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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์รูปแบบการพัฒนาและเพื่อประเมินผลการใช้งานโปรแกรม

ระบบการส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) ซ่ึงเป็นระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่าย
บริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ พัฒนาโดยโรงพยาบาลสันทราย เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคณุภาพ 3 วิธี ได้แก่ การสังเกตในพืน้ที่
ด าเนินการของโครงการวิจัย การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ หัวหน้าโครงการวิจัย  
เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ จ านวน 27 คน ที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ภายใต้กรอบแนวคิดของทฤษฎีโปรแกรม 

ผลการประเมินพบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีรูปแบบการพัฒนาแบ่งออกเป็นสองระบบย่อย คือ ระบบการส่งต่อ
ฉุกเฉิน และระบบการส่งต่อแบบนัดหมาย ซ่ึงทั้งสองระบบช่วยให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลปลายทางสามารถเตรียมการ
ได้ล่วงหน้า ก่อนผู้ป่วยจะไปถึง และการใช้งานมีความสะดวกกับผู้ใช้ เนื่องจากเป็นเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) 
อีกทั้งยังช่วยให้การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยมีความครบถ้วนมากขึ้น และรองรับ พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 โดยเฉพาะ
ระบบการส่งต่อฉุกเฉิน ซ่ึงช่วยลดเวลาการตัดสินใจตอบรับการส่งต่อของแพทย์ ช่วยคัดกรองผู้ป่วยที่ควรจะส่งต่อ และลด
การรอคอยการ ตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) และตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถีส่งู 
(Ultrasound) ของผู้ป่วย ในส่วนระบบการส่งต่อแบบนัดหมาย โปรแกรมช่วยลดเวลาลงทะเบียน และลดต้นทุนค่าเสียโอกาส
ในการเดินทางมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยและครอบครัว อย่างไรก็ตามยังคงต้องพัฒนาโปรแกรมให้มีความเสถียรมากขึ้น  
โดยเฉพาะให้รองรับปริมาณการใช้งานจ านวนมาก ตลอดจนพัฒนาการเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อการ
ส่งต่อผู้ป่วยท่ีต่อเนื่อง และลดความสูญเสียของผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป 
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Abstract 
The objective of this qualitative study was to analyze the development forms and evaluate the 

implementation of the Patient Referral and Appointment System Program (HIS Sansai) , an electronic referral 
system used in the second service network of Chiang Mai Province.  Qualitative data was gathered using three 
methods: observation in the research project area, focus groups, and in-depth interviews with 27 purposively 
selected participants including a project lead, computer technical officers, doctors, professional nurses, and 
other related parties. The data was analyzed in terms of content analysis using the program theory framework. 

The evaluation results indicated that the developed program has a double subsystem: the Emergency 
Referral System and the Appointment Referral System. These two subsystems helped the staff in referral 
hospital advance preparation before patients’ arrival. This program is easy for any user since it is a web application 
that allows the transferring of patient data efficiently and complies with the Personal Data Protection Act of 
2019. Especially, the Emergency Referral System which helped reduce the decision-making time for physicians 
to respond to patient referrals, patient screening for necessary referral, and reduced waiting time for the 
diagnostics such as CT scan or ultrasound.  The appointment referral system has helped in reducing the registration 
time and opportunity costs associated with the patients’ families visiting the hospital. However, it was necessary 
to develop the program to stabilize its operation under heavy load.  It was also important to enhance patient 
data interface with advanced- level hospitals for the smooth transfer of patients and to reduce the loss of 
patients and their families. 
Kewords: Electronic Referral System / Patient Referral and Appointment System Program (HIS Sansai) /  
 Emergency Referral System / Appointment Referral System  
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1. บทน า  
ประเทศไทย มีการจัดบริการสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ แบ่งเป็นหลายระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ คือ 

สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับทุติยภูมิ คือโรงพยาบาลชุมชน และระดับตติยภูมิ 
คือ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงต่างๆ และโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย  
(ปรีชา แหวนหล่อ และคณะ, 2560) ด้วยโรงพยาบาลแต่ละระดับ หรือในระดับเดียวกันมีศักยภาพในการรักษา
ที่แตกต่างกัน รวมถึงความพร้อมด้านอัตราก าลังของบุคลากร จ านวนเตียงที่จะรับผู้ป่วย และศักยภาพในการรักษา
โรคที่มีความรุนแรงซับซ้อนที่แตกต่างกัน การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและความพร้อมสูงกว่าจึงมีความ
จ าเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม รวดเร็ว ปลอดภัย ไม่เกิดความพิการหรือภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะเป็นตัวบ่งชี้ว่าประชาชนมีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่เหมาะสมตามที่ภาครัฐ
ก าหนด (คณะท างานจัดท าคู่มือปฏิบัติงานระบบการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์, 2561)  

ในอดีตการรับส่งต่อผู้ป่วย มีปัญหาเรื่องข้ันตอนการส่งต่อยังไม่เป็นระบบ การสื่อสาร ข้อมูลการส่งต่อ
ไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลล่าช้า ถึงแม้จะมีการน าระบบสารสนเทศเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วย 
(Electronic Referral System: eReferral systems) มาใช้มากขึ้นก็ตาม (ปรีชา แหวนหล่อ และคณะ, 2560) 
ปัจจุบัน มีการพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนสารสนเทศทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลในการสง่ต่อผู้ป่วยจาก
หลายสถาบัน ได้แก่ โปรแกรม Thai Refer, Smart Refer, nRefer, nemo Refer Online, R9 Refer Platform, 
Three Refer และ e-Referral เป็นต้น โดยโปรแกรมท่ีได้รับการยอมรับมากท่ีสุดในประเทศไทย คือ โปรแกรม 
Thai Refer ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ช่วยอ านวยความสะดวกและมีประสิทธิภาพในการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล
ได้อย่างดี มีระบบเฝ้าระวังและป้องกันความผิดพลาด ระบบพิกัดติดตามรถพยาบาลน าส่ง และส่งต่อข้อมูลเพ่ือ
การรักษาได้ดี (ธีรินทร์ เกตุวิชิต, 2560; เอกวิทย์ เอ่ียมทองอินทร์, 2564) อย่างไรก็ตาม โปรแกรมดังกล่าวยังมี
ข้อจ ากัด คือ 1) ยังไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระบบของโรงพยาบาลได้ทั้งหมด (จันทร์แรม ประเสริฐกุลวัฒนา 
และส าราญ รุ่งเรือง, 2560) ท าให้เกิดความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลที่ส่งต่อในหลายประเด็น เช่น ข้อมูลการแพ้ยา 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติในครอบครัว และประวัติการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จึงอาจเป็นการเพิ่ม
ภาระงานให้แก่เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในการบันทึกข้อมูลเพ่ิมลงในระบบ และ 2) การใช้งานโปรแกรม Thai Refer 
จ าเป็นต้องท าการติดตั้งโปรแกรมลงเครื่องคอมพิวเตอร์ทุกเครื่องที่จะใช้งาน ซึ่งพบปัญหาคือ เมื่อมีการแก้ไขปัญหา 
ในโปรแกรมรุ่นที่ใช้งานอยู่ จ าเป็นต้องท าการติดตั้งโปรแกรมรุ่นใหม่ทุกเครื่องและทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 
เป็นเหตุให้จังหวัดเชียงใหม่ยังไม่สามารถใช้งานโปรแกรม Thai Refer ทั้งการส่งต่อข้อมูล และตัวระบบได้เต็ม
ประสิทธิภาพ (เอกวิทย์ เอ่ียมทองอินทร์, 2564) รวมถึงโรงพยาบาลสันทราย อ าเภอสันทรายด้วยเช่นกัน 

โรงพยาบาลสันทรายเป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงแห่งหนึ่ง ในการรับผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาล
อ่ืน ๆ ในจังหวัดเชียงใหม่ และเป็นโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จากสถานีอนามัยหนองหาร พัฒนา
เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายระดับ M2 ขนาด 60 เตียง (ในปี พ.ศ. 2555) ป ีพ.ศ. 2561 ได้รับการปรับจ านวน
เตียงตามกรอบเป็น 120 เตียง และปี พ.ศ. 2562 ได้ยกระดับการให้บริการเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายระดับ 
M2 ขนาด 150 เตียง (งามพิศ จันทร์ทิพย์ และคณะ, 2563) ปัจจุบันโรงพยาบาลสันทราย เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ระดับ M1 ขนาด 232 เตยีง (กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัล ส านักดิจิทัลสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง  
สาธารณสุข, 2565) มีภารกิจในการด าเนินงานสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ของอ าเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 15 แห่ง (งามพิศ จันทร์ทิพย์ และคณะ, 2563) และสามารถรองรับการส่งต่อผู้ป่วย
ระดับกลาง (M1) จากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายบริการที่ 2 จ านวน 9 อ าเภอ ได้แก่ โรงพยาบาลวัดจันทร์
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลสะเมิง โรงพยาบาลพร้าว โรงพยาบาลแม่แตง โรงพยาบาลเชียงดาว 
โรงพยาบาลเวียงแหง โรงพยาบาลสันก าแพง โรงพยาบาลดอยสะเก็ด และโรงพยาบาลแม่ออน เพ่ือลดการส่งต่อ 
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ไปยังโรงพยาบาลศูนย์ (งามพิศ จันทร์ทิพย์ และคณะ, 2563; วรวุฒิ โฆวัชรกุล, 2565a) จากสถิติการรับส่งต่อ
ผู้รับบริการของโรงพยาบาลสันทราย กับโรงพยาบาลลูกข่ายในเครือข่ายบริการที่ 2 พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 - 2562 
มีจ านวนผู้รับบริการส่งต่อเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องจากจ านวน 3,666 ราย เป็นจ านวน 5,447 ราย 6,870 ราย และ 
10,270 ราย ตามล าดับ ตามการขยายตัวของการให้บริการ (วรวุฒิ โฆวัชรกุล, 2564; วรวุฒิ โฆวัชรกุล และนพรัตน์ 
รัชฎาพร, 2564) ซึ่งพบปัญหาคือ การรับ-ส่งต่อผู้ป่วยมีความล่าช้าในการตรวจและวินิจฉัย มีปัญหาการติดต่อ
ระหว่างหน่วยงาน การสื่อสาร และการประสานงานที่ดีระหว่างผู้ส่งและผู้รับ (วรวุฒิ โฆวัชรกุล และนพรัตน์ 
รัชฎาพร, 2564) อีกทั้งยังมีการรับส่งข้อมูลผู้ป่วยด้วยเอกสารกระดาษ ท าให้เกิดความซ้ าซ้อนในการบันทึกข้อมูล
และข้อมูลอาจไม่ครบถ้วน ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องเป็นไปอย่างล่าช้า ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
ลดลง และหากเป็นกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินและต้องรอเวลานาน อาจท าให้ผู้ป่วยทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตได้ (จันทร์แรม  
ประเสริฐกุลวัฒนา และส าราญ รุ่งเรือง, 2560; สุวิทย์ โรจนศักดิ์โสธร, 2565) 

ด้วยความส าคัญของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การให้บริการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการรักษาพยาบาล
ระหว่างโรงพยาบาล ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย และจ านวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลูกข่ายในเครือข่าย
บริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ของโรงพยาบาลสันทรายที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และเพ่ือให้สามารถรองรับการรับ-ส่ง
ต่อผู้ป่วยที่ต้องการการวินจิฉัยและการรักษาท่ีซับซ้อนขึ้น โรงพยาบาลสันทรายจงึเล็งเห็นความส าคัญและความ
จ าเป็นของการพัฒนาระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย (วรวุฒิ  
โฆวัชรกุล, 2565a) โดยได้ริเริ่มพัฒนาระบบโรงพยาบาลหนึ่งเดียวในเครือข่ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ ภายใต้
แผนงานพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ปีที่ 1 เพ่ือ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างสถานบริการแต่ละระดับ และพัฒนาต้นแบบระบบการส่งต่อผู้ป่ วยภายในโรงพยาบาล
เครือข่าย ขจัดข้อจ ากัดของแต่ละโรงพยาบาลที่มีโปรแกรมการจัดการที่ต่างกัน ทั้ง HospOS และ HosXP 
ให้สามารถเชื่อมต่อระบบฐานข้อมูลสุขภาพให้เป็นหนึ่งเดียวได้ ผลการด าเนินการดังกล่าวท าให้ได้โปรแกรมระบบ
ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) (วรวุฒิ โฆวัชรกุล, 2565a) โดยด าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ซึ่งในปี 
พ.ศ. 2564 ภายใต้แผนงานพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบ
วงจร ปีที่ 2 ได้ขยายการเชื่อมโยงระบบดังกล่าวให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยได้ต่อยอดไปยังโรงพยาบาลชุมชน
ลูกข่าย ในเครือข่ายบริการที่ 3 ได้แก่ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด โรงพยาบาลสันก าแพง และโรงพยาบาลแม่ออน1 
การพัฒนาทั้งหมดนี้ เป็นการสร้างนวัตกรรมใหม่ด้านระบบบริการสุขภาพ การนัดหมาย และส่งต่อฉุกเฉิน ที่นับว่า
เป็นต้นแบบ และเป็นพ้ืนที่น าร่องที่จะสร้างความเชื่อมโยงในการดูแลรักษาระหว่างโรงพยาบาลทั่วทั้งจังหวัด
เชียงใหม่ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนได้รับการบริการที่ครอบคลุมเหมาะสมและมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
การเจ็บป่วยได้รับการดูแลรักษา และมีการส่งต่อกลับที่ถูกต้อง ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา (วรวฒุิ 
โฆวัชรกุล, 2564)  

ดังนั้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการด าเนินการและเป็นแนวทางในการด าเนินงานในอนาคต คณะผู้วิจัย
จึงจัดท าการประเมินผลโครงการในแผนงานการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างครบวงจร ปีที่ 1 และปีท่ี 2 ของโรงพยาบาลสันทราย โดยเป็นการประเมินผลการใช้โปรแกรม
ระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) ทั้งในระยะเริ่มต้นของการพัฒนาและใช้งาน และภายหลังจากการ
พัฒนาและใช้งานระบบมาแล้วสองปี อันจะน าไปสู่การพัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการ
ข้อมูลขนาดใหญ่ ที่จะส่งผลต่อการพัฒนาประสิทธิภาพการบริการ และการลดความสูญเสียของผู้ประสบเหตุต่อไป 
 

                                                        
1 ปัจจุบันท้ังสามโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลลกูข่ายในเครอืข่ายบริการที่ 2 โดยมีโรงพยาบาลสันทรายเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) 
2.2 เพ่ือประเมินผลการใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) อันจะน าไปสู่

การพัฒนาระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วยต่อไป 
  

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ผลการใชง้านโปรแกรม 

ระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) ที่พัฒนาโดยโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่  
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรของการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ด าเนินโครงการวิจัย และผู้เข้าร่วม 

ในการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และการสาธารณสุขอย่างครบวงจร ในส่วน
ของการพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) ประกอบด้วย หัวหน้าโครงการวิจัย ผู้บริหาร
โครงการวิจัย กลุ่มผู้พัฒนาระบบ กลุ่มงานคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล ได้แก่ ผู้ดูแลระบบ และเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ 
และกลุ่มเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และ
ผู้ช่วยพยาบาล 

 งานวิจัยนี้คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 1) เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยและเข้าใจการด าเนินการของโครงการวิจัย
ทั้งในส่วนบริหาร ปฏิบัติการ และอ่ืนๆ และ 2) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการวิจัย ได้แก่ ไม่ได้ท างานหรือด าเนินโครงการในช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูล และไม่สะดวกใจให้ข้อมูล 
โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งในส่วนการบริหารและปฏิบัติการ และเป็นผู้เต็มใจให้ข้อมูล มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 27 คน มาจาก
โรงพยาบาลสันทราย จ านวน 11 คน โรงพยาบาลแม่แตง 3 คน โรงพยาบาลสะเมิง 3 คน โรงพยาบาลสันก าแพง 
3 คน โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จ านวน 3 คน และโรงพยาบาลแม่ออน 4 คน  

3.3 จริยธรรมการวิจัย การด าเนินการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร ด้วยผลการศึกษามาจากการด าเนินการวิจัยระยะเวลา 2 ปี (โครงการที่ 1 และโครงการ
ปีที่ 2) ดังนั้นการรับรองจริยธรรมจึงประกอบไปด้วย การประเมินโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS 
Sansai) ปีที่ 1 ซึ่งผ่านการรับรองวันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 เลขที่ P2-0018/2563 และปีที่ 2 ให้การรับรอง
วันที่ 16 กันยายน 2564 เลขที่ P2-0079/2564  

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จ านวน 3 วิธี คือ การสังเกตในพื้นที่ด าเนินการของโครงการวิจัย การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่
เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure) ประกอบไปด้วย 1) แบบสัมภาษณ์
เชิงคุณภาพ และ 2) แบบสังเกตการณ์ การด าเนินการวิจัยอยู่ภายใต้กรอบแนวคิดการประเมินของทฤษฎีโปรแกรม 
(Program theory) (ภาพท่ี 1) เพ่ือประเมินผลการใช้งานโปรแกรมระบบการส่งต่อและนัดหมาย (HIS Sansai) 
โดยเริ่มจากการศึกษารูปแบบของโมเดลการกระท า (Action model) อันประกอบด้วย องค์กรที่ให้การสนับสนุน 
ผู้ด าเนินการ องค์กรที่เกี่ยวข้อง บริบท ตัวแทรกแซงและแนวทางการให้บริการ และกลุ่มเป้าหมาย โดยผลผลิตของ
โมเดลการกระท า จะท าให้ได้ลักษณะของตัวแทรกแซง (Intervention) ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ
น าไปปฏิบัติ ซึ่งอยู่ภายใต้ทรัพยากร (Resources) และหลักการและเหตุผล (Rationale) โดยเมื่อน าตัวแทรกแซง
ที่พัฒนามาจากโมเดลการกระท าไปปฏิบัติ จะส่งผลต่อไปยังโมเดลการเปลี่ยนแปลง (Change model) ผ่านตัว
กระท า (Determination) ท าให้เกิดผลลัพธ์ (Outcome) ที่ต้องการ (สุวิมล ว่องวาณิช, 2552) 
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(Interventions) 

ตวักระท า 

(Determinants) 

ผลลัพธ์ 

(Outcomes) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมิน โดยใช้ทฤษฎีโปรแกรม 
ที่มา: สุวิมล ว่องวาณิช (2552) 

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยถอดบทสัมภาษณ์จากเครื่องบันทึกเสียงแล้วเรียบเรียงเป็นลายลักษณ์อักษร  

และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ตามกรอบแนวคิดการประเมิน
ของทฤษฎีโปรแกรม (Program theory) ซึ่งผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพจะท าให้ทราบการด าเนินงานว่ามีช่องว่าง 
ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จอย่างไร และน าไปสู่การสรุปผลข้อมูลที่จะท าให้เกิดการพัฒนา
ปรับปรุงระบบการแพทย์ฉุกเฉินต่อไปในอนาคต  
 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ผลการวิเคราะห์รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) 
โดยใช้ทฤษฎีโปรแกรม (Program theory) 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกต และเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานโครงการวิจัยโดยใช้ทฤษฎีโปรแกรม ท าให้ได้รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมระบบส่ง
ต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดการประเมิน อันประกอบด้วย โมเดลการกระท า 
(action model) และโมเดลการเปลี่ยนแปลง (change model) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
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โมเดลการกระท า 

 

ทรัพยากร 
งบประมาณที่ได้รับจาก

แหลง่ทุน 
 บาท 

หลักการและเหตุผล 

พัฒนาระบบบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉิน 

องค์กรท่ีให้การ
สนับสนุน 

• วช. 
• คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มช. 
• สสจ.เชียงใหม ่

องค์กรท่ีเกี่ยวข้องและภาคี 

• องคก์รที่ใหก้ารสนบัสนุน 

• รพ.ในเครือขา่ยบริการท่ี 2  
และ 3 

บริบท 

• รพ.รัฐ ขนาด 120 เตียง มี
ปัญหาในการติดต่อสื่อสาร และส่ง
ต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน ต่อมา
ได้รับการยกระดับเป็น รพ.ชุมชนแม่
ข่าย M2 ขนาด 150 เตียง แต่
รองรับได้ถึง 177 เตียง จึงต้องการ
ขยายขอบเขตพ้ืนท่ีให้บริการระบบ
การส่ง-ต่อท่ีพัฒนาข้ึน 

กลุ่มเป้าหมาย 

• ผู้รบับริการ ER 
• ผู้ป่วยสง่ต่อนัด
หมาย 

ผู้ด าเนินการ 

รพ.สันทราย 

ตัวแทรกแซงและ
แนวทางการ
ให้บริการ 

โปรแกรม HIS 
Sansai 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพที่ 2 โมเดลการกระท าของโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย 

 
 จากภาพที่ 2 พบว่า รูปแบบของโมเดลการกระท า (Action model) ของโปรแกรมระบบส่งต่อ

และนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) อยู่ภายใต้งบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนจากแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย 
(Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ โครงการวิจัย “การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะ 
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ปีที่ 1” เป็นจ านวนเงิน 2,450,000 บาท และหลักการ
และเหตุผล (rationale) ของโครงการฯ ที่ได้ก าหนดมา ซึ่งจากทฤษฎีโปรแกรม มีองค์ประกอบของโมเดลการ
กระท า ที่จะต้องน ามาพิจารณาร่วมด้วย ได้แก่ 1) องค์กรที่ให้การสนับสนุน คือ ส านักงานวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (มช.) และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (สสจ.เชียงใหม่) 
2) ผู้ด าเนินการ คือ โรงพยาบาลสันทราย (รพ.สันทราย)  3) องค์กรที่เกี่ยวข้องและภาคีหุ้นส่วน ได้แก่ องค์ท่ีให้
การสนับสนุนจากข้อที่ 1 และโรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 2 ได้แก่ โรงพยาบาลสันทราย (แม่ข่าย) โรงพยาบาล
วัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลสะเมิง โรงพยาบาลพร้าว โรงพยาบาลแม่แตง โรงพยาบาล
เชียงดาว และโรงพยาบาลเวียงแหง และโรงพยาบาลเครือข่ายบริการที่ 3 ได้แก่ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด โรงพยาบาล
สันก าแพง และโรงพยาบาลแม่ออน 4) บริบทขององค์กร คือ โรงพยาบาลสันทรายเป็นโรงพยาบาลรัฐบาลขนาด 
120 เตียง ซึ่งเป็นจ านวน ณ วันที่ท าการศึกษา มีหน้าที่ในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลูกข่าย 6 โรงพยาบาล
ในเครือข่ายบริการที่ 2 แต่ประสบปัญหาเรื่องการสื่อสาร และการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกัน จึงพัฒนาระบบการ
ส่ง-ต่อเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว ต่อมาได้ยกระดับการให้บริการเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายระดับ M2 ขนาด 
150 เตียง แต่ความเป็นจริงได้ขยายเตียงรองรับทั้งหมด 177 เตียง (วรวุฒิ โฆวัชรกุล, 2565a) จึงต้องการขยาย
การให้บริการระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย ด้วยโปรแกรม HIS Sansai เพ่ิมเติม 3 โรงพยาบาลในเครือข่าย
บริการที่ 32 5) ตัวแทรกแซงและแนวทางการให้บริการ โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) 
ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมาในรูปแบบของ Web Based Application สามารถเปิดใช้งานในเว็บเบราว์เซอร์ 
(Web browser) ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ และแท็บเล็ตได้โดยตรง และเม่ือมีการเปลี่ยนแปลง 
หรือการแก้ไขปรับปรุงระบบ ไม่ต้องติดตั้งโปรแกรมใหม่ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง ดังกรณีของโปรแกรม Thai 
Refer อีกทั้งมีการพัฒนา Application Programming Interface หรือ API ที่เป็นการติดตั้งไปยังฐานข้อมูล

                                                        
2 ระหว่างการด าเนินงานขยายขอบเขตพื้นที่ให้บริการเพิ่มเติม 3 โรงพยาบาล โรงพยาบาลสันทราย ได้รับการปรับฐานะจาก
ระดับ M2 เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ M1 ขนาด 200 เตียง (ตามกรอบ) แต่ขยายเตียงรองรับได้ทั้งหมด 232 เตียง (กลุ่ม
พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัล ส านักดิจิทัลสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
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โมเดลการเปลีย่นแปลง 

ตัวแทรกแซง 

(Interventions) 

 

 

 

ระบบการ 

ส่งต่อฉุกเฉิน 

ระบบการ 

ส่งต่อแบบนัดหมาย 

ตัวกระท า 

(Determinants) 

 

 

 

ความครบถ้วนใน
การสง่ต่อข้อมลู 

การจัดบริการได้
ก่อนผูป้่วยมาถึง 

ผลลัพธ์ 

(Outcomes) 

 

 

 

การนัดหมายผู้ป่วย
ล่วงหน้าได้ตามต้องการ 

การรกัษาที่มี
ประสิทธิภาพ 

ลดความหนาแน่นใน
คลินิก OPD ต่าง ๆ  

มีความสะดวกในการ
นัดหมายล่วงหน้า 

โรงพยาบาลลูกข่าย (จากข้อจ ากัดของแต่ละโรงพยาบาลที่มีโปรแกรมการจัดการที่ต่างกัน ทั้ง HospOS และ 
HosXP) ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวท าให้สามารถเชื่อมต่อระบบฐานข้อมูลสุขภาพเป็นหนึ่งเดียวได้  

 การท างานของโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) มี 2 รูปแบบ ได้แก่ 1. ระบบ
การส่งต่อฉุกเฉิน หรือแบบทันที เป็นระบบที่เก่ียวข้องกับงานที่ต้องส่งต่อฉุกเฉิน เช่น ห้องฉุกเฉิน (Emergency 
room: ER) ห้องคลอด (Labor room: LR) โรงพยาบาลสนาม และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต (Neonatal 
Intensive Care Unit: NICU) ด าเนินงานด้วยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลลูกข่ายเป็นผู้บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม
ระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) เพ่ือท าการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลสันทราย และ 2. ระบบ
การส่งต่อแบบนัดหมาย เป็นระบบที่ใช้ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลสันทราย กับโรงพยาบาลลูกข่าย ในรูปแบบ
การนัดหมายล่วงหน้าก่อนเข้ารับการรักษาในทุกคลินิกของโรงพยาบาล หรือแผนกผู้ป่วยนอก (Out Patient 
Department: OPD) เช่น คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกล้างไตทางหน้าท้อง คลินิกผู้สูงอายุ ห้องตา และกายภาพบ าบดั 
โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลลูกข่ายจะเป็นผู้บันทึกข้อมูลในโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) 
เพ่ือท าการจองนัดหมายล่วงหน้ากับโรงพยาบาลแม่ข่าย ตามโควตาที่ก าหนดไว้ในแต่ละคลินิก โดยมีการเปลี่ยนแปลง
จ านวนของผู้นัดหมายตามเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปตามจริง และ 6) องค์ประกอบสุดท้ายของโมเดล กล่าวคือ ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และผู้ป่วยส่งต่อแบบนัดหมาย จากโรงพยาบาลลูกข่ายของ
โรงพยาบาลสันทราย 

 จากภาพที่ 3 พบว่า สามารถจัดกลุ่มโมเดลการเปลี่ยนแปลง (Change model) ได้ดังนี้ 1) ตัว
แทรกแซง (Interventions) ได้แก่ ระบบการส่งต่อฉุกเฉิน หรือแบบทันที และระบบการส่งต่อผู้ป่วยแบบนัดหมาย 
ซึ่งเป็นระบบย่อยของโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) โดยทั้ง 2 ตัวแทรกแซงนั้นจะส่งผล
ต่อตัวกระท า (determinants) เพ่ือแก้ไขปัญหาการส่งต่อข้อมูลในโรงพยาบาล การจัดบริการก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ารับ
การรักษาทั้งห้องฉุกเฉิน (Emergency room: ER) ห้องคลอด (Labor room: LR) โรงพยาบาลสนาม และหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) และแผนกผู้ป่วยนอก (Out Patient 
Department: OPD) ในกรณีของระบบการส่งต่อแบบนัดหมาย นอกจากนี้ระบบการส่งต่อแบบนัดหมายยังสามารถ
ระบุการจองได้ตามวันและเวลาที่ผู้ป่วยต้องการตามที่โรงพยาบาลสันทรายก าหนดโควตาในระบบ ซึ่งผลลัพธ์  
(outcomes) ของทั้ง 2 ระบบที่กล่าวมาจะช่วยลดความหนาแน่นในการให้บริการภายในโรงพยาบาล และสร้าง
ความสะดวกสบายในการนัดหมายให้กับผู้ป่วย ส่งผลให้ระบบการรักษาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 3 โมเดลการเปลี่ยนแปลงของโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย 
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4.2 ผลการประเมินการใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai)  
 จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะแรก (ปีที่ 1) 

ของการพัฒนาและใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) ของโรงพยาบาลในกลุ่มเครือข่าย
บริการที่ 2 ระหว่างโรงพยาบาลสันทราย (แม่ข่าย) และโรงพยาบาลลูกข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลสะเมิง โรงพยาบาลพร้าว โรงพยาบาลแม่แตง โรงพยาบาลเชียงดาว และ
โรงพยาบาลเวียงแหง พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นช่วยลดข้อจ ากัดของโปรแกรม Thai Refer ที่สามารถใช้งานได้
เฉพาะเครื่องคอมพิวเตอร์ ให้สามารถใช้งานผ่านเว็บเบราว์เซอร์ (Web browser) บนอุปกรณ์ต่างๆ ได้ ท าให้
การปรับปรุง หรือแก้ไขปัญหาของระบบ ไม่ต้องติดตั้งโปรแกรมใหม่ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง อีกท้ังโปรแกรม
ยังมีความสามารถในการบริหารจัดการฐานข้อมูล พิมพ์ใบส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว และยังลดความผิดพลาดของการ
ส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล แต่เนื่องด้วยเป็นระยะแรกของการพัฒนาระบบ ท าให้พบข้อสังเกต คือ 1) ขาด
การประชาสัมพันธ์ให้เห็นถึงความส าคัญของการใช้งานโปรแกรม ท าให้มีกลุ่มผู้ใช้งานไม่มากนัก 2) เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลลูกข่ายบางแห่งจะเปิดใช้งานโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น เมื่อโปรแกรม Thai Refer มีปัญหา
เท่านั้น 3) โรงพยาบาลลูกข่ายยังไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ทั้งหมด เช่น ประวัติการรักษาและประวัติการเจ็บป่วย 
จึงเป็นการท างานควบคู่กับระบบเดิม (โปรแกรม Thai Refer) บางครั้งอาจเป็นการท างานที่ซ้ าซ้อนที่ต้องบันทึก
ข้อมูลลงระบบใหม่ 4) ภายหลังการอบรมการใช้งาน ไม่มีช่องทางในการติดต่อ หรือสร้างเครือข่ายการใช้งาน  
อีกทั้งยังขาดคู่มือในการใช้งานโปรแกรม ซึ่งท าให้ผู้อบรมที่เกิดปัญหาการใช้โปรแกรม ได้เลิกใช้งานไป และ 5) ปัญหา
ในเรื่องระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน โดยเฉพาะสัญญาณอินเทอร์เน็ตและไฟฟ้าของโรงพยาบาลลูกข่าย ซึ่งยังขาด
ความเสถียรในบางครั้ง  

 เมื่อพิจารณาข้อค้นพบของแต่ละระบบย่อยพบว่า การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบการส่งต่อฉุกเฉิน 
จ าเป็นต้องมีการแนบรูป (ซึ่งมีหลายขั้นตอน) และรอคอยการตรวจสอบความพร้อมของเตียง ท าให้การด าเนินการ
ส่งต่อผู้ป่วยเป็นไปอย่างล่าช้า รวมถึงการรอคอยการตัดสินใจตอบรับการส่งต่อของแพทย์ โดยเฉพาะกรณีผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต บางครั้งอาจใช้เวลารอคอยถึง 20 นาที และกว่าจะด าเนินการส่งต่ออาจใช้เวลาถึง 40 นาที ในส่วน
ของกระบวนการท างาน หากมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือลงข้อมูลไม่ครบถ้วน และท าการส่งต่อข้อมูลที่ผิดพลาด
ไปแล้ว จะไม่สามารถแก้ไขในระบบได้ ต้องสร้างใบส่งต่อใหม่ทั้งหมด นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านบุคลากร ซึ่งไม่ได้
บันทึกข้อมูลลงในระบบ เนื่องจากความเคยชินของผู้ปฏิบัติงาน เช่น แพทย์ มักบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยและการ
รักษาด้วยลายมือลงกระดาษ หรือโปรแกรม Microsoft Word แล้วให้พยาบาลมาบันทึกลงระบบในภายหลัง 
จึงเกิดความซ้ าซ้อนในการท างาน และเพ่ิมภาระงานให้แก่พยาบาล  

 ในส่วนของระบบการส่งต่อแบบนัดหมาย พบว่า ยังไม่สามารถประเมินได้ชัดเจนนัก ถึงการลดการ
ท างานที่ซ้ าซ้อน และการลดความแออัดของการไปใช้บริการ ด้วยเป็นระยะแรกของการด าเนินการ อย่างไรก็ตาม
ผลการประเมินบ่งชี้ถึงการใช้เวลาโดยเฉพาะในช่วงการลงทะเบียนที่ลดลง แต่ยังมีข้อจ ากัด คือ ระบบไม่ปรากฏ
เวลานัดหมายในบางแผนก เช่น การนัดหมายผ่าตัด ซึ่งจะต้องไปเลือกวันนัดหมายในหมวดสูติกรรมแทน และ
ประเด็นด้านบุคลากร ซึ่งพบว่า เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานบางคลินิกไม่ได้ก าหนดโควตาการนัดหมายในแต่ละวันและ
ไม่มีการตอบรับการนัดหมายในระบบ ท าให้ผู้ที่ต้องการนัดหมายไม่ทราบถึงจ านวนการจอง และการตอบรับ
การนัดหมายด้วย อย่างไรก็ตามในมุมมองของผู้ป่วย การส่งต่อแบบนัดหมายท าให้ผู้ป่วยลดเวลาในการมาโรงพยาบาล 
กล่าวคือ ระบบเดิมผู้ป่วยจะต้องน าใบส่งตัวจากโรงพยาบาลลูกข่าย ไปท าการนัดหมายเองที่โรงพยาบาลสันทราย 
หรือโรงพยาบาลลูกข่ายท าการนัดหมายทางโทรศัพท์ให้ แล้วผู้ป่วยน าใบนัดหมายไปยื่นที่คลินิกต่างๆ ของ
โรงพยาบาลสันทราย ซึ่งทั้งโรงพยาบาลลูกข่ายเอง และผู้ป่วยก็จะไม่ทราบจ านวนการนัดหมายที่แน่นอนในแต่ละวัน
ของแต่ละคลินิกของโรงพยาบาลสันทราย และไม่อาจการันตีได้ว่าจะได้เข้าพบแพทย์ภายในวันดังกล่าวหรือไม่ 
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บางครั้งอาจได้เข้าพบแพทย์ในวันถัดไป หรือต้องท าการนัดหมายใหม่อีกครั้ง ท าให้เสียเวลา และเกิดต้นทุนค่า
เสียโอกาสขึ้น แต่ระบบที่พัฒนาขึ้นจะช่วยลดทั้งเวลาการนัดหมาย และมิติของต้นทุนค่าโอกาส จากการที่สามารถ
ทราบโควตา วัน และเวลาการนัดหมายที่แน่นอน 

 เมื่อเข้าสู่การพัฒนาและใช้งานโปรแกรมระยะต่อมา (ในปีที่ 2) พบว่า การเชื่อมโยงข้อมูลต่างๆ 
เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น โดยโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) รองรับหลักการ Data privacy 
and protection ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 อีกทั้งยังมีการใช้งานที่มากขึ้น ทั้งมิติของจ านวน
การส่งต่อผู้ป่วย และจ านวนของผู้ใช้งานระบบ จากการเป็นโปรแกรมหลักเพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย แทนโปรแกรม 
Thai Refer แต่ยังพบข้อสังเกต คือ 1) ไม่มีการอบรม หรือทบทวน (Refresher course) การใช้งานโปรแกรม
ให้กับบุคลากรเดิม และบุคลากรที่มาใหม่ ยังเป็นการถ่ายทอดกันภายในแผนก 2) ยังขาดคู่มือการใช้งาน หรือ
วิดีโอสอนการใช้งาน ซึ่งเป็นข้อค้นพบตั้งแต่ระยะแรก และยังไม่ได้รับการแก้ไข เมื่อเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเกิดปัญหา
ในการใช้งาน หรือต้องการทบทวนเนื้อหา หรือท าความเข้าใจในการใช้งานระบบ ท าให้ต้องสอบถามแพทย์ หรือ
พยาบาลที่มีประสบการณ์การใช้งานโปรแกรมอยู่เสมอ ซึ่งอาจขาดความต่อเนื่องในการท างาน หรือเกิดความ
ล่าช้าได้ เนื่องจากใช้เวลารอคอยค่อนข้างนาน  

 “เมื่อเกิดปัญหาก็จะต้องรอถามหมอ หรือพ่ีๆ บางทีก็นานกว่าได้ค าตอบ” 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 4 หน้าจอแสดงรายการส่งต่อผู้ป่วย และใบส่งตัวผู้ป่วย (ระบบการส่งต่อฉุกเฉิน) 
ที่มา: วรวุฒิ  โฆวชัรกุล (2564) 

 
 เมื่อพิจารณาข้อค้นพบของแต่ละระบบย่อยพบว่า ระบบการส่งต่อฉุกเฉินเป็นระบบที่สามารถส่งต่อ

ข้อมูลได้ครบถ้วนมากขึ้น ซึ่งช่วยลดเวลาในการตัดสินใจตอบรับการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลูกข่ายของแพทย์
โรงพยาบาลสันทราย และลดการรอคอยแพทย์ออกใบส่งตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT 
scan) และตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) ในกลุ่มผู้ป่วยที่บาดเจ็บที่ศีรษะ (Head 
injury) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke non fast track) และโรคอื่นๆ เนื่องจากสามารถเขียนใบส่งตรวจ
ข้างต้นได้ตั้งแต่ต้นทาง เมื่อผู้ป่วยมาถึง สามารถส่งต่อเพ่ือท าการ CT scan หรือ Ultrasound ได้ก่อน ไม่ต้อง
รอคอยนานแต่ยังพบปัญหา คือ ระบบไม่ได้เชื่อมโยงกับระบบเตียง แม้ว่าการส่งต่อด้วยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
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จะช่วยให้แพทย์ตัดสินใจได้รวดเร็วขึ้น แต่บางครั้งยังมีปัจจัยอื่นๆ เกี่ยวข้องด้วย ซึ่งอาจท าให้กระบวนการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเกิดความล่าช้าได้ เช่น ปัจจัยของเตียงเต็ม หรือการรอคอยการตรวจสอบความพร้อมของเตียง  
อีกทั้งยังพบปัญหาของผู้ใช้งาน เช่นผู้ใช้งานที่ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไม่คล่อง ท าให้ต้องใช้เวลาในการปรับตัว
มากกว่ากลุ่มท่ีใช้งานคล่อง 

 

 
 
 

 
 

ภาพที่ 5 หน้าจอแสดงรายการนัดหมาย OPD และบัตรนัดผู้ป่วย 
ที่มา: วรวุฒิ  โฆวชัรกุล (2564) 

 

 ในส่วนของระบบการส่งต่อแบบนัดหมาย มีจุดเด่นเช่นเดียวกับระบบการส่งต่อฉุกเฉิน กล่าวคือ  
ระบบช่วยให้ส่งต่อข้อมูลเพื่อท าการนัดหมาย OPD ได้ครบถ้วน ไม่พบปัญหาในการบันทึกข้อมูล แต่มีข้อสังเกต
คือ หากเป็นช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก ระบบมักจะล่ม หรือช้า ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องกลับไปใช้งานระบบเดิม 
เพ่ือท าการนัดหมายผู้ป่วย 

 “เดี๋ยวต้องท านัดหมายหลายแผนก บางครั้งเป็นคนไข้ผ่าตัดต้องท า 2 นัด แล้วระบบมาล้ม ก็ต้อง
กลับไปใช้ระบบเดิม” 

 นอกจากนี้ยังพบข้อสังเกต คือ บางครั้งระบบไม่สามารถส่งออกข้อมูล เช่น ผลการวินิจฉัยของแพทย์ 
และรายละเอียดอ่ืนๆ ได้ กรณีท าการพิมพ์ใบส่งตัวผู้ป่วยพบว่า ไม่มีข้อมูลใดๆ ที่ปรากฏในระบบออกมาด้วย  
ท าให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานต้องท าการเขียนรายละเอียดต่างๆ ด้วยมือใหม่อีกครั้ง จึงเกิดความล่าช้าในการท างาน 

 “มันไม่มาเลยค่ะ บางครั้งมีรายละเอียดเยอะ ต้องมานั่งเขียนใหม่ยาวมาก” 
 ในส่วนของการพัฒนาและใช้งานโปรแกรม ในระยะแรกของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 3 ได้แก่ 

โรงพยาบาลสันก าแพง โรงพยาบาลดอยสะเก็ด และโรงพยาบาลแม่ออน พบว่า การขยายขอบเขตการใช้งานระบบ 
โดยข้ามเขตเครือข่ายบริการที่โรงพยาบาลสันทรายรับผิดชอบ ได้ผ่านความเห็นชอบจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ และได้รับความร่วมมือจากทั้ง 3 โรงพยาบาลเป็นอย่างดี โดยเมื่อวันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2564 
ได้ติดตั้งและอบรมการใช้งานโปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) ทั้งในส่วนการส่งต่อห้อง
ฉุกเฉิน (ER) ห้องคลอด (LR) โรงพยาบาลสนาม และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต (NICU) การนัดหมาย 
OPD และการส่งกลับ (Refer back) โดยเมื่อใช้งานไปสักระยะ พบปัญหาคือ โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมาย
ผู้ป่วย (HIS Sansai) ยังไม่สามารถเชื่อมต่อกับระบบ HospOS ของโรงพยาบาลลูกข่ายทั้ง 3 แห่งได้ ท าให้การ
ใช้งานระบบทั้งในมิติของการบันทึกข้อมูล และการส่งต่อข้อมูล เป็นไปอย่างไม่เต็มประสิทธิภาพ บ่อยครั้งท าให้
โรงพยาบาลแม่ข่ายไม่สามารถรับการส่งต่อได้ โรงพยาบาลลูกข่ายต้องด าเนินการส่งต่อใหม่ จึงเกิดความซ้ าซ้อน
ของการท างาน และเพ่ิมความเสี่ยงให้กับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก รวมถึงยังพบปัญหาด้านบุคลากร โดยเจ้าหน้าที่
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ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบการนัดหมายของโรงพยาบาลบางแห่ง ยังไม่เห็นความส าคัญของระบบที่พัฒนาขึ้น ยังเป็น
การใช้งานระบบ Line ในการนัดหมาย ซึ่งเป็นปัญหาในลักษณะเช่นเดียวกับการใช้งานในระยะที่ 1 ของโรงพยาบาล
ลูกข่ายในเครือข่ายบริการที่ 2 โดยหากมีการใช้งานไปสักระยะ การเชื่อมโยงข้อมูลต่างๆ อาจเป็นไปในทิศทาง
ที่ดีข้ึน เช่นเดียวกับผลประเมินการใช้งานโปรแกรมของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 2 ที่มีการใช้งานมาแล้ว 
2 ระยะ หรือ 2 ปี นอกจากนี้ ภายหลังการใช้งานโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ทั้งสามโรงพยาบาลได้เปลี่ยนจากโรงพยาบาล
ลูกข่ายในเครือข่ายบริการที่ 3 มาอยู่ในเครือข่ายบริการที่ 2 โดยมีโรงพยาบาลสันทรายเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย  

 
5. อภิปรายผล 

จากการประเมินผลการใช้งานโปรแกรมระบบการส่งต่อและนัดหมาย (HIS Sansai) พบว่า โปรแกรม
ที่พัฒนาขึ้นมีรูปแบบการพัฒนาแบ่งออกเป็นสองระบบย่อย คือ ระบบการส่งต่อฉุกเฉิน และระบบการส่งต่อ
แบบนัดหมาย ซึ่งทั้งสองระบบช่วยให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลปลายทางสามารถเตรียมการได้ล่วงหน้า ก่อนผู้ป่วย
จะไปถึง และการใช้งานมีความสะดวกกับผู้ใช้ เนื่องจากเป็นเว็บ แอปพลิเคชัน (Web Application) ช่วยลด
ข้อจ ากัดของโปรแกรม Thai Refer ที่สามารถใช้งานได้เฉพาะเครื่องคอมพิวเตอร์ ให้สามารถใช้งานผ่านเว็บ
เบราว์เซอร์ (Web browser) บนอุปกรณ์ต่างๆ ได้ ท าให้การปรับปรุง หรือแก้ไขปัญหาของระบบ ไม่ต้องติดตั้ง
โปรแกรมใหม่ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง (บุญเรือง เกิดอรุณเดช, 2561) นอกจากนี้ระบบ HIS Sansai ยังมี
ความสามารถในการบริหารจัดการฐานข้อมูล โดยสามารถส่งออกข้อมูลเพ่ือน าไปวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ต่อได้ 
รวมถึงแสดงผลและรายงานผลการด าเนินงานที่ส าคัญมาสรุปให้เห็นภาพในหน้าเดียว (Dashboard) ซึ่งท าให้
ผู้ใช้ข้อมูลเข้าใจได้ในเวลาอันรวดเร็ว (บัญชา พร้อมดิษฐ์ และคณะ, 2561) และท่ีส าคัญโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากโปรแกรมการจัดการโรงพยาบาลทั้ง HospOS และ HosXP ที่โรงพยาบาลลูกข่าย
ใช้แตกต่างกัน ได้อย่างครบถ้วนมากขึ้น และรองรับหลักการ Data privacy and protection ตาม พ.ร.บ.คุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (วรวุฒิ โฆวัชรกุล, 2565a) กล่าวคือ การส่งข้อมูลผู้ป่วยจะด าเนินการผ่านลิงก์ 
หากต้องการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยจะต้องมีการระบุตัวตนก่อนเข้าสู่ระบบ แตกต่างจากระบบเดิมที่มีการส่งข้อมูล
ผู้ป่วยทุกอย่างไปยังกลุ่มไลน์การส่งต่อ เพ่ือให้แพทย์พิจารณารายผู้ป่วยนั้นๆ ทั้งนี้ไม่เพียงแต่แพทย์ และพยาบาล
ที่เก่ียวข้องเท่านั้น แต่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานคนอื่นๆ สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มไลน์ได้ทั้งหมด ซึ่งอาจเป็น
การละเมิดสิทธิส่วนตัวของผู้ป่วยได้ โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจึงเข้ามาแก้ปัญหาในส่วนนี้ด้วย แต่ยังมีข้อพิจารณาคือ 
โปรแกรมการส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) มีการใช้งานเฉพาะโรงพยาบาลสันทราย (แม่ข่าย) และ
โรงพยาบาลลูกข่ายในเครือข่ายบริการที่ 2 จ านวน 9 โรงพยาบาล อีกทั้งยังขาดคู่มือการใช้งาน และการจัดอบรม
อย่างสม่ าเสมอ ดังนั้นหากมีการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสันทราย แต่โรงพยาบาลสันทรายไม่สามารถรับผูป้่วยได้ 
เนื่องจากเกินศักยภาพ หรือเตียงเต็ม จะต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์ เช่น โรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ หรือโรงพยาบาลแม่ข่ายอ่ืนๆ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลนอกเครือข่ายการใช้งานโปรแกรมการ
ส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย (HIS Sansai) โรงพยาบาลต้นทางหรือลูกข่ายต้องกลับมาเริ่มกระบวนการส่งต่อใหม่
อีกครั้งโดยการส่งข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดไปยังกลุ่มไลน์การส่งต่อ เพ่ือให้แพทย์พิจารณารายผู้ป่วย และสร้างใบส่งตัว
ผ่านโปรแกรม Thai Refer หากเป็นกรณีส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน อาจเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงให้กับผู้ป่วยได้ เนื่องจาก
ต้องประสานและสร้างใบส่งตัวใหม่ทุกครั้ง ซึ่งหากมีการขยายการใช้งานโปรแกรมในระดับจังหวัด ก็จะเป็นผลดี
ต่อทั้งผู้ป่วย และโรงพยาบาลในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ในมิติของความครบถ้วนของข้อมูลที่เป็นไปตามกฎหมาย
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และความสะดวกสบายในการใช้งานบนอุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงการส่งออกข้อมูลเพื่อไป
ใช้ประโยชน์ต่อไปได ้
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เมื่อพิจารณาผลการประเมินของแต่ละระบบย่อยพบว่า ระบบการส่งต่อฉุกเฉิน มีการปรับปรุงและแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากระยะแรกได้เป็นอย่างดี โดยระบบสามารถส่งต่อข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ้น 
ท าให้ช่วยลดเวลาในการตัดสินใจตอบรับการส่งต่อผู้ป่วย และโรงพยาบาลสันทรายสามารถจัดเตรียมความพร้อม
ได้ก่อนให้บริการ จากการที่แพทย์สามารถทราบข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วนได้ก่อน อีกทั้งยังช่วยคัดกรองรายผู้ป่วย
ที่ควรจะส่งต่อด้วย ซึ่งหากเป็นกรณีที่ประเมินแล้วพบว่าสามารถท าการรักษายังโรงพยาบาลต้นทางได้ แพทย์
ก็สามารถให้ค าแนะน า และให้แนวทางการรักษาได้เลย ตลอดจนลดเวลารอคอยการท า CT scan หรือ 
Ultrasound ส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Azamar-Alonso  
et al. (2019) ซึ่งได้รวบรวมและทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ  Electronic referral systems 
(eReferral) โดยพบว่า ระบบ eReferral ช่วยให้การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยมีความสมบูรณ์มากขึ้น ท าให้ลดเวลา
การประสานงานเพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติม ระหว่างสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ และสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ  
อีกท้ังยังช่วยให้แพทย์สามารถประเมินอาการ และพิจารณารายผู้ป่วยได้ก่อน ซึ่งช่วยลดการส่งต่อที่ไม่เหมาะสม 
หรือไม่จ าเป็น (Azamar-Alonso et al., 2019; Kim-Hwang et al., 2010) อย่างไรก็ตามยังไม่มีการบ่งชี้ผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพที่ชัดเจนมากนัก เนื่องจากเป็นการศึกษาบนพ้ืนฐานของการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
และเชิงปริมาณ เกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้ระบบ eReferral ท าให้มีข้อจ ากัดมากมายในการประเมินผลลัพธ์
ทางสุขภาพ แต่ก็มีบางการศึกษาที่บ่งชี้ว่าการมีข้อมูลที่สมบูรณ์ขึ้นโดยเฉพาะในส่วนของก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
มีแนวโน้มที่จะท าให้ประสิทธิภาพการรักษาดีขึ้น (Martin et al., 2018) ทั้งนี้มีข้อสังเกต คือ ระบบยังไม่เชื่อมโยง
กับระบบเตียง ซึ่งบางครั้งอาจเป็นผลให้การส่งต่อผู้ป่วยเกิดความล่าช้า จากการที่ต้องรอคอยการตรวจสอบเตียง 
หรือปัญหาเตียงเต็ม ท าให้โรงพยาบาลลูกข่ายต้องเริ่มกระบวนการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่นใหม่ทั้งหมด เป็นผล
ให้ผู้ป่วยมีระยะเวลารอคอยเพ่ือรับการรักษาที่ยาวนานขึ้น และกระทบต่อประสิทธิภาพการรักษาได้  (สายพิน 
กองแก้ว และคณะ, 2565) แม้ว่าข้อมูลการส่งต่อจะครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ้นก็ตาม 

ในส่วนของการใช้งานระบบการส่งต่อแบบนัดหมาย พบว่า ยังไม่สามารถประเมินได้ชัดเจนนักถึงการลด
การท างานที่ซ้ าซ้อน และการลดความแออัดของการไปใช้บริการ อย่างไรก็ตามผลการประเมินบ่งชี้ถึงการใช้เวลา
โดยเฉพาะในช่วงการลงทะเบียนที่ลดลง จากการที่ระบบช่วยให้การส่งต่อข้อมูลเพ่ือท าการนัดหมาย OPD ระหว่าง
โรงพยาบาลลูกข่าย และโรงพยาบาลสันทรายมีความครบถ้วน ไม่พบปัญหาในการบันทึกข้อมูล อีกทั้งยังลดต้นทุน
ค่าเสียโอกาสในการเดินทางมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยและครอบครัว ในมิติของระยะเวลา และค่าเดินทาง โดยเฉพาะ
การนัดหมายเพ่ือท า CT scan ได้เกือบร้อยละ 50 (ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 30 นาที และมีค่าเดินทาง 340 บาท) 
เมื่อเทียบกับระบบเดิมที่ใช้เวลา 12 ชั่วโมง 30 นาที และมีค่าใช้จ่าย 640 บาท (วรวุฒิ โฆวัชรกุล, 2565b) จากการ
ที่สามารถทราบโควตา วัน และเวลาที่เปิดให้บริการของคลินิกต่างๆ ที่แน่นอนได้จากระบบ และสามารถท าการ
นัดหมายที่โรงพยาบาลลูกข่ายได้เลย แตกต่างจากระบบเดิม ที่ผู้ป่วยจะต้องน าใบส่งตัวจากโรงพยาบาลลูกข่าย 
ไปท าการนัดหมายเองที่โรงพยาบาลสันทราย หรือโรงพยาบาลลูกข่ายท าการนัดหมายทางโทรศัพท์ให้ แล้วผู้ป่วย
น าใบนัดหมายไปยื่นที่คลินิกที่ตนได้ท าการนัดหมายไว้ ซึ่งก็ไม่ทราบจ านวนการนัดหมายที่แน่นอนในแต่ละวัน
ของคลินิกนั้นๆ และไม่อาจการันตีได้ว่าจะได้เข้าพบแพทย์ภายในวันดังกล่าวหรือไม่ บางครั้งอาจได้เข้าพบแพทย์
ในวันถัดไป หรือต้องท าการนัดหมายใหม่อีกครั้ง ดังนั้นระบบ eReferral จึงเข้ามาช่วยสร้างความมั่นใจให้กับ
ผู้ป่วยว่าจะได้เข้าพบแพทย์ตามการนัดหมายของตน และสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว (NHS Digital, 
2022) แต่พบข้อสังเกตคือ หากเป็นช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก ระบบมักจะล่ม หรือช้า ท าให้เจ้าหน้าที่กลับไป
ใช้งานระบบเดิม เพื่อท าการนัดหมายผู้ป่วย อีกท้ังในบางครั้งระบบไม่สามารถส่งออกข้อมูล เช่น ผลการวินิจฉัย
ของแพทย์ และรายละเอียดอ่ืนๆ ได้ กรณีท าการพิมพ์ใบส่งตัวผู้ป่วย พบว่า ไม่มีข้อมูลใดๆ ที่ปรากฏในระบบ
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ออกมาด้วย ท าให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานต้องท าการเขียนรายละเอียดต่างๆ ด้วยลายมือใหม่อีกครั้ง จึงอาจเกิด
ความล่าช้าในการท างานได ้
 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ให้ความส าคัญกับการอบรม และจัดท าคู่มือการใช้งาน รวมถึงสอบถามความคิดเห็นจากผู้ใช้งานจริง  
และปรับขั้นตอนหรือองค์ประกอบของระบบเพ่ือให้เหมาะกับการใช้งานมากข้ึน  

6.2 ควรมีการประชาสัมพันธ์ หรือสร้างความตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการใช้งานโปรแกรม และสร้าง 
ข้อตกลง (Protocol) ในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลที่ใช้โปรแกรมระบบส่งต่อและนัดหมายผู้ป่วย 
(HIS Sansai) เพ่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงการใช้งานจากระบบเก่าสู่ระบบใหม่อย่างไร้รอยต่อ 

6.3 จากการประเมินเชิงคุณภาพโปรแกรม HIS Sansai เป็นโปรแกรมท่ีมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และเพ่ิม 
ประสิทธิภาพในการท างานทั้งในส่วนการให้บริการ และการสร้างระบบส่งต่อข้อมูล และการพัฒนาฐานข้อมูล 
จึงควรจะมีการประเมินเชิงปริมาณต่อไป เช่น การวิเคราะห์การลดลงของต้นทุนจากการที่ มีการพัฒนาระบบ
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ด้วยวิธีการวิเคราะห์ต้นทุน-ผลประโยชน์ (Cost-benefit 
analysis) การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis) หรือการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ 
(Cost-utility analysis) เพ่ือพิจารณาถึงความคุ้มค่าของโปรแกรมระบบการส่งต่อและนัดหมาย (HIS Sansai) 
อันจะน าไปสู่การตัดสินใจขยายการด าเนินการของจังหวัดเชียงใหม่ในเขตอ่ืนๆ หรือจังหวัดอ่ืนๆ ต่อไป  
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การวิจัยจากส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ภายใต้แผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม ปีที่ 1 
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ขอขอบคุณศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ บุญเชียง 
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