่งออกเป็นไฟล์ Excel ได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

3.4 
ค้นหาข้อมูลและแสดงกราฟสถิติจ านวน
การส่งตัวผู้ป่วยแยกตามสถาะการส่งตัว
ของแต่ละโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่าย โดยสามารถส่งออก
เป็นไฟล์ Excelได้ 

ค้นหาข้อมูลและแสดงกราฟสถิติ
จ านวนการส่งตัวผู้ป่วยแยกตามสถาะ
การส่งตัวของแต่ละโรงพยาบาลแม่
ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย โดย
สามารถส่งออกเป็นไฟล์ Excel 
ได้ โดยเป็น format csv สามารถ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 
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filter ข้อมูลก่อนท าการ ส่งออก 
ข้อมูลได้ 

3.5 Dashboard แสดงภาพรวมการส่งตัว
ของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ ที่
แสดงให้เห็นจ านวนการส่งตัวแยกตาม
ประเภทการส่งตัว คลินิก โรงพยาบาล
แม่ข่ายโรงพยาบาลลูกข่าย เพศและ
อายุเฉลี่ยได้ 

Dashboard แสดงภาพรวมการส่งตัว
ของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ ที่
แสดงให้เห็นจ านวนการส่งตัวแยกตาม
ประเภทการส่งตัว คลินิก โรงพยาบาล
แม่ข่ายโรงพยาบาลลูกข่าย เพศและ
อายุเฉลี่ย หรือตามความต้องการที่
ผู้ใช้งานระบุได ้

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

3.6 เเสดงข้อมูลรายงานการส่งต่ออ้างอิง
ตามรูปแบบที่ส านักงานสาธาณสุข
จังหวัดเชียงใหม่หรือกระทรวงก าหนด 
โดยสามารถส่งออกเป็นไฟล์ Excel ได้ 

เเสดงข้อมูลรายงานการส่งต่ออ้างอิง
ตามรูปแบบที่ส านักงานสาธาณสุข
จังหวัดเชียงใหม่หรือกระทรวงก าหนด 
โดยสามารถส่งออกเป็นไฟล์ Excel ได้ 
โดยเป็น format csv สามารถ filter 
ข้อมูลก่อนท าการ ส่งออก ข้อมูลได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

4 ระบบการส่งกลับในการติดตามและเชื่อมโยงข้อมูลประวัติการรักษา (Refer 
Back) ส าหรับใช้ในกลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายระบบ CM HIS 

โดยระบบต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

4.1 โรงพยาบาลต้นทาง สามารถส่งข้อมูล
การรักษากลับไปยังโรงพยาบาล
เครือข่ายที่มีอยู่ได้ 

โรงพยาบาลต้นทาง สามารถส่งข้อมูล
การรักษากลับไปยังโรงพยาบาล
เครือข่ายที่มีอยู่ได้ โดยข้อมูลจะจด
เก็บบนระบบ CMHIS และ
โรงพยาบาลเครือข่ายสามารถ
เชื่อมต่อ API เพ่ือน าไปจัดเก็บบน 
HOS / XP ของตัวเองได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

4.2 โรงพยาบาลต้นทาง สามารถค้นหาและ
ดูรายการข้อมูลผลการรักษาที่ถูก
ส่งกลับได้ในรูปแบบรายการ ได้ 

โรงพยาบาลต้นทาง สามารถค้นหา
และดูรายการข้อมูลผลการรักษาที่ถูก
ส่งกลับได้ในรูปแบบรายการ ได้ โดย
ข้อมูลจะจดเก็บบนระบบ CMHIS 
และโรงพยาบาลเครือข่ายสามารถ
เชื่อมต่อ API เพ่ือน าไปจัดเก็บบน 
HOS / XP ของตัวเองได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

4.3 โรงพยาบาลปลายทาง สามารถค้นหา
และดูรายการข้อมูลผลการรักษาที่ถูก
ส่งกลับได้ในรูปแบบรายการ ได้ 

โรงพยาบาลปลายทาง สามารถค้นหา
และดูรายการข้อมูลผลการรักษาที่ถูก
ส่งกลับได้ในรูปแบบรายการ ได้ โดย
ข้อมูลจะจดเก็บบนระบบ CMHIS 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 
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และโรงพยาบาลเครือข่ายสามารถ
เชื่อมต่อ API เพ่ือน าไปจัดเก็บบน 
HOS / XP ของตัวเองได้ 

4.4 โรงพยาบาลปลายทาง สามารถดูราย 
ละเอียดข้อมูลผลการรักษาที่ถูกส่งกลับ
ได้ 

โรงพยาบาลปลายทาง สามารถดูราย
ระเอียดข้อมูลผลการรักษาที่ถูก
ส่งกลับได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

5 ระบบ Home Base ส าหรับใช้งานในกลุ่ม รพ.สต. พ้ืนที่อ าเภอสันทราย  
โดยระบบต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

5.1 ลงทะเบียนผู้ป่วยส าหรับเยี่ยมบ้าน  
โดยค้นหาจาก เลขประจ าตัวประชาชน 
HN หรือชื่อผู้ป่วย 

ลงทะเบียนผู้ป่วยส าหรับเยี่ยมบ้าน 
โดยค้นหาจาก เลขประจ าตัว
ประชาชน HN หรือชื่อผู้ป่วย  
โดยข้อมูลผู้ป่วยจะถูกส่งมาระบบ 
Home Base ผ่าน ผู้ดูแลระบบ
โรงพยาบาล (หรือผู้มีสิทธิการส่ง
ผู้ป่วย Home Base ในระบบ 
CMHIS) โดยมีข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย
เป็นค่าเริ่มต้น 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

5.2 สร้างใบงานส าหรับเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่
ลงทะเบียนไว้ได้ 

สร้างใบงานส าหรับเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่
ลงทะเบียนไว้ได้ และสามารถ ใส่ค่า
สถานะของคนไข้ ได้ 3 ระดับคือ 
1. ฟ้ืนตัวได้ดี 
2. คงที่ 
3. แย่ลง (สามารถร้องขอใบส่งตัวกลับ
โรงพยาบาล โดยนัดแนะเวลา และ 
ขอรถ EMC ได้) 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

5.3 แสดงประวัติการรักษาของผู้ป่วย 
ในใบงานเยี่ยมบ้านได้ 

แสดงประวัติการรักษาของผู้ป่วยในใบ
งานเยี่ยมบ้านได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

5.4 บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ส าหรับการเยี่ยม
บ้าน ตามกลุ่มวิชาชีพได้ 

บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ส าหรับการเยี่ยม
บ้าน ตามกลุ่มวิชาชีพได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

5.5 ค้นหาและเรียกดูประวัติการ 
เยี่ยมบ้านได้ 

ค้นหาและเรียกดูประวัติการเยี่ยม
บ้านได้ พร้อมสถานะประเมินครั้ง
ล่าสุดของคนไข้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 
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5.6 ค้นหาข้อมูลการรักษาที่ผู้ป่วยเคยได้รับ
การรักษาจากโรงพยาบาลในเครือข่าย
ที่เชื่อมโยงข้อมูลไว้ได้ ซึ่ง จะต้องระบุ
สิทธ์ในการเข้าถึงข้อมูลได้แก่ ผู้ค้น, 
หน่วยงานและผู้ป่วย 

ค้นหาข้อมูลการรักษาที่ผู้ป่วยเคย
ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลใน
เครือข่ายที่เชื่อมโยงข้อมูลไว้ได้ ซึ่ง 
จะต้องระบุสิทธ์ในการเข้าถึงข้อมูล
ได้แก่ ผู้ค้น, หน่วยงานและผู้ป่วย 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

5.7 เชื่อมโยงข้อมูลเข้ากับโปรแกรมระบบ
การเยี่ยมบ้านเดิม โปรแกรมระบบการดู
เเลระยะกลางหรือยาว (Intermediate 
and longterm care ) ได ้

เชื่อมโยงข้อมูลเข้ากับโปรแกรมระบบ
การเยี่ยมบ้านเดิม โปรแกรมระบบการ
ดูเเลระยะกลางหรือยาว 
(Intermediate and longterm care) 
ได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

6 ระบบการจัดการบริหารงานด้าน OPD 
ส าหรับโรงพยาบาลสันทราย โดยระบบต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

6.1 ใช้อุปกรณ์ยืนยันตัวตนผู้ป่วย เพ่ือ
ลงทะเบียนในจุดบริการที่รองรับของ
โรงพยาบาลสันทรายได้ 

ใช้อุปกรณ์ยืนยันตัวตนผู้ป่วย เพ่ือ
ลงทะเบียนในจุดบริการที่รองรับของ
โรงพยาบาลสันทรายได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

6.2 ใช้อุปกรณ์ยืนยันตัวตนผู้ป่วย เพ่ือรับ
บริการในจุดบริการที่รองรับของ
โรงพยาบาลสันทรายได้ 

ใช้อุปกรณ์ยืนยันตัวตนผู้ป่วย เพ่ือรับ
บริการในจุดบริการที่รองรับของ
โรงพยาบาลสันทรายได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

6.3 ใช้อุปกรณ์ยืนยันตัวตนผู้ป่วย เพ่ือเเส
ดงผลล าดับการรอรับบริการตามจุด
บริการที่รองรับของโรงพยาบาลสัน
ทรายได้ 

ใช้อุปกรณ์ยืนยันตัวตนผู้ป่วย เพ่ือเเส
ดงผลล าดับการรอรับบริการตามจุด
บริการที่รองรับของโรงพยาบาลสัน
ทรายได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

6.4 เพ่ิม ความสามารถระบบ HIS SANSAI 
ให้รองรับการบันทึกข้อมูลประวัติการ
เจ็บป่วยการตรวจร่างกาย การวินิจฉัย 
แยกตามคลินิกได้ 

เพ่ิม ความสามารถระบบ HIS SANSAI 
ให้รองรับการบันทึกข้อมูลประวัติการ
เจ็บป่วยการตรวจร่างกาย การวินิจฉัย 
แยกตามคลินิกได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

7 ระบบเชื่อมต่อกับระบบ JHCIS ส าหรับใช้งานในกลุ่ม โรงพยาบาลจังหวัด
เชียงใหม่โซนที่ 2 โดยระบบต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

7.1 รพ.สต. สามารถส่งตัวผู้ป่วยมายัง รพช.
(อ าเภอ) ทั้ง 2 ประเภท 
1. ส่งตัวผู้ป่วยฉุกเฉิน 
2. นัดหมายคลินิกของ รพช.(อ าเภอ) 

รพ.สต. สามารถส่งตัวผู้ป่วยมายัง 
รพช.(อ าเภอ) ทั้ง 2 ประเภท 
1. ส่งตัวผู้ป่วยฉุกเฉิน 
2. นัดหมายคลินิกของ รพช.(อ าเภอ) 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 
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7.2 รพ.สต. สามารถดึงข้อมูลผู้ป่วยใน
ระบบ JHCIS ขึ้นมาตั้งต้นในการสร้าง
ใบส่งตัวได้ 

รพ.สต. สามารถดึงข้อมูลผู้ป่วยใน
ระบบ JHCIS ขึ้นมาตั้งต้นในการสร้าง
ใบส่งตัวได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

7.3 รพช.(อ าเภอ) ค้นหาและแสดงรายการ
ส่งตัวผู้ป่วยจาก รพ.สต. 

รพช.(อ าเภอ) ค้นหาและแสดงรายการ
ส่งตัวผู้ป่วยจาก รพ.สต. 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

7.4 รพช.(อ าเภอ) สร้างใบส่งตัวจากใบส่ง
ตัวของ รพสต. ต่อไปยังโรงพยาบาลแม่
ข่ายได้ 

รพช.(อ าเภอ) สร้างใบส่งตัวจากใบส่ง
ตัวของ รพสต. ต่อไปยังโรงพยาบาล
แม่ข่ายได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

7.5 รพช.(อ าเภอ) ตั้งค่าคลินิก ส าหรับรับ
การส่งตัวผู้ป่วยจาก รพ.สต. ในพ้ืนที่ได้ 

รพช.(อ าเภอ) ตั้งค่าคลินิก ส าหรับรับ
การส่งตัวผู้ป่วยจาก รพ.สต. ในพ้ืนที่
ได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

7.6 รพช.(อ าเภอ) สามารถค้นหาข้อมูล
ผู้ป่วยและข้อมูลการรักษาของ รพ.สต. 
ในพ้ืนที่ได้ 

รพช.(อ าเภอ) สามารถค้นหาข้อมูล
ผู้ป่วยและข้อมูลการรักษาของ รพ.
สต. ในพ้ืนที่ได้ 

รับทราบ บริษัทฯ 
จะด าเนินการตาม
ข้อก าหนด 

 
1.4 ควำมหมำยของค ำนิยำม และค ำย่อ (Definition Acronyms and Abbreviation) 

ค าจ ากัดความ ความหมาย / ค าเต็ม 
CMHIS Chiang Mai Hospital Information System 

API Application Programing Interface 
Refer (Transfer) การส่งตัวผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล 

EMC Emergency 
 
1.5 เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 

การออกแบบและวิเคราห์ระบบอ้างอิงจากเอกสาร TOR-CMIHIS-02122021 
 

1.6 ภำพรวมของเอกสำร (Overview) 
เอกสารฉบับนี้จัดท าข้ึนโดยมีเนื้อหา ดังนี้ 

หัวข้อที่ 1 กล่าวน า ซึ่งกล่าวถึงวัตถุประสงค์ ขอบเขต และภาพรวมของระบบ 
หัวข้อที่ 2 รายการความต้องการของผู้ใช้ ซึ่งจะแจกแจงความต้องการขอผู้ใช้งานที่ได้จาก
การส ารวจความต้องการและสัมภาษณ์ผู้ใช้งาน 
หัวข้อที่ 3 ข้อก าหนดความต้องการเชิงหน้าที่ ซึ่งแสดงรายละเอียดของงานแต่ละส่วน
พร้อมค าอธิบาย 
หัวข้อที่ 4 ข้อก าหนดความต้องการที่ต้องเจาะจง ซึ่งแสดงความต้องการในด้านต่าง ๆ
นอกเหนือจากความต้องการเชิงหน้าที่ 
หัวข้อที่ 5 รายการความต้องการที่จะก าหนดในภายหลัง
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2. Flow กำรท ำงำนของระบบ 

 
ภำพที่ 4 Referback Flow-ตั้งค่าระบบ (ตั้งค่าบทบาท) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 5 Referback Flow-ระบบรายการนัดหมาย 
 

 



 
 

29 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 6 Referback Flow-ระบบตั้งค่านัดหมายภายนอก (วันหยุดประจ าปี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภำพที่ 7 Referback Flow-ระบบตั้งค่านัดหมายภายใน (ข้อมูลรายการตรวจ) 
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ภำพที่ 8 Referback Flow-ระบบตั้งค่านัดหมายภายนอก (Refer in OPD) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 9 Referback Flow-ตั้งค่าระบบ (Referout) 
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ภำพที่ 10 Referback Flow-ระบบตั้งค่านัดหมายภายใน (จ านวนวันนัดของแพทย์) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 11 Referback Flow-ระบบตั้งค่านัดหมายภายใน (วันหยุดแพทย์) 
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ภำพที่ 12 Referback Flow-ระบบตั้งค่าผู้ใช้ (จัดการสิทธิ์) 
 

 
ภำพที่ 13 Referback Flow-ระบบตั้งค่าผู้ใช้ (บัญชีผู้ใช้งาน) 
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ภำพที่ 14 Referback Flow-ระบบตั้งค่าผู้ใช้ (สร้างบัญชีผู้ใช้งาน) 
 
 

 
ภำพที่ 15 Referback Flow-ระบบตั้งค่านัดหมายภายใน (ฟอร์มนัดหมาย) 
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ภำพที่ 16 Referback Flow-ระบบตั้งค่าโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 17 Referback Flow-ระบบตั้งค่า (สาขาท่ีส่งต่อ) 
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ภำพที่ 18 Referback Flow-ระบบตั้งค่า (สาเหตุที่ส่ง) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

ภำพที่ 19 Referback Flow-ระบบตั้งค่า (เหตุผลการปฎิเสธ) 
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ภำพที่ 20 Referback Flow-ระบบตั้งค่า (สาเหตุการยอมรับ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 21 Referback Flow-ระบบตั้งค่า (Refer in Emergency) 
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ภำพที่ 22 Referback Flow-ระบบตั้งค่า (Refer in fast track) 
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ภำพที่ 23 Referback Flow-ส่งตัวผู้ป่วยกลับ 
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ภำพที่ 24 Referback Flow-ส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน 



 
 

40 

 
 

 
ภำพที่ 25 Referback Flow-สร้างใบรอรับ (ผู้ป่วยฉุกเฉิน) 
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3. ระบบฐำนข้อมูลสุขภำพเชียงใหม่ ER-diagram 

 
ภำพที่ 26 ฐานข้อมูล Hospital 
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ภำพที่ 27 ฐานข้อมูล Referral Document 
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ภำพที่ 28 ฐานข้อมูล User 
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ภำพที่ 29 ฐานข้อมูล Appointment 
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ภำพที่ 30 ฐานข้อมูล Clinic 
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ภำพที่ 31 ฐานข้อมูล Holiday 

 

 
ภำพที่ 32 ฐานข้อมูล Holiday 
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ภำพที่ 33 ฐานข้อมูล Hospital 

 

 
ภำพที่ 34 ฐานข้อมูล Log System 
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ภำพที่ 35 ฐานข้อมูล Referral Document 
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ตอนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
 ส่วนที่ 2 สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 

ส่วนที่ 3 ระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
ส่วนที่ 4 ผลประเมินความพึงพอใจของการใช้งานโปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
ส่วนที่ 5 ผลประเมินความเป็นไปได้ของการใช้งานโปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ คือ แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่ง
ต่อและนัดหมายผู้ป่วย จ านวน 15 คน โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 
เพศหญิงจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 และส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี จ านวน 8 คน เป็นร้อย
ละ 53.30 เมื่อพิจารณาจากประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานต่ ากว่า 10 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 รองลงมาคือ มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงาน 10-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ (n = 15)  

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 3 20.00 
หญิง 12 80.00 

อำย ุ(ปี)   
20-30 ปี 8 53.30 
31-40 ปี 6 40.00 
41-50 ปี 1 6.70 

ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำน   
ต่ ากว่า 10 ปี 8 53.30 
10-15 ปี 6 40.00 
16-20 ปี 1 6.70 
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กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและประเมินผล คือ แพทย์และพยาบาลที่เก่ียวข้องกับงาน
รับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย จ านวน 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.30 เพศหญิง จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.70 และส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี จ านวน  
13 คน เป็นร้อยละ 43.30 เมื่อพิจารณาจากประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานต่ ากว่า 10 ปี จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.30 รองลงมาคือ  
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 16-20 ปี และ 21 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 23.30 ตามล าดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและประเมินผล (n = 30)  

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 7 23.30 
หญิง 23 76.70 

อำย ุ(ปี)   
20-30 ปี 13 43.30 
31-40 ปี 11 36.70 
41-50 ปี 4 13.30 
51-60 ปี 2 6.70 

ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำน   
ต่ ากว่า 10 ปี 13 43.30 
10-15 ปี 3 10.00 
16-20 ปี 7 23.30 
21 ปี ขึ้นไป 7 23.30 

 
ส่วนที่ 2 สถำนกำรณ์ปัญหำและควำมต้องกำรในกำรพัฒนำระบบข้อมูลสุขภำพจังหวัดเชียงใหม่ 

จากโครงการในปีที่ 1 เพ่ือให้การบริการสุขภาพครอบคลุมทุกระดับ จึงจ าเป็นต้องมีการขยายผล
และต่อยอดโปรแกรมดังกล่าว ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายในกลุ่มบริการที่ 1 (โรงพยาบาลฝาง , 
แม่อาย, ไชยปราการ) กลุ่มบริการที่ 3 (โรงพยาบาลสันป่าตอง , หางดง, สารภี และอ าเภอแม่วาง)  
กลุ่มบริการที่ 4 (โรงพยาบาลจอมทอง, ดอยหล่อ, ฮอด, ดอยเต่า, เทพรัตน์ฯ, อมก๋อย) รวมถึงโรงพยาบาล
นครพิงค ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เนื่องด้วยยังมีการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลเหล่านี้ ในกรณีที่โรงพยาบาลแม่ข่ายไม่สามารถรับการรักษาได้ อีกทั้งการขยายไป
จังหวัดล าพูน แม่ฮ่องสอน จะท าให้เกิดภาพรวมในการสร้างระบบเครือข่ายเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ และ
ยกระดับเป็นระดับเขตสุขภาพ (ล้านนา 1) รวมถึงการขยายไปจังหวัดน่าน เพ่ือเป็นการน าร่อง ทดลองใน
พ้ืนที่ที่ไม่ใช่พ้ืนที่เดียวกัน เพ่ือหาข้อมูลในการเชื่อมต่อข้ามพ้ืนที่สุดท้ายการพัฒนาระบบโดยการน า
เทคโนโลยีด้าน Medical device มาช่วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง/ผู้ป่วยติดเตียงให้ได้ผลโรงพยาบาลสันทรายจึงจะเชื่อมต่อระบบดูแลต่อเนื่องระหว่าง 
รพ.-บ้าน- ชุมชน (Home based service) กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอสันทราย
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อีกด้วยซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขให้มีความครบวงจร 
ยกระดับการบริการที่ดีต่อไป 

 
ภำพที่ 36  การขยายผลการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (วรวุฒิ โฆวัชรกุล, 2564) 

 
 ผลกำรด ำเนินงำนโครงกำรในปีที่ 1  ผลการศึกษา พบว่า 

 1. โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัด
เชียงใหม่ ประกอบด้วยการใช้งาน 3 ระบบ ได้แก่ 1) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Internal Staff  
2) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน External Staff และ 3) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Admin 
(ผู้ดูแลระบบ) ซึ่งเป็นระบบส่งที่สะดวกรวดเร็ว มีข้อมูลถูกต้องครบถ้วน ไม่สูญหาย แพทย์ทั้งโรงพยาบาล  
แม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายสามารถดูข้อมูลคนไข้ได้ผ่านระบบออนไลน์บนทุกอุปกรณ์ ได้แก่ 
คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ และเเท็บเล็ต และได้ยกเลิกการให้ค าปรึกษาทางแอปพลิเคชันไลน์  
(Line application) ท าให้เกิดความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย 100% สามารถตรวจสอบได้ว่ามีใครเปิดดู
ข้อมูลได้ อีกทั้งยังมีระบบนัดหมายแพทย์เฉพาะทางส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ต่างอ าเภอ ท าให้ได้รับคิวตรวจที่
สะดวกรวดเร็วแม่นย ามีระบบการติดตาม (monitor) ผู้ป่วยแบบทันท่วงที (real time) บนรถพยาบาล  
ซึ่งเพ่ิมความปลอดภัยและการดูแลที่ครอบคลุมระหว่างการส่งต่อ 
 2. ภายหลังการน าโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลในเครือข่าย
บริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 7 แห่ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้
โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยโดยภาพรวม ก่อนและหลังการน าโปรแกรมไปใช้แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -19.316, p < .01) อีกทั้ง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม
ระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยโดยภาพรวม ก่อนและหลังการน าโปรแกรมไปใช้แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -29.549, p < .01) โดยพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีความ
คิดเห็นว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x ̅= 2.72 , 
SD = 0.123) 
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ส่วนที่ 3 ระบบพัฒนำข้อมูลสุขภำพจังหวัดเชียงใหม่ 

โปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือให้แพทย์และพยาบาล
ที่ท าหน้าที่ในการรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย ได้น าโปรแกรมไปใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานให้มี
ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ มีการแบ่งระดับการใช้งานเป็น 3 ระบบ ได้แก่ 1) การใช้
งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Internal Staff  2) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน  External Staff และ  
3) การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Admin (ผู้ดูแลระบบ) ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

1. การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน Internal Staff เป็นระบบ user ที่ใช้ภายในโรงพยาบาลของ
แต่ละโรงพยาบาลได้แก่แพทย์พยาบาลและผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับระบบการส่งต่อ 

2. การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน External Staff เป็น user ที่อยู่นอกโรงพยาบาล เช่น โปรแกรมเมอร์ 
ผู้พัฒนาเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่อยู่ 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 ้

ผลการด าเนินงานโครงการในปีที่ 2  ระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ผลการศึกษา พบว่า อยู่ระยะหว่างการ
พัฒนาข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือให้การบริการสุขภาพครอบคลุมทุกระดับ จึงจ าเป็นต้องมีการขยายผล
และต่อยอดพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายใน
กลุ่มบริการที่ 1 , กลุ่มบริการที่ 3 , กลุ่มบริการที่ 4 รวมถึงโรงพยาบาลนครพิงค์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ อีกทั้งการขยายไปจังหวัดล าพูนและแม่ฮ่องสอนจะท าให้เกิด
ภาพรวมในการสร้างระบบเครือข่ายเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ และยกระดับเป็นระดับเขตสุขภาพ (ล้านนา 1) 
รวมถึงการขยายไปจังหวัดน่าน เพ่ือเป็นการน าร่องทดลองในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่พ้ืนที่เดียวกัน โดยการด าเนินโครงการฯ 
ในปีที่ 2 อยู่ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ และจะด าเนินการขยายผลในระยะที่ 2 และต่อยอดในปีที่ 3 ต่อไป 
 
ส่วนที่ 4 ผลประเมินควำมพึงพอใจของกำรใช้งำนโปรแกรมระบบข้อมูลสุขภำพจังหวัดเชียงใหม่ 

 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของการใช้งานโปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า  
กลุ่ม ตัวอย่างมีความพึงพอใจในด้านการใช้งาน ความง่ายต่อการใช้งาน และการประมวลผลได้ผลลัพธ์ตาม
ความเป็นจริงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.30 และร้อยละ 73.30 ตามล าดับ ด้านความปลอดภัยของ
ข้อมูลระแบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 70.00 และระบบรักษาความ
ปลอดภัยอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.00 ด้านประสิทธิภาพการท างาน ความถูกต้องของผลลัพธ์ของข้อมูล 
ความเร็ว การแสดงผล ของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ ส่วนใหญ่อยู่นะดับปานกลาง ร้อยละ 73.30, 73.30 
และร้อยละ 93.30 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตำรำงท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความพึงพอใจที่มีต่อการใช้งานโปรแกรมระบบ
ข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (n = 30) 

 
ควำมพึงพอใจของกำรใช้งำนโปรแกรม 

ระดับความพึงพอใจ 
มำก ปำนกลำง น้อย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ด้ำนกำรใช้งำน 
1. โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน 8 (26.70) 16 (53.30) 6 (20.0) 
2. การประมวลผลจากโปรแกรมฯ ได้ผลลัพธ์
ถูกต้องตามความเป็นจริง 

4 (13.30) 22 (73.30) 4 (13.30) 

3. การใช้สีของตัวอักษรและรูปแบบเหมะสม 18 (60.00) 12 (40.00) 0 (0.00) 
4. ความเหมาะสมของต าแหน่งในการจัดวาง
ส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอ 

12 (40.00) 18 (60.00) 0 (0.00) 

5. ความถูกต้องในการเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละ
เมน ู

15 (50.00) 15 (50.00) 0 (0.00) 

ด้ำนควำมปลอดภัยของข้อมูล 
6. ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการ
ท างาน 

9 (30.00) 21 (70.00) 0 (0.00) 

7. ระบบรักษาความปลอดภัยในการ
ตรวจสอบรหัสผู้ใช้งานและรหัสผ่านเมื่อเข้า 
ใช้งานโปรแกรมฯ 

30 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

8. ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของ
ผู้ใช้งาน 

9 (30.00) 21 (70.00) 0 (0.00) 

ด้ำนประสิทธิภำพกำรท ำงำน 
9. ความถูกต้องของผลลัพธ์ของข้อมูล 2 (6.70) 22 (73.30) 6 (20.00) 
10. ความเร็วในการใช้งานโปรแกรมฯ 1 (3.30) 22 (73.30) 7 (23.30) 
11. การแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ 
อยู่ในรูปแบบ ที่สรุปและเข้าใจง่าย 

2 (6.70) 28 (93.30) 0 (0.00) 

12. การแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ 
ให้รายละเอียด ครบถ้วนตามต้องการ 

2 (6.70) 28 (93.30) 0 (0.00) 

13. สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขท่ี
ก าหนดได้ทั้งส่วนองการแสดงผลของข้อมูล
และรายงานต่าง ๆ 

0 (0.00) 30 (100.00) 0 (0.00) 

14. การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรม
มีความเหมาะสม 

10 (33.30) 20 (66.70) 0 (0.00) 

15. ขอบเขตในการท างานของโปรแกรมฯ 
โดยรวมมีความเหมาะสม 

11 (36.7) 19 (63.30) 0 (0.00) 
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ส่วนที่ 5 ผลประเมินควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำนโปรแกรมระบบข้อมูลสุขภำพจังหวัดเชียงใหม่ 

 เมื่อพิจารณาความเป็นไปได้ของการใช้งานโปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า  
กลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งานระบบ การบันทึกข้อมูล ความถูกต้องในการ
แสดงรายชื่ออยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 66.70 และ 70.00 ตามล าดับ ด้านการรักษาผู้ป่วย การแสดงผล
ข้อมูลประวัติผู้ป่วยครบถ้วน การน าข้อมูลไปใช้ในการวินิจฉัยโรคได้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 86.70 และ 
73.30 ด้านการส่งต่อข้อมูล สามารถเปิดดูข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 
100.00 ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การวางแผนในการดูแลรักษาครั้งครั้งต่อไปและการดูแลต่อเนื่องอยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 83.30 และร้อยละ 60.00 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตำรำงที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความเป็นไปได้ของการใช้งานโปรแกรมระบบ
ข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (n = 30) 

 
ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำนโปรแกรม 

ระดับควำมคิดเห็น 
มำก ปำนกลำง น้อย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน
(ร้อยละ) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งำนระบบ 
1. โปรแกรมฯ สามารถเรียกข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลโดยไม่ต้องป้อนข้อมูลผู้ป่วยใหม่ 

1 (3.30) 20 (66.70) 9 (30.00) 

2. การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยมีความสะดวกและง่ายต่อการ
ใช้งาน 

3 (10.00) 21 (70.00) 6 (20.00) 

3. ความถูกต้องในการแสดงรายชื่อและข้อมูลผู้ป่วยได้ครบ 0 (0.00) 26 (86.70) 4 (13.30) 
กำรรักษำผู้ป่วย 
4. การแสดงผลข้อมูลประวัติผู้ป่วยครบถ้วน ถูกต้อง 2 (6.70) 26 (86.70) 2 (6.70) 
5. การแสดงผลข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ครบถ้วน ถูกต้อง 

2 (6.70) 26 (86.70) 2 (6.70) 

6. สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการวินิจฉัยโรคได้ 8 (26.70) 22 (73.30) 0 (0.00) 
7. สามารถใช้ข้อมูลในการติดตามผลการรักษา  11 (36.70) 19 (63.30) 0 (0.00) 
กำรส่งต่อข้อมูล 
8. โปรแกรมฯสามารถส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลได ้ 3 (10.00) 27 (90.00) 0 (0.00) 
9. สามารถเปิดดูข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล
ในกลุ่มบริการที่ 1-4, รพ.สต.ทุกต าบลในอ าเภอสันทราย, 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ รวมทั้งขยายผลไปยัง
เครือข่ายสุขภาพต่าง ๆ ที่เข้าร่วมโครงการได้ 

0 (0.00) 0 (0.00) 30 
(100.00) 

10. การแสดงรายงานการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยมีความถูกต้อง 9 (30.00) 21 (70.00) 0 (0.00) 
กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง 
11. สามารถน าข้อมูลที่ได้รับการรักษา มาใช้วางแผนในการ
รักษาผู้ป่วยในครั้งต่อไปได้ 

3 (10.00) 25 (83.30) 2 (6.70) 

12. สามารถติดตามผลการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 11 (36.70) 18 (60.00) 1 (3.30) 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาโปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS) ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึงเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2565 กระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมฯ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ คือ 
แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย จ านวน 15 คน และกลุ่มตัวอย่างในระยะ
ด าเนินการ และระยะประเมินผล คือ แพทย์และพยาบาลที่ท าหน้าที่รับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย จ านวน  
30 คน โดยท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพ
จังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS) (โปรแกรมการส่งต่อ-นัดหมาย-refer back) และแบบประเมินความเป็นไปได้
ของการใช้โปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS) มีการวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และทดสอบค่าของคะแนนความ 
พึงพอใจ และความเป็นไปได้ของโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบทีที่เป็นอิสระต่อกัน 

 โดยการพัฒนาโปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS) ผลการศึกษา พบว่า 

 1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ ได้แก่ แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย จ านวน 15 คน  
เป็นเพศชาย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 เพศหญิง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 และส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี จ านวน 8 คน เป็นร้อยละ 53.30 และกลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการ
และประเมินผล ได้แก่ แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับงานรับ-ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย จ านวน 30 คน  
เป็นเพศชาย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.30 เพศหญิง จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.70 และส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี จ านวน 13 คน เป็นร้อยละ 43.30  
 2. ผลคะแนนความพึงพอใจของการใช้งานโปรแกรมระบบฯ พบว่า กลุ่ม ตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ในด้านการใช้งาน ความง่ายต่อการใช้งาน และการประมวลผลได้ผลลัพธ์ตามความเป็นจริงอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 53.30 และร้อยละ 73.30 ตามล าดับ ด้านความปลอดภัยของข้อมูลระแบบแจ้งเตือนเมื่อ
เกิดข้อผิดพลาดอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 70.00 และระบบรักษาความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
100.00 ด้านประสิทธิภาพการท างาน ความถูกต้องของผลลัพธ์ของข้อมูล ความเร็ว การแสดงผล ของข้อมูล
และรายงานต่าง ๆ ส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 73.30, 73.30 และร้อยละ 93.30 ตามล าดับ  
 3. ผลคะแนนความเป็นไปได้ของการใช้งานโปรแกรมระบบฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งานระบบ การบันทึกข้อมูล ความถูกต้องในการแสดงรายชื่ออยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 66.70 และ 70.00 ตามล าดับ ด้านการรักษาผู้ป่วย  การแสดงผลข้อมูลประวัติผู้ป่วย
ครบถ้วน การน าข้อมูลไปใช้ในการวินิจฉัยโรคได้ อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 86.70 และ 73.30 ด้านการ
ส่งต่อข้อมูล สามารถเปิดดูข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 100.00  
ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การวางแผนในการดูแลรักษาครั้งครั้งต่อไปและการดูแลต่อเนื่องอยู่ใน
ระดับปานกลางรอ้ยละ 83.30 และร้อยละ 60.00 ตามล าดับ  
 



 
 

56 

 
 

 4. โปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS) ประกอบด้วยการใช้งาน 3 ระบบ ได้แก ่
  4.1 การใช้งานระบบส าหรับผู้ ใช้งาน  Internal Staff เป็นระบบ user ที่ใช้ภายใน
โรงพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์พยาบาลและผู้ให้บริการที่เก่ียวข้องกับระบบการส่งต่อ 
  4.2 การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน External Staff เป็น user ที่อยู่นอกโรงพยาบาล 
เช่น โปรแกรมเมอร์ผู้พัฒนาเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่อยู่ รพสต. 
  4.3 การใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน  Admin (ผู้ดูแลระบบ) เป็นผู้ดูแลระบบของ
โรงพยาบาลประกอบไปด้วย admin ปกติและ super admin ซึ่ง admin ปกติจะท าหน้าที่เพ่ิม user 
ภายในโรงพยาบาลส่วน super admin เป็นผู้ดูแลระบบของโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถเพ่ิมและลด
โรงพยาบาลลูกข่ายได ้

 โดยการพัฒนาโปรแกรมระบบพัฒนาข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ จะด าเนินการขยายผลและต่อ
ยอดในปีที่ 3 ต่อไป 
 
1. ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 

 สถานการณ์โรคระบาด Covid-19 และการจัดซื้อครุภัณฑ์ล่าช้า ท าให้ไม่สามารถด าเนินการตาม
ระยะเวลาของโครงการได้ 
 
2. ข้อเสนอแนะ 

 1. การพัฒนาโปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS) จะต้องมีการพัฒนาหรือ
ปรับเปลี่ยนอยู่เสมอเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและสถานการณ์ในช่วงเวลานั้น ๆ 
 2. ควรมีการทดสอบเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
(CMHIS) 
 
3. ปัญหำ/อุปสรรค 

 1. การจัดซื้อครุภัณฑ์ล่าช้ากว่าแผนที่วางไว้ 
 2. สถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ท าให้ไม่สามารถออกไปยังหน่วยงานเป้าหมายที่ต้องการ
เชื่อมต่อระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ได้ 
 3. มีการประกวดราคาใหม่หลายรอบ เนื่องจากบริษัทผู้เสนอ เสนอไม่ตรงตามประกาศ, ไม่มีบริษัท
ผู้เสนอ หรือมีบริษัทที่ชนะการประกวดราคา แต่ไม่มาเซ็นสัญญา ในการประกวดราคาของการจ้างเหมาฯ  
นี้ต้องด าเนินการประกาศประกวดราคาถึง 5 ครั้ง และท าให้การประกวดราคารายการอ่ืนที่เกี่ยวข้องล่าช้า
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ภำคผนวก ก 
แบบสอบถำม 

 
แบบประเมินควำมเป็นไปได้ของกำรใช้โปรแกรมระบบข้อมูลสุขภำพจังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS) 

 
ค ำชี้แจง   

แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพ่ือส ารวจความเป็นไปได้ของการใช้ระบบข้อมูลสุขภาพ (CMHIS) ของ
ผู้ใช้ระบบระบบข้อมูลสุขภาพ (CMHIS) 
 แบบสอบถำมชุดนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของการใช้ระบบข้อมูลสุขภาพ (CMHIS) 

 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมการแสดงความคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางใน
การปรับปรุง แก้ไขการปฏิบัติงานต่อไป 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 
ค ำชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ลงใน   ที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านหน้าข้อความต่อไปนี้ 
1. เพศ 
   ชาย     หญิง 
2. อายุ   
   20 - 30 ปี    31 - 40 ปี  
   41 – 50 ปี    51 - 60 ปี 
3. ประสบการณ์ในการท างาน  
   ต่ ากว่า 10 ปี    10 – 15 ปี 
   16 – 20 ปี    21 ปีขึ้นไป 
 
ส่วนที่ 2   ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับควำมเป็นไปได้ของกำรใช้ระบบข้อมูลสุขภำพ (CMHIS) 
ค าชี้แจง :  โปรดพิจารณาข้อความหรือข้อค าถามอย่างละเอียด และท าเครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ตามเกณฑ์การพิจารณาตอบ ดังนี้ 
เกณฑ์การประเมิน ระดับ 1 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 
   ระดับ 2 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง 
   ระดับ 3 หมายถึง อยู่ในระดับมาก
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ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
............................................................................................................................. ............................................
....................................................................................... ..................................................................................
............................................................................................................................. ............................................
..................................................................................................................................... .................................... 

 
 

ล ำดับที่ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมเหมำะสม 
3 2 1 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งำนระบบ 
1 โปรแกรมฯ สามารถเรียกข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล

โดยไม่ต้องป้อนข้อมูลผู้ป่วยใหม่ 
   

2 การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยมีความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน    
3 ความถูกต้องในการแสดงรายชื่อและข้อมูลผู้ป่วยได้ครบ    

กำรรักษำผู้ป่วย 
4 การแสดงผลข้อมูลประวัติผู้ป่วยครบถ้วน ถูกต้อง    
5 การแสดงผลข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครบถ้วน ถูกต้อง    

     6 สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการวินิจฉัยโรคได้    
     7 สามารถใช้ข้อมูลในการติดตามผลการรักษา     
กำรส่งต่อข้อมูล 

8 โปรแกรมฯสามารถส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลได้    
9 
 

สามารถเปิดดูข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในกลุ่ม
บริการที่ 1-4, รพ.สต.ทุกต าบลในอ าเภอสันทราย , โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ รวมทั้งขยายผลไปยังเครือข่ายสุขภาพต่างๆที่
เข้าร่วมโครงการได้ 

   

10 การแสดงรายงานการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยมีความถูกต้อง    
กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง 

11 สามารถน าข้อมูลที่ได้รับการรักษา มาใช้วางแผนในการรักษาผู้ป่วยใน
ครั้งต่อไปได้ 

   

12 สามารถติดตามผลการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง    
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แบบสอบถำมควำมพึงพอใจในกำรใช้โปรแกรมระบบข้อมูลสุขภำพจังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS) 
(โปรแกรมกำรส่งต่อ-นัดหมำย-refer back) 

ค ำชี้แจง: โปรดใส่เครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ตามเกณฑ์  
การพิจารณาตอบ ดังนี้ เกณฑ์การประเมิน  ระดับ 1 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย  

ระดับ 2 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง  
ระดับ 3 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 

ล ำดับที่ รำยกำรประเมิน ระดับความพึงพอใจ 
3 2 1 

ด้ำนกำรใช้งำน 
1 โปรแกรมฯ ง่ายต่อการใช้งาน    
2  การประมวลผลจากโปรแกรมฯ ได้ผลลัพธ์ถูกต้องตามความเป็นจริง    
3  การใช้สีของตัวอักษรและรูปแบบเหมะสม    
4  ความเหมาะสมของต าแหน่งในการจัดวางส่วนต่าง ๆ  บนหน้าจอ    
5  ความถูกต้องในการเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนู    

ด้ำนควำมปลอดภัยของข้อมูล 
6  ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน    
7  ระบบรักษาความปลอดภัยในการตรวจสอบรหัสผู้ใช้งานและ

รหัสผ่านเมื่อเข้า ใช้งานโปรแกรมฯ 
   

8  ระบบจ ากัดการใช้งานตามระดับสิทธิของผู้ใช้งาน    
ด้ำนประสิทธิภำพกำรท ำงำน 

9  ความถูกต้องของผลลัพธ์ของข้อมูล    
10  ความเร็วในการใช้งานโปรแกรมฯ    
11  การแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ อยู่ในรูปแบบ ที่สรุปและ

เข้าใจง่าย 
   

12  การแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ ให้รายละเอียด ครบถ้วน
ตามต้องการ 

   

13  สามารถน าเสนอข้อมูลตามเงื่อนไขท่ีก าหนดได้ทั้งส่วนองการ
แสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ 

   

14  การจัดล าดับในการท างานของโปรแกรมมีความเหมาะสม    
15  ขอบเขตในการท างานของโปรแกรมฯ โดยรวมมีความเหมาะสม    
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ภำคผนวก ข 
ตำรำงกำรส่งต่อ data dictionary 

 

 
 

ภำพที่ 1 Index 
 

 
 

ภำพที่ 2 Authen 
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ภำพที่ 3 Profile 
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ภำพที่ 4 Profile 
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ภำพที่ 5 Profile 
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ภำพที่ 6 ReferralDocument 
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ภำพที่ 7 ReferralDocument 



 
 

68 

 
 

 
 

ภำพที่ 8 ReferralType 
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ภำพที่ 9 ReferralStatus 
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ภำพที่ 10 RemittanceType 
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ภำพที่ 11 AcuteLevel 
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ภำพที่ 12 ReferralPatientType 
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ภำพที่ 13 RemittanceType 
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 ภำพที่ 14 ReferralDeliveryPeriod 
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ภำพที่ 15 ReferralReason 
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ภำพที่ 16 ReferralDeliveryPointType 

 
  

 
ภำพที่ 17 ReferralFastTrack 
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ภำพที่ 18 hospital 
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ภำคผนวก ค 
Data Dictionary Cmhis (NodeHis) 

 
ฐำนข้อมูล User 

 
 

ภำพที่ 19 USER ข้อมูลผู้ใช้งาน 
 

 
 

ภำพที่ 20 ROLE บทบาทการใช้งาน 
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ภำพที่ 21 Permission สิทธิ์การใช้งาน 
 

 

 
 

ภำพที่ 22 Permission_Group กลุ่มสิทธิ์การใช้งาน 
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ฐำนข้อมูล Clinic 
 

 
  

ภำพที่ 23 Clinic ข้อมูลคลินิกหลัก 
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ภำพที่ 24 Clinic ตัวจับคู่ 
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ฐำนข้อมูล APPOINTMENT 
 

 

 

 
 

ภำพที่ 25 APPOINTMENT ข้อมลูการนัดหมายภายนอกและภายใน 
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ภำพที่ 26 APPOINTMENT ตัวช่วยการนัดหมาย 
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ภำพที่ 27 APPOINTMENT จับคู่ตัวช่วยนัดกับรายการนัดหมาย 
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ฐำนข้อมูล HOSPITAL 
 

 

 
 

ภำพที่ 28 HOSPITAL ประเภทของโรงพยาบาล 
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ภำพที่ 29 HOLIDAY ข้อมลูวันหยุดของหมอในโณงพยาบาล 
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ฐำนข้อมูล REFERRAIDOCOMENT 
 

 

 
 

ภำพที่ 30 REFERRAIDOCOMENT ข้อมูลใบส่งตัว 
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ภำพที่ 31 REFERRAI XRAY ข้อมูลเอกสาร XRAY 
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ภำพที่ 32 REFERRAI ประเภทการส่งตัว 
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ภำพที่ 33 referral status สถานะของใบส่งตัว 

 

 

 
 

ภำพที่ 34 REFERRAI ประเภทของผู้ป่วย 
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ภำพที่ 35 REFERRAI ระยะความเฉียบพลัน 

 

 
ภำพที่ 36 REFERRAI ระยะเวลาของใบส่งตัว 

 

 

 
ภำพที่ 37 REFERRAI การส่งตัวประเภท fast-track 
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ภำพที่ 38 REFERRAI เหตุผลการยอมรับ/ปฎิเสธ 

 

 
ภำพที่ 39 REFERRAI CAUSE สาเหตุที่ส่ง 

 

 
ภำพที่ 40 REFERRAI DELIVERY จุดสร้างใบส่งตัว 
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ฐำนข้อมูล LOG SYSTEM 
 

 
ภำพที่ 41 LOG SYSTEM ข้อมูลการใช้งานระบบของผ้ใช้งาน 
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ภำคผนวก ง 
รูปภำพกิจกรรมในกำรด ำเนนิโครงกำรฯ 

 

 
นพ.วรวุฒิ โฆวัชรกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสันทราย น าเสนอความร่วมมือโครงการพัฒนา

ระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ การใช้งานระบบส่งต่อและ นัดหมายผู้ป่วย (CMHIS) ในวันที่  
27 ธันวาคม 2565 เวลา 13.00 น.-15.00 น. ณ โรงพยาบาลล าพูน ให้กับผู้บริหารโรงพยาบาลล าพูนเพ่ือ
ขยายระดับการเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วยเป็นระบบฐานข้อมูลระยะกลาง พัฒนาระบบการส่งกลับในการ
ติดตามและเชื่อมโยงข้อมูลประวัติการรักษา การรักษาโรคใน CMHIS 

 

   
วันที่ 29 ธันวาคม 2565 ตรวจรับโครงการเช่าครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และซอฟต์แวร์ระยะเวลา 1 ปี 

(12 งวด) เครื่องคอมพิวเตอร์ (Hardware), ซอฟท์แวร์ (software), อุปกรณ์ประมวลผลระบบคอมพิวเตอร์
,โปรแกรมประยุกต์การให้บริการ อุปกรณ์ประกอบระบบ ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และซอฟต์แวร์  จ านวน  
1 งาน วงเงิน 4,980,000.00 เพ่ือใช้ในโครงการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS)  
จากบริษัทชิชางคอมพิวเตอร์ จ ากัด ซึ่งเป็นผู้ชนะการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  (e-bidding) 
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 นพ.วรวุฒิ  โฆวัชรกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสันทราย น าเสนอความร่วมมือโครงการพัฒนา
ระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ การใช้งานระบบส่งต่อและ นัดหมายผู้ป่วย (CMHIS) ในวันที่  
3 กุมภาพันธ์  2565 เวลา 16.30 น.-17.30 น. ให้กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและรองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลน่าน เพ่ือขยายระดับการเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วยเป็นระบบฐานข้อมูลระยะ
กลาง พัฒนาระบบการส่งกลับในการติดตามและเชื่อมโยงข้อมูลประวัติการรักษา การรักษาโรคใน CMHIS 
 

   
 วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2565 เวลา 09.00 น.-16.00 น. ประชุมทีมคณะท างานการติดตั้งระบบ
เชื่อมโยงข้อมูลผ่านโปรแกรมอัตโนมัติ โดยมีตัวแทนงานสารสนเทศของโรงพยาบาลลูกข่ายและโรงพยาบาล
แม่ข่ายกลุ่มบริการที่ 1-4 ณ ห้องประชุมสุธรรมานุสิฐ ชั้น 8 อาคารแสงเดือน รพ.สันทราย 
 

    
วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2565 เวลา 09.00 น. - 16.00 น.ประชุมทีม IT ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่และทีมโครงการฯ ในการพัฒนาระบบระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS) เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจและสามารถเชื่อมโยงระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางในการด าเนินงานร่วมกัน 
และมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบฯ ในด้านการเขียนโปรแกรมเชื่อมโยงและจัดการฐานข้อมูล ณ ห้อง CR 
ROOM ชั้น 5 อาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสันทราย 
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นพ.วรวุฒิ โฆวัชรกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสันทราย น าเสนอความร่วมมือโครงการพัฒนา

ระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ การใช้งานระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (CMHIS) ในวันที่  
18 มีนาคม 2565 เวลา 10.00 น. - 12.00 น. ณ รพ.นครพิงค์ ให้กับผู้บริหารและทีม IT รพ.นครพิงค์  
เพ่ือขยายระดับการเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วยเป็นระบบฐานข้อมูลระยะกลาง พัฒนาระบบการส่งกลับใน
การติดตามและเชื่อมโยงข้อมูลประวัติการรักษา การรักษาโรคใน CMHIS 
 

    
วันที่ 23 มีนาคม 2565 เวลา 13.00 น. – 15.00 น. เช้าเยี่ยมและปรึกษาหารือ ร่วมกับทีม IT  

รพ.ล าพูน ในการเชื่อมระบบ CMHIS ข้ามจังหวัด ณ โรงพยาบาลล าพูน 
 

    
 วันที ่ 5 เมษายน 2565 เวลา 10.00 น. – 12.00 น. ประชุมทีมโปรแกรมเมอร์ บริษัท ดูดี  
อินดีด คอร์ปอเรชั่นจ ากัด ซึ่งเป็นผู้ชนะการประกวดราคาอิเลคทรอนิกส์ (e-biding) เพ่ือสร้างความเข้าใจ
ในการด าเนินงานตาม TOR และการส่งมอบงานตามงวดงาน  
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ว ันที ่ 7 -8  เมษายน 2565 เวลา 09.00 – 16.00 น. ประชุมทีมพัฒนาระบบ CMIHS  

(IT รพ.สันทราย, IT สสจ.) และทีมโปรแกรมเมอร์ บ.ดูดี อินดีด คอร์ปอเรชั่น จ ากัด ในการออกแบบและ
ความต้องการใช้งานและแก้ไขในระบบ CMHIS ณ ห้องประชุมชั้น 5 อาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ  
รพ.สันทราย 
 

    
วันที่ 5 เมษายน 2565 งาน IT รพ.สันทราย ประชุมทีมร่วมกับ บริษัทโทรคมนาคมฯ และบริษัท 

ชิชางคอมพิวเตอร์(ประเทศไทย) จ ากัด ในการส ารวจพ้ืนที่เพ่ือติดตั้งและเชื่อมโยงระบบ วงจรสื่อสัญญาณ
ความเร็วสูงแบบ MPLS เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลต้นทางกับโรงพยาบาลปลายทาง 

 

     
ระหว่างวันที่ 10-30 เมษายน 2565 บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) เข้าส ารวจ

พ้ืนที่และติดตั้งอุปกรณ์ OFC/Router/SW ตาม “โครงการเช่าวงจรสื่อสัญญาณความเร็วสูงแบบ MPLS 
เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลต้นทางกับโรงพยาบาลปลายทาง”ภายใต้โครงการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ
จังหวัดเชียงใหม่ CMHIS ในอันที่จะท าให้ระบบเครือข่ายมีความเชื่อมโยงและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น โดยได้เข้า
มาด าเนินการวางอุปกรณ์ในการเชื่อมระบบ ณ โรงพยาบาลสันทราย เป็นแห่งแรก และต่อยอดไปยัง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, โรงพยาบาลในเครือข่ายกลุ่มบริการที่ 1-4 จังหวัดเชียงใหม่, ล าพูน,
น่านและแม่ฮ่องสอน จ านวน 46 สาขา  
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วันที่ 25 เมษายน 2565 นพ.วรวุฒิ โฆวัชรกุล น าเสนอความร่วมมือโครงการพัฒนาระบบข้อมูล

สุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ การใช้งานระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (CMHIS)  เวลา 13.00  น.- 15.00 น. 
ณ อาคารเรียนรวมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้กับผู้บริหารและทีม IT คณะแพทยศาสตร์ 
มช./รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ เพ่ือขยายระดับการเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วยเป็นระบบฐานข้อมูลระยะกลาง 
พัฒนาระบบการส่งกลับในการติดตามและเชื่อมโยงข้อมูลประวัติการรักษา การรักษาโรคใน CMHIS 

 

    
วันที่ 28 เมษายน 2565 นพ.วรวุฒิ โฆวัชรกุล น าเสนอและประชุมชี้แจงการด าเนินโครงการ

พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ (CMHIS) เพ่ือเชื่อมข้อมูลข้ามจังหวัดกับ รพ.ในจังหวัดน่าน และ
ผู้บริหารของ รพ.แต่ละแห่ง ของจังหวัดน่าน เวลา 14.00 น.-15.00 น. ผ่านระบบ zoom meeting  

 

    
วันที่ 17 พฤษภาคม 2565 เวลา 13.30 น. – 15.00 น. ณ ห้อง CR ROOM ชั้น 5 อาคารผู้ป่วย

นอกและอุบัติเหตุ 5 ชั ้น บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) ส่งมอบงานติดตั ้งโครงการ  
เช ่าวงจรสื ่อส ัญญาณความเร็วส ูงแบบ MPLS เชื ่อมโยงระหว่างต้นทางโรงพยาบาลสันทรายกับ
โรงพยาบาลปลายทางจ านวน 46 สาขา ภายในระยะเวลา 30 วัน 
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 วันที่ 11, 19 – 21 กรกฎาคม 2565 ทีมพัฒนาระบบ CMHIS ได้จัดการอบรมการใช้โปรแกรมส่ง
ต่อ-Refer Back และนัดหมาย, การติดตั้งระบบ การทดลองและใช้ระบบให้กับ เจ้าหน้าที่งานสารสนเทศ
โรงพยาบาล ,พยาบาลวิชาชีพ/ผู้ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน,  หอผู้ป่วยใน, ห้องคลอด, ห้องผ่าตัด, call 
center ของโรงพยาบาลในกลุ่มบริการที่ 1, 2, 3 และ 4 จังหวัดเชียงใหม่ ณ โรงพยาบาลแม่ข่าย คือ 
โรงพยาบาลสันทราย,โรงพยาบาลสันป่าตอง, โรงพยาบาลจอมทอง, โรงพยาบาลฝาง โดยมี นพ.วรวุฒิ 
โฆวัชรกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสันทราย (ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ) 
เป็นประธานกล่าเปิดงานและมอบนโยบายด้านสารสนเทศ 

 

โรงพยำบำลสันทรำย 
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โรงพยำบำลสันป่ำตอง 

   

    
 

โรงพยำบำลจอมทอง 
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โรงพยำบำลฝำง 
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