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บทคดัย่อ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัยนี้เพื่อศึกษาสถานการณ์ และรูปแบบการรับ–ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง

เพื่อการดูแลตอ่เนื่อง ผู้ให้ขอ้มูลเป็นผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการส่งต่อข้อมูลและดูแลผู้ป่วย  จากหน่วยบริการ 3 ระดับ 

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการวจิัยเอกสาร การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม    

ผลการวจิัย พบวา่ การส่งต่อข้อมูลจาก รพ.สต.ไปโรงพยาบาลเขาชัยสน ใช้แบบฟอร์มส่งตัวท่ัวไป ไม่มีการ

จัดเก็บข้อมูล การส่งข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเขาชัยสนไปโรงพยาบาลพัทลุงใช้ท้ังทางอิเล็กทรอนิกส์ เอกสาร 

โทรศัพท์ การส่งข้อมูลกลับจากโรงพยาบาลพัทลุงมาโรงพยาบาลเขาชัยสน กรณีผู้ป่วยในใช้การส าเนาแบบฟอร์ม

แขวนไว้บนเว็บไซต์ ส าหรับผู้ป่วยนอกใช้แบบฟอร์มน าส่งโดยญาติถือมาเอง ไม่มีการบันทึกในฐานข้อมูล ส่วนการส่ง

ข้อมูลกลับจากโรงพยาบาลเขาชัยสนไป รพ.สต. ใชก้ารแจ้งในกลุ่ม Line ในเร่ืองคุณภาพและความครบถ้วนของข้อมูล

ขึน้กับ 3 ปัจจัย คือ ด้านคน สภาพแวดลอ้ม และระบบและกลไก  

รูปแบบการรับ–ส่งต่อข้อมูล ควรพัฒนาแบบฟอร์มและโปรแกรมท่ีใช้ร่วมกันในทุกระดับ นโยบาย แนวทาง 

คณะท างานท่ีชัดเจน ทบทวนอัตราก าลังและภาระงาน และปรับปรุงเทคโนโลยกีารสื่อสาร  
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Abstract 

 

The aim of this descriptive research was to investigate the situations and health information referral 

systems for cerebrovascular accident patients for continuous care.  Informants were personnel involved in referral 

and care information systems from three levels of healthcare services units. Data were collected through 

documentary research, interviews and focus group discussions. 

The study found that referral information from Sub-district Health Promotion Hospitals (SHPHs) to 

Khaochaison Hospital was on general referral forms without electronic records; from Khaochaison Hospital to 

Phatthalung Hospital, it was sent electronically, on paper and telephone.  The information sent back from 

Phattalung Hospital to Khaochaison Hospital for inpatients, a copy of continuous care record form was uploaded 

on the website, but for outpatients, the patient’s relative carried the form back without records in the electronic 

database;   from Khaochaison Hospital to the SHPHs, a Line group was used. Information quality and 

completeness was found to depend on three factors: personnel, the environment, and the systems and 

mechanisms.   

The referral information system should have the forms and programs that are shared by all levels, the 

policy, guidelines, and working groups well-defined, manpower and workload reviewed, and communication 

technology improved.  
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บทน า 
 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบบ่อย ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมี

มากถึง 247 278 และ 295 คน ต่อ 100,000 ประชากรในปี 2553 2554 และ 2555 ตามล าดับ (ส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2553-2555) ส าหรับจังหวัดพัทลุงอัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

รายใหม่เฉลี่ย 104 และ 126 คน ต่อ 100,000 ประชากรในปี 2555 และ 2556 (ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

จังหวัดพัทลุง 2555-2556) และมีอัตราการตายสูง ส าหรับในประเทศไทยพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

อันดับท่ี 3 ของการตาย (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 - 2554) 

ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวนมากมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ เนื่องจากเมื่อป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองแล้วจะส่งผลกระทบท้ังต่อตัวผู้ป่วยโดยตรงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยพบว่า จะมีปัญหาการ

เคลื่อนไหว การพูดสื่อสาร การมองเห็น ความจ า การขับถ่าย ซึ่งปัญหาท่ีเกิดขึ้นท าให้จ ากัดต่อการท ากิจวัตร

ประจ าวันของผู้ป่วย การเข้าร่วมสังคมลดลง เกดิภาวะซึมเศร้า และส่งผลกระทบตอ่ครอบครัว เพิ่มภาระแก่ครอบครัว 

ตอ้งอาศัยญาติหรือผู้ดูแลคอยดูแลช่วยเหลอืในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อสังคม และยังส่งผลกระทบต่อ

ระบบบริการด้านสาธารณสุขต้องแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะเฉียบพลันจ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลท่ัวไปซึ่งมศีักยภาพสูง และเมื่อพ้นระยะเฉียบพลันก็

จะส่งกลับชุมชนเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพต่อเนื่องในชุมชน ลดความพิการ ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือด

สมอง ในการดูแลต่อเนื่อง ต้องมีการจัดการข้อมูลท่ีจ าเป็นต่อการดูแลรักษาในระบบส่งต่อผู้ป่วย (อ้อมใจ แก้ว

ประหลาด 2552) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังไม่มีการศึกษาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการ

ดูแลต่อเนื่อง พบเพียงการศึกษาในเร่ืองของการจัดบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีการกล่าวถึงการส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และปัญหาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเร่ืองการจัดบริการของ

หน่วยบริการท่ียังไม่มีการจัดการระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขาดความต่อเนื่องในการส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (วารุณี เรืองม ี2559) รวมถึงระบบการส่งต่อท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (อ้อมใจ แก้วประหลาด 

2552 ) และจากการสอบถามสถานการณก์ารสง่ตอ่ขอ้มูลผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลเขาชัยสน พบว่า 

ยังมีปัญหาในเร่ืองการบันทึกข้อมูล กล่าวคือ ขาดการบันทึกข้อมูล และการบันทึกไม่ละเอยีดครบถ้วนเพยีงพอ และยัง

รวมถึงการตอบกลับข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ครบถ้วนทุกราย และไม่สมบูรณ์ อาจเนื่องมาจากไม่เห็น

ความส าคัญของการบันทึกเนื่องจากไมไ่ด้รับนโยบายจากผู้บริหาร และยังไม่มีแนวปฏิบัติ ขาดการติดตามประเมินผล  

จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้ได้รับการ

ดูแลต่อเนื่อง จึงสนใจที่จะท าการศกึษาสถานการณปั์จจุบันของการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ

การดูแลต่อเนื่อง ในอ าเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการศึกษารูปแบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองเพื่อการดูแลตอ่เนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการส่งต่อข้อมูลไปยังโรงพยาบาล

ท่ีมีศักยภาพสูงกว่าให้สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ และส่งกลับข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาสู่ชุมชน 

เพื่อให้เข้าถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างตอ่เนื่อง ลดภาระแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลอืดสมอง 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. ศกึษาสถานการณปั์จจุบันของของการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อการดูแลตอ่เนื่อง 

  2. ศกึษารูปแบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อการดูแลตอ่เนื่อง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวจิัยในครัง้นี้เป็นการเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน 

และศึกษารูปแบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเนื่อง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

วิจัยเอกสาร (documentary research) และวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ท้ังเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามใน

ปัจจัยของการรับ-ส่งต่อ
ข้อมูล 

1.คน 
-พฤตกิรรม 
-ความรู้ความสามารถ 
2. สภาพแวดลอ้ม 
- เทคโนโลยี 
- เครื่องมือ 
3. ระบบ 
- ระบบรายงาน 
- คณะท ำงำน 

การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

1) ประเภทของขอ้มูล 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการเข้า

รับการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้เร่ืองโรค 

ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 

1.2 ประวัตกิารเจ็บป่วยอดีตและประวัตขิอง

ครอบครัว 

1.3 การสง่ตอ่ผู้ป่วย เป้าหมายการสง่ตอ่ การ

วางแผนการส่งต่อ การบันทึกผลการตอบกลับ 

1.4 ประวัตกิารเจ็บป่วยปัจจุบัน ข้อมูลทางสุขภาพ

ทาง กาย ทางใจ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง 

1.5 การดูแลท่ีได้รับ/การปฐมพยาบาล 

2) ชว่งเวลาการน าสง่ 

- พร้อมสง่ตัวผู้ป่วย - ภายหลังการสง่ตัวผู้ป่วย 

3) ชอ่งทางการส่งต่อ 

- เอกสาร - โทรศัพท์ - อเิล็กทรอนิกส ์
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เร่ืองความต้องการของข้อมูล ช่วงเวลาการน าส่ง ช่องทางการน าส่ง และคุณภาพ ใช้แนวค าถาม โดยการสัมภาษณ์

และสนทนากลุ่ม  

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  

 เอกสาร คือ เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีใช้ใน

โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล โดยกลุ่มตัวอย่างเอกสารในคร้ัง

นี้ มาจาก 1) โปรแกรมส าเร็จรูป คือ โปรแกรม Thai refer 2) เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นเอกสารแบบบันทึกเพื่อ

การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีใช้ในการส าเนาเข้าในเว็บไซด์ของโรงพยาบาลพัทลุง ผ่านทาง

ช่องทางส่งต่อ – ตอบกลับเพื่อการดูแลต่อเนื่อง (HHC) และ 3) เอกสาร ซึ่งเป็นแบบส าหรับบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ได้แก่ แบบฟอร์มการสง่ตอ่ผู้ป่วยดา้นการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการเคลื่อนไหว และแบบฟอร์มการ

แบบบันทึกสง่ตอ่ผู้ป่วยไปรักษาตอ่ภายใน CUP 

 ประชากร คือ ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในระบบส่งต่อผู้ป่วย และดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาล

ประจ าจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล กลุ่มตัวอยา่ง ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ กลุ่ม

ของโรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลเขาชัยสน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ท้ัง 5 ต าบลในอ าเภอเขาชัย

สน ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงในระบบส่งต่อ

ผู้ป่วย และมีหนา้ที่รับผิดชอบโดยตรงในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เครื่องมอืในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1)แบบสอบถามเร่ืองการพัฒนารูปแบบการรับ – ส่ง

ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเนื่อง โดยมี 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม และส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความต้องการของข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ช่วงเวลาการน าส่ง ช่องทางการน าส่ง หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการข้อมูล  2)แนวทางการ

สัมภาษณแ์ละสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม และแนวค าถามกึ่งโครงสร้างท่ีสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

และทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คือ อาจารย์ประจ าหลักสูตรการจัดการระบบสุขภาพ 

มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ สาขาเช่ียวชาญการจัดการระบบสุขภาพ และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 2 ท่าน 

และผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาชัยสน 1 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเหตุผล (Logical Validity) และน า

ข้อเสนอแนะท่ีได้มาพจิารณา พร้อมท้ังปรับปรุงแก้ไขให้ถูกตอ้งเหมาะสมยิ่งขึ้นก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูล 

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ

ภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.มอ.) เลขท่ี EC 007/58 และท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลผ่าน

ทางผู้อ านวยการโรงพยาบาลพัทลุง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาชัยสน และสาธารณสุขอ าเภอเขาชัยสนในการเก็บ

ข้อมูล นักวิจัยตอ้งสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ขอ้มูลและพทัิกษส์ิทธ์ิของผู้ให้ขอ้มูล มีการให้ขอ้มูลอย่างเพยีงพอครบถ้วน

เกี่ยวกับการวิจัย เพื่อประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้ ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีจะได้รับของการวิจัย การได้รับการยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล รวมถึงค านึงถึงความเป็น
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ส่วนตัวในการรักษาความลับ ผู้วิจัยขออนุญาตในการบันทึกเสียงและจะลบท าลายข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย ผู้ให้

ข้อมูลสามารถตดัสนิใจยนิยอมเข้าร่วมหรือไมเ่ข้าร่วมวจิัยได้ตามความสมัครใจ และแม้จะยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้วก็มี

สิทธิท่ีจะยกเลิก หรือออกจากการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาท่ีต้องการโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และถ้ายินดีเข้าร่วมวิจัยก็ให้

ลงช่ือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงท่ี  1 ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของการรับ – ส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง เก็บข้อมูลโดยการวิจัยเอกสาร จากอิเล็กทรอนิกส์ คือ โปรแกรม Thai refer ซึ่งเป็น

โปรแกรมส าเร็จรูป  และจากเอกสาร คือ เอกสารอิเล็กทรอนิกส ์ซึ่งเป็น เว็บไซด์ของโรงพยาบาลพัทลุง ในช่องทางส่ง

ต่อ – ตอบกลับเพื่อการดูแลตอ่เนื่อง (HHC) ในรูปแบบเอกสารแบบบันทึกเพื่อการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง และเอกสารท่ีเป็นแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการเคลื่อนไหว และแบบ

บันทึกสง่ตอ่ผู้ป่วยไปรักษาตอ่ภายใน CUPแบบสอบถาม ผู้วิจัยเป็นคนน าส่งด้วยตนเอง และเก็บแบบสอบถามกลับคืน

ด้วยตนเอง สัมภาษณ์กลุ่ม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในการสัมภาษณ์กลุ่มกับ 1)กลุ่มพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลจาก 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านโคกยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

บ้านท่าควาย โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพหานโพธ์ิ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพไสนายขัน โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ

บ้านจองถนน 2)กลุ่มของโรงพยาบาลเขาชัยสน ซึ่งประกอบด้วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาชัยสน พยาบาลศูนย์ส่ง

ต่อ พยาบาลศูนย์การดูแลต่อเนื่อง และนักกายภาพบ าบัด และ3)ในกลุ่มโรงพยาบาลพัทลุง ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟู นักกายภาพบ าบัด พยาบาลศูนย์ส่งต่อ พยาบาลหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลเวชกรรมสังคม ท่ีมีเวลา

วา่งไมต่รงกัน ไมส่ามารถนัดสัมภาษณก์ลุ่มพร้อมกันได้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณแ์ยกรายบุคคล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลจากแบบสอบถาม ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา เพื่อบรรยาย

ลักษณะท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ความต้องการของข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ช่วงเวลาการน าส่ง ช่อง

ทางการน าส่ง ใชส้ถิตพิรรณนา หาค่าความถี่ หาค่ารอ้ยละ  

 2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุม่ และการสนทนากลุ่ม จัดเตรียมขอ้มูลเพื่อน าไปสู่การวเิคราะห์ โดยการถอด

เทปด้วยตนเอง ค าต่อค าทุกค าพูด และจึงตคีวาม พรอ้มท าการดึงข้อความหรือประโยคท่ีส าคัญ โดยน าข้อความหรือ

ประโยคท่ีมีความหมายเหมอืนกัน หรอืใกล้เคียงกันมาไวก้ลุ่มเดียวกัน แล้วจึงตัง้ชื่อค าส าคัญ และแล้วจึงน าหัวข้อสรุป

แนวคิดท่ีมีความหมายคล้ายคลึงหรือแตกตา่งกันมาจัดเป็นกลุ่มหัวขอ้สรุป 

 

ผลการวิจัย  

ส่วนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอยา่ง  

1.1 ข้อมูลเอกสาร จากทารทบทวนเอกสาร และเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ได้แก่ ในแหล่งต่าง ๆ ได้แก่ 1) 

โปรแกรมส าเร็จรูป คือ โปรแกรม Thai refer 2) เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นเอกสารแบบ บันทึกเพื่อการดูแล

ตอ่เนื่องท่ีบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ที่ใชใ้นการส าเนาเขา้ในเว็บไซด์ของ โรงพยาบาลพัทลุง ผ่านทางช่องทางส่ง
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ต่อ – ตอบกลับเพื่อการดูแลต่อเนื่อง (HHC) และ 3) เอกสาร  ซึ่งเป็นแบบส าหรับบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ได้แก่ แบบฟอร์มการสง่ตอ่ผู้ป่วยดา้นการ ฟื้นฟูสมรรถภาพดา้นการเคลื่อนไหว และแบบฟอร์มการแบบบันทึก

ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาตอ่ภายใน CUP  

1.2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้มีจ านวน 14 ราย เป็นเพศหญิงท้ังหมด ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่างช่วง 41 

ถึง 50 ปี ร้อยละ 57.14 รองลงมาคือ อายุอยู่ระหว่างช่วง 50 ถึง 60 ร้อยละ 21.43 และประสบการณ์ท างาน ส่วน

ใหญ่มีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 21 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 42.86 รองลงมา คือ มีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 11- 20 ปี 

ร้อยละ 35.71 และปฏิบัติงานในการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล โรงพยาบาลพัทลุง ร้อยละ 

35.71 และโรงพยาบาลเขาชัยสนร้อยละ28.57 (ตารางที่ 1) 

ตาราง 1 

จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอยา่ง จ าแนกตามเพศ อายุ ประสบการณ์ท างาน (n=14) 

 ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ หญิง 14 100 

 ชาย - - 

อายุ (ปี) ตัง้แต ่30 ปี ลงมา 1 7.14 

 31 – 40  2 14.29 

 41 - 50 8 57.14 

 50 – 60  3 21.43 

ประสบการณ์ท างาน(ปี) ตัง้แต ่10 ปีลงมา 3 21.43 

 11 - 20 5 35.71 

 ตัง้แต ่21 ปี ขึ้นไป 6 42.86 

สถานท่ีปฏบัิตงิาน (คน) โรงพยาบาลสง่เสริม 

    สุขภาพประจ าต าบล 

5 35.71 

ตาราง 1 (ต่อ)    

 ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

สถานท่ีปฏบัิตงิาน (คน) โรงพยาบาลเขาชัยสน 4 28.57 

 โรงพยาบาลพัทลุง 5 35.71 

 

ส่วนที่ 2 สถานการณ์ปัจจุบันของการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 จากผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์ ปัจจุ บันของการรับ –ส่งต่อข้อมูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบด้วย 2 เร่ือง คือ 1) ระบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 2) ปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการรับ - ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อการดูแลตอ่เนื่อง  
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 1. ระบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อการดูแลตอ่เนื่อง พบวา่ ม ี4 กรณ ีคือ 1) กรณี

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า ต าบลไปยังโรงพยาบาลเขาชัยสน 

โดยใชแ้บบฟอร์มการสง่ตอ่ผู้ป่วยท่ัวไป ไมม่แีบบฟอร์มเฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น าส่งไปพร้อมกับตัว

ผู้ป่วย 2) กรณสี่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง จากโรงพยาบาลเขาชัยสนไปยังโรงพยาบาลพัทลุง มีการใช้ท้ัง 

3 ช่องทางร่วมกัน ได้แก่  ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ ช่องทางเอกสาร ช่องทางโทรศัพท์  กล่าวคือ ผ่านทางช่องทาง

อเิล็กทรอนิกส ์ Thai refer ซึ่งเป็นโปรแกรมส าเสร็จรูป ท่ีสามารถเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับ

โรงพยาบาลพัทลุงได้ แต่ยังมีข้อมูลบางส่วนท่ีไม่สามารถเชื่อมโยงได้ เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยัง

จ าเป็นต้องใชก้ารสง่ตอ่ขอ้มูลทางเอกสารน าส่งไปพร้อมกับตัวผู้ป่วย ร่วมดว้ย และเนื่องจากการสง่ตอ่ขอ้มูลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นผู้ป่วยเร่งด่วนท่ีต้องเข้าถึงบริการทางการแพทย์ท่ีรวดเร็วจ าเป็นต้องใช้โทรศัพท์ในการส่ง

ข้อมูล 3) กรณีส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลพัทลุงไปยังโรงพยาบาลเขาชัยสน มี 2 

รูปแบบคือ กรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกใช้คนละช่องทาง กล่าวคือ กรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีนอนใน

โรงพยาบาลได้รับการจ าหน่าย สง่ตอ่ขอ้มูลผู้ปว่ยกลับโรงพยาบาลเขาชัยสน ใชแ้บบฟอร์มการบันทึกการดูแลต่อเนื่อง

ท่ีบ้าน (CVA) ส่งเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ เข้าสู่เว็บไซด์ของโรงพยาบาลพัทลุง ในระบบส่งต่อ – ตอบกลับเพื่อการ

ดูแลต่อเนื่อง และในกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้ป่วยนอกท่ีรักษาทางกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลพัทลุง 

ส่งกลับโรงพยาบาลเขาชัยสน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพต่อเนื่อง ใช้ช่องทางเอกสาร เป็นแบบฟอร์มการ

สง่ตอ่ผู้ป่วยดา้นการฟื้นฟูสมรรถภาพดา้นการเคลื่อนไหวใน โดยผู้ป่วยหรือญาติเป็นผู้น าส่งไปเอง และ 4) กรณีส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลเขาชัยสนไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ใช้

ชอ่งทาง Line กลุ่ม รวมทุกโรคที่จ าเป็นต้องส่งตอ่ขอ้มูลผู้ปว่ยให้ชุมชนดูแลตอ่เนื่องท่ีบ้าน โดยส่งแบบฟอร์มการบันทึก

การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน (CVA) จากที่โรงพยาบาลพัทลุงสง่มาแนบมา และมีการโทรแจ้งซ้ าทางโทรศัพท์ดว้ย  

(ภาพ ท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ  1  สถานการณ์ปัจจุบันของการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง อ าเภอเขาชัยสนจังหวัดพัทลุง 

โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพประจ าต าบล 

 

โรงพยาบาลเขาชัยสน 

 

โรงพยาบาลพัทลุง 

 

 

 

ชอ่งทาง : 

เอกสาร 

ชอ่งทาง : Thai refer 

เอกสาร โทรศัพท์ 

ชอ่งทาง : Line 

ชอ่งทาง : IPD เว็บไซด์ HHC 

OPD เอกสาร 
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อัล-นูร 

 2. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง เพื่อการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วย  

3 ปัจจัย คือ 1)ด้านคน 2)ด้านสภาพแวดลอ้ม และ3ด้านระบบ กล่าวคอื 1)ปัจจัยดา้นคน ประกอบด้วย พฤตกิรรมคนท่ี

ไม่ชอบการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม ชอบการบันทึกด้วยการเขียน และปัญหาจากการบันทึกด้วยการเขียน มีการ

บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน และการบันทึกดว้ยลายมอืท่ีอ่านยาก  ในเร่ืองของอัตราและภาระงานท่ีมาก เช่น นักวิชาการ

คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีคนเดียวท าให้การท าหน้าท่ีดูแลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได้ไม่ค่อยดี และ

บุคลากรมภีาระงานมากไมม่เีวลาเปิดดูขอ้มูล และไม่มีเวลาตอบกลับข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และบุคลากร

ต้องแบกค่าใช้จ่ายในการโทรศัพท์  2)ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย ระบบอินเตอร์เน็ตไม่รองรับ เชื่อมต่อ

อินเตอร์เน็ตไม่ได้ หรือเชื่อมได้แต่ต้องใช้เวลานาน อินเตอร์เน็ตไม่เสถียร การน าเข้าข้อมูลมีปัญหา เช่น การน าเข้า

ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลเขาชัยสนเข้าสู่ Thai refer ไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถดึงข้อมูลรายการยาได้ และปัญหา

การการประมวลผลข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่สามารถท าได้เนื่องจากการออกแบบของตัวระบบเองท่ีไม่

สามารถประมวลผลได้ หรือความขัดข้องของระบบท่ีไม่สามารถดึงขอ้มูลออกมาประมวลผลได้ และยังมีปัญหาการไม่

มีแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูจากโรงพยาบาลชุมชนไปยัง

โรงพยาบาลพัทลุง และ 3)ปัจจัยด้านระบบ ปัญหาระบบ Thai refer ไม่เสถียร และไม่สามารถการเชื่อมต่อข้อมูลการ

ตอบกลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองของระบบ Thai refer ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลพัทลุงได้ ไม่

มกีารออกแบบระบบท่ีชัดเจน และการไมม่นีโยบาย ไมม่ผีู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน 
 

ส่วนที่ 3 รูปแบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อการดูแลตอ่เนื่อง 

จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

ประกอบด้วย 2 เร่ือง คือ 1) ระบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 2) แนวทางการจัดการของการส่ง

ตอ่ขอ้มูลผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อการดูแลตอ่เนื่อง 

 ระบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ไปรักษาตอ่ในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า ควรมีการพัฒนาโปรแกรม Thai refer ให้สามารถน าไปใช้ในในทุกหน่วย

บริการ เพื่อให้ตอบสนองต่อการจัดการข้อมูล และการส่งขอ้มูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลับเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

ควรมกีารพัฒนาให้สามารถเชื่อมโยงขอ้มูลผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองท้ังท่ีเป็นผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกดว้ยกันได้ โดย

การมีแบบบันทึก และมีช่องทางเอกสารเป็นหลัก ซึ่งเป็นการส าเนาเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ให้ทุกหน่วยงานและทุก

หนว่ยบริการสามารถเข้าถึงและน าไปใช้ได้ 

 แนวทางการจัดการของการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อการดูแลต่อเนื่อง น าเสนอตามปัจจัย 

3 ปัจจัย ประกอบด้วย 1) ด้านคน 2) ด้านสภาพแวดล้อม และ 3) ด้านระบบ กล่าวคือ ปัจจัยด้านคน ควรมีการ

ทบทวนอัตราก าลัง เช่น ทบทวนภาระงานของนักวิชาการคอมพิวเตอร์ และภาระงาน สร้างแรงจูงใจในการท างาน มี

ระบบให้เอื้อตอ่การท างาน เช่น มีระบบอินเตอร์เน็ตท่ีสามารถรองรับการท างาน ด้านสภาพแวดล้อม การพัฒนาการ

รับสัญญาณอินเตอร์เน็ตและรวมถึงการประเมินความสามารถท างานของระบบแม่ข่าย (server) เพิ่มช่องทางการส่ง

ตอ่ เชน่ มีโปรแกรมส าเร็จรูป หรือโปรแกรมเฉพาะของโรงพยาบาลเขาชัยสน หรือทางเอกสาร ควรมีแบบฟอร์มการ

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีทุกหน่วยบริการเข้าใจและสามารถไปใช้ได้ ปัจจัยดา้นระบบ ควรมแีนวทางใน
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อัล-นูร 

การปฏิบัติงาน มีคณะกรรมการ มีหน้าท่ี ความรับผิดชอบท่ีชัดเจน มีการประชุมในเร่ืองต่าง ๆ ได้แก่ 1)การติดตาม

งานท่ีผ่านมา เพื่อท่ีจะได้ทราบถึงสถานการณ์ปัญหา ต่อการจัดการส่งต่อข้อมูลท่ีต่อเนื่อง  2)ทบทวนความรู้ เช่น 

ความรู้ในการใช้แบบประเมินตา่งๆ หรือความรู้ในการใช้โปรแกรม 3)สรุปผลการด าเนนิงาน เชน่ ในพืน้ท่ีของอ าเภอเขา

ชัยสนเองควรมกีารประชุมสรุปผลงานร่วมกัน วิเคราะห์ผลการด าเนนิงานร่วมกัน ซึ่งอาจจะมตีัวแทนจากโรงพยาบาล

พัทลุงมาร่วมให้ความคิดเห็นหรือชี้แนะด้วย และควรมีการกระตุ้นให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญ เช่น ในเวทีการประชุม

ระดับผู้บริหาร ควรมกีารรายงานผลการด าเนนิงานให้ผู้บริหารทราบ 

 

อภปิราย 

 1. สถานการณ์ของการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง การส่ง

ต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากชุมชนไปยังโรงพยาบาลพัทลุงโรงพยาบาลเขาชัยสนส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองไปยังโรงพยาบาลพัทลุงทางโปรแกรม Thai refer แต่หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ าต าบลไม่สามารถเข้าถึงโปรแกรมนี้ได้ ซึ่งจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขจะขยายลงไปใช้ในระดับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลด้วย โดยพบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลจังหวัดตราดยัง

ไมไ่ด้มีการน าไปใช ้แต่เร่ิมมกีารน าไปใช้ในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพประจ าต าบลในจังหวัดล าปาง (การแลกเปลี่ยน

เรียนรูการใช้โปรแกรม Thai Refer จังหวัดล าปาง 2557) 

 2. สถานการณ์ของการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง ปัจจัย

ด้านคน ในเร่ืองของอัตราและภาระงานท่ีมาก เชน่ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีคนเดียวท าให้การ

ท าหน้าท่ีดูแลระบบเทคโนโลยสีารสนเทศได้ไม่ค่อยด ีเช่นเดียวกับ โรงพยาบาลตราด พบว่า ภาระงานของบุคลากร IT 

มีมาก ไม่มีเวลาในการช่วยแก้ปัญหาระบบสารสนเทศ ส าหรับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย ระบบ

อินเตอร์เน็ตไม่รองรับ เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตไม่ได้ หรือเชื่อมได้แต่ต้องใช้เวลานาน อินเตอร์เน็ตไม่เสถียร ท าให้การ

เข้าถึงโปรแกรม Thai refer ล าบาก เช่นเดียวกับ โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดตราด ท่ีมีปัญหาระบบอินเตอร์เน็ตไม่

เสถียร ซึ่งความเร็วของการส่งข้อมูล Thai refer ขึ้นอยู่กับหลายอย่าง เช่น อินเตอร์เน็ตท้ังต้นทางและปลายทาง รุ่น

ของคอมพิวเตอร์ server ท้ังต้นทางและปลายทาง และปัจจัยด้านระบบ Thai refer ไม่สามารถการเชื่อมต่อข้อมูล

ระหว่างโรงพยาบาลได้ เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่นเดียวกับ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดตราด ท่ีไม่พบ 

ผล Lab จากโรงพยาบาลตราดที่ส่งมา(การแลกเปลี่ยนเรียนรูการใช้โปรแกรม Thai Refer จังหวัดล าปาง 2557)  

 3. รูปแบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเนื่อง พบว่าพบว่าช่องทางการส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากชุมชนไปยังโรงพยาบาลพัทลุง เป็นการส่งต่อเร่งด่วนท่ีต้องได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า ควรมีการส่งต่อข้อมูลท้ัง 3 ชอ่งทาง คือ เอกสาร โทรศัพท์ และระบบอนิเตอร์เน็ต ซึ่ง

พบวา่ การสง่ตอ่ขอ้มูลผู้ปว่ยฉุกเฉินควรมกีารสง่ตอ่ขอ้มูลทุกครัง้ได้ในหลายช่องทาง โดยขึ้นอยู่กับบริบทของพืน้ที เชน่ 

โทรศัพท์ โทรสาร วิทยุสื่อสาร ระบบอินเตอร์เน็ต เป็นต้น (การปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล 

2557) 
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 4. รูปแบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเนื่องควรมีแนวทางในการ

ปฏบัิตงิาน มีคณะกรรมการ มีหนา้ที่ ความรับผิดชอบท่ีชัดเจน สอดคล้องกับการศกึษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบของ

การส่งต่อ ควรมีรูปแบบการบริหารจัดการระบบส่งต่อผู้ป่วย มีคณะท างานพัฒนาระบบส่งต่อ ระบบเครือข่ายท่ี

ปรึกษา และระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ท่ีเอื้อตอ่การส่งต่อ (สมปอง กรุณา 2550) 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้บริหารท้ัง 3 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ท่ัวไป ควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล โดยอาจมีการก าหนดเป็นภารกิจ และมอบหมายให้มี

ผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน ควรให้การสนับสนุน และพัฒนาศักยภาพของคนในองค์กร ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการข้อมูล เช่น 

การอบรม จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลักดันให้เกิดการจัดการความรู้ และควรมีการจัดท าแผน และสนับ

สนับสนุนงบประมาณเพื่อสนับสนุนให้การด าเนินการจัดการข้อมูล สามารถด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

2. ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบการจัดการการสง่ตอ่ขอ้มูล เช่น โปรแกรม Thai refer ให้สามารถใช้ได้

ในทุกหน่วยบริการตั้งแต่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป ตลอดจน

โรงพยาบาลศูนย์ และมีการส่งข้อมูลกลับจาก โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพประจ าต าบล 

3. ควรสนับสนุนให้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อการจัดการข้อมูลในการส่งต่อให้มากขึ้น เช่น การ

สนับสนุนเร่ืองอนิเตอร์เน็ตความเร็วสูง การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณท่ี์มีความทันสมัย ลดการติดขัดล่าช้า จากเคร่ืองมือ

ไมทั่นสมัย  

4. ควรมีการศึกษาการน ารูปแบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อน าไปใช้ในการ

ตดิตาม ประเมินผลตอ่ไป  

5. ควรมกีารศึกษาการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลจากทุกหน่วยบริการ 
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