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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสารสนเทศการ
จัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะวิเคราะห
สถานการณ ระยะดําเนินการ และระยะประเมนิผล โดยใชการพัฒนาในรูปแบบ System Development 
Life Cycle (SDLC) ผูเขารวมศึกษาเปนกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ระยะ
วิเคราะหสถานการณ และระยะดําเนินการ มีกลุมตัวอยางทั้งหมด 5 คน ระยะประเมินผล มีกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 6 คน เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง แบบสอบถามประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการใชโปรแกรมฯ วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาในระยะวิเคราะหสถานการณ พบวา มีการกําหนดแนวทางและระยะเวลาในการ
ติดตามดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล โดยจะติดตามผูปวยตามความ
รุนแรงของโรค และมีการแบงขอบเขตการรับผิดชอบของแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
นอกจากน้ีพบปญหาของ การสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางหนวยบริการ โดยผลการ
รวบรวมขอมูลทาง Application Line หรือ Messenger ไมครบ ไมชัดเจน ขาดการบันทึกขอมูลที่สําคัญ
ในการรักษา ผลการศึกษาในระยะดําเนินการ พบวา โปรแกรมฯที่พัฒนาข้ึน ประกอบดวย 4 สวน คือ 1) 
การเขาใชงานระบบ 2) การแสดงขอมูลผูปวย 3) ขอมูลการดูแลผูปวยที่บาน 4) ระบบรายงาน และผล
การศึกษาในระยะประเมินผล จากการประสทิธิภาพและประสทิธิผลในการใชโปรแกรมฯ พบวา โปรแกรม
ใชงานงายและสะดวก และยังชวยลดระยะเวลาในการสงตอขอมูลโดยการเช่ือมฐานขอมูลผูปวย เพื่อใหได
ขอมูลผูปวยที่ถูกตองครบถวน  
 

คําสําคัญ:  ผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง, โปรแกรมระบบสารสนเทศ, การจัดการขอมูล, ความเปนไปได, 
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ABSTRACT 

The objectives of this research and development were to develop and to 
evaluate the effectiveness of the information system program for data management of 
patients with cerebrovascular diseases. There were three phases in the research 
procedure: the situation analysis phase, the operational phase, and the evaluation 
phase. These phases were evaluated using the System Development Life Cycle (SDLC). 
Participants were recruited by purposive sampling. Five participants were recruited for 
the situation analysis and the operational phases. Six participants were recruited for the 
evaluation phase. The research instruments were a structured interview and 
questionnaires about the efficiency and effectiveness of the program. Data were 
analyzed using descriptive statistics.  

The results from the situation analysis phase established that follow up contact 
guidelines regarding when to initiate and when to terminate post discharge contact with 
cerebrovascular patients were established. The follow up process was based on patient 
symptom severity. Patient care management was negatively affected by problems in 
sharing patient information due to incomplete, unclear, or missing important data via 
application line, messenger, or Facebook. This research showed that there were four 
steps in using the Information System Program: 1) accessing to the system, 2) displaying 
patient information, 3) receiving home care information, and 4) reporting the outcomes. 
The results from the evaluation phase indicated that the program was user friendly 
highly accessible and useful because it reduces the time to transfer information by 
linking the patient database to provide accurate and complete patient information. 
 
 

Keyword: Cerebrovascular Disease, Information System Program, Data Management, 
Feasibility, Satisfaction 
 
 

บทนํา 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทํา

ใหสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมอง สมองบางสวนทํางานผิดปกติ สมองที่ผิดปกติอยูในตําแหนงที่
ควบคุมการทํางานของกลามเน้ือแขนหรือขา จะทําใหเกิดอาการออนแรงครึ่งซีกที่เรียกวา อัมพฤกษหรือ
อัมพาต (ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร, 2558) จากรายงาน
ขอมูลยอนหลัง 5 ป ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบวา จํานวนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ต้ังแตป 2556 - 2560 มีแนวโนมสูงข้ึน โดยในป 2559 พบผูปวย 293,463 ราย และ
เพิ่มเปน 304,807 ราย ในป 2560 โดยมีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปละประมาณ 30,000 
ราย จากรายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประเทศไทย ซึ่งสามารถเกิดไดกับประชาชนทุกกลุมวัย (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) หากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจากทีมสหวิชาชีพ และมี
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การสงตอขอมูลที่ดีในการดูแลผูปวย จะสงผลใหการกลับเปนซ้ําของโรคและการเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองลดนอยลง 

ในปงบประมาณ พ.ศ.2560 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีตัวช้ีวัดเกี่ยวกับการบริการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองในระดับโรงพยาบาลเปนครั้งแรกโดยกําหนดตัวช้ีวัดการปองกันการกลับเปนซ้ําของ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใหโรงพยาบาลเก็บขอมูลจํานวนผูปวยเกาที่กลับมารับการรักษาดวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ไดรับยาตานเกล็ดเลือด หรือยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือยาละลายลิ่ม
เลือดอยางใดอยางหน่ึง จากการทบทวนรายงานที่เกี่ยวของ พบวา กระทรวงสาธารณสุขทําการเก็บ
รวบรวมและการรายงานขอมูลดังกลาวยังไมครอบคลุมทุกโรงพยาบาลและยังไมบรรลุเปาหมายที่กําหนด
เน่ืองจากการขาดการใหความสําคัญกับโรคน้ี ตอมาในป พ.ศ.2561  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
แนวทางพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) เพื่อลดการตาย พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง และ
ชวยเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการ การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการกลับมาเปนซ้ํา โดยมี
เปาหมายมุงเนนใหประชาชนไดรับการรักษาทางดานโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร และไดรับมาตรฐาน
ครอบคลุมทุกพื้นที่ ประชาชนสามารถรับบริการจากโรงพยาบาลเครือขายทุกระดับ และประชาชนไดรับ
การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตใหปลอดภัยจากโรคหลอดเลือดสมอง (คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการที่ตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่สําคัญ สาขาโรคไมติดตอ, 2562) 

การดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง ตองมีการประสานการบริการระหวางหนวยบริการ
ตางๆ โดยเฉพาะการประสานการดูแลที่เปนลกัษณะสามารถประสาน ระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและโรงพยาบาลที่เปนเครือขายบริการ โดยควรมีการการจัดเก็บขอมูลที่มารถเช่ือมโยงกันได แตใน
ปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญใชระบบสารสนเทศในการจดัเก็บขอมูลผูปวย คือ โปรแกรม ฮอสเอกซ
พี (HOSxP) เปนโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนใชสําหรับสถานพยาบาล สถานีอนามัยและโรงพยาบาล เพื่อเก็บ
ขอมูลผูปวยและชวยบุคลากรทางการแพทยในการใหบริการผูปวย เปนโปรแกรมที่สามารถเช่ือมโยง
โครงสรางพื้นฐานดานเครือขายทั้งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยและสังคมไทย (Bangkok Medical Software, 2561) ในสวนของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใชโปรแกรม Java Health Center Information System (JHCIS)  
เปนโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยงานปฐมภูมิ เพื่อบันทึกขอมูล
ระบบงาน ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ขอมูลการใหบริการ ระบบรายงาน รวมไปถึงระบบคลังยาและ
เวชภัณฑ และสามารถสงออกขอมูลสุขภาพที่เกี่ยวของกับขอมูลในการใหบริการดานสุขภาพของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยทั้งโปรแกรม 
HOSxP และ JHCIS ไมมีสวนเช่ือมโยงหรือนําขอมูลผูปวยมาจัดเก็บรวมกันเพื่อจัดทําเปนฐานขอมูล
ระหวางโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งกอใหเกิดการดูแลผูปวยไดอยางไม
ตอเน่ือง และไมสามารถนําขอมูลผูปวยมาวางแผนหรือบริหารการจัดการรักษาผูปวยไดโดยเฉพาะอยางย่ิง
การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือการสงตอผูปวยจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสูโรงพยาบาลชุมชน ในปงบประมาณ 2560 - 2562 มีจํานวนผูปวย
หลอดเลือดสมอง 74, 90 และ 106 ราย ตามลําดับ หากแตการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก
ทะเบียนการเย่ียมบานผูปวยของทีมเย่ียมบานโรงพยาบาลฮอด พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวน
ใหญหลังพนระยะเฉียบพลัน ยังไมสามารถไดรับการดูแลฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเน่ืองและมีผูปวยหลอด
เลือดสมองที่ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจากทีมเย่ียมบานจํานวน 21, 26 และ 63 ราย ตามลําดับ ซึ่งถือ
วานอยเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยหลอดเลือดสมองที่มารบับริการทั้งหมด ในการดําเนินการพบปญหา การ
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สงตอผูปวยเขาศูนยดูแลตอเน่ืองของโรงพยาบาล ในพื้นที่เขตรับผิดชอบโดยใชแบบฟอรมบันทึกการสงตอ
ผูปวยที่เปนกระดาษและใชชองทางการรวบรวมขอมูลทาง Application Line หรือ Messenger 
Facebook ซึ่งการบันทึกขอมูลผูปวยบางรายมีขอมูลไมครบ เขียนไมชัด ขาดการบันทึกขอมูลที่สําคัญใน
การรักษา ทําใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดูแลผูปวยไดไมตอเน่ือง จากการไมมีการเก็บขอมูลเขา
ในระบบฐานขอมูลรวม ซึ่งไมสามารถนําขอมูลมาใชประโยชนในการวางแผนพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพ
และขาดการดูแลอยางตอเน่ือง สงผลใหผูปวยบางรายมีอาการทรุดลงและไดรับการดูแลฟนฟูสมรรถภาพ
ไมตอเน่ือง 

ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญในการพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเพื่อเปนโปรแกรมตัวกลางที่สามารถเช่ือมโยงขอมลูของผูปวย และพัฒนาเพื่อสงตอขอมลูผูปวย
ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และติดตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหสามารถใหการดูแล
รักษา การสงเสรมิฟนฟูฟนฟสูมรรถภาพ ลดความพิการและภาวะแทรกซอน ซึ่งโปรแกรมดังกลาวสามารถ
แสดงขอมูลเฉพาะโรคจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลเพื่อใหสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลประวัติการรักษา 
ผลการวินิจฉัยโรค และขอมูลอื่น ๆของผูปวย รวมทั้งพัฒนาระบบสนับสนุนการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ
อื่น ๆโดยจัดเก็บขอมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ใหสามารถสื่อสารกันไดโดยไมตองปรับเปลี่ยนระบบ
สารสนเทศที่มีอยูเดิมหรือลงทุนพัฒนาระบบสารสนเทศใหม เปนการพัฒนาระบบการบริการดาน
สาธารณสุขใหมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดของโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยเ ชิงพัฒนาน้ีประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะหสถานการณ 

ประกอบดวย การกําหนดปญหา (Problem Definition) การวิเคราะหระบบ (Analysis) การออกแบบ 
(Design) การพัฒนาระบบ (Development) ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวย การทดสอบระบบ 
(Testing) การติดต้ังระบบ (Implementation) และ ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประกอบดวย การ
บํารุงรักษาระบบ (Maintenance) และการประเมินผล ผลจากการพัฒนาโปรแกรมฯ จะทําใหสามารถ
วางแผนการดูแล และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางตอเน่ืองตอไป 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Research) เพื่อพัฒนาและประเมินผล
ของโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวบรวมขอมูลระหวางเดือน
ตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 โดยแบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ  

 ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะหสถานการณ เพื่อรวมกันคนหาสาเหตุของปญหา (Problem 
Definition) การวิเคราะหระบบ (Analysis) การออกแบบ (Design) การพัฒนาระบบ (Development) 
โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมตัวอยาง  มีการกําหนดกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 5 คน ไดแก พยาบาล 
1 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน นักกิจกรรมบําบัด 1 คน เภสัชกร 1 คน และผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนาฟอน 1 คน ซึ่งเปนทีมสหวิชาชีพผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

  1. แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured Interview) เปนลักษณะขอคําถามปลายเปด
เกี่ยวกับขอคิดเห็น ขอเสนอแนะและความตองการ การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสอบถามผูปฏิบัติงาน โดยแบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 
ขอมูลทั่วไปของผูปฏิบัติงานทีมสุขภาพ สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระหวางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรคและ
ขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการวิจัย เปนระยะที่ดําเนินการพฒันาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจดัการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยการสรางชุดคําสั่งหรือเขียนโปรแกรมเพื่อการสรางระบบงาน ตาม
รูปแบบ เทคนิค และนําโปรแกรมฯที่พัฒนาข้ึน ทดลองใชกับผูปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลดอยเตาและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแอน ซึ่งมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง เพื่อศึกษาขอบกพรองของโปรแกรมและนําไปปรบัปรุงแกไข จากน้ันนํา
โปรแกรมฯไปทดลองผูปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลฮอดและ

• โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการ
จัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด 

• ความเปนไปไดของโปรแกรม
สารสนเทศเพื่อการจัดการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

• ความพึงพอใจตอการใช
โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการ
จัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 



 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)  ปที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   Vol.1 No.2 May - August 2021 
     

47 

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาฟอน และจัดทําเครื่องมือประเมินผลความเปนไปไดของ
ผูใชงานโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 5 คน ไดแก  พยาบาล 1 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน นัก
กิจกรรมบําบัด 1 คน เภสัชกร 1 คน และผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาฟอน 1 คน 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่พัฒนาข้ึนจากระยะวิเคราะหสถานการณ ซึ่งแบงการดูแลผูปวยเปน 2 สวน คือ สวนที่ 
1 การดูแลของในโรงพยาบาล ประกอบไปดวย ขอมูลการสงตอ การดูแลผูปวยที่บาน และ รายงาน และ 
สวนที่ 2 การดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยแบงออกเปน 2 สวน คือ สวนของหนาจอ
หลัก และรายงาน และแบบบันทึกและรายงานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการข้ึนทะเบียน
การรับ – สง จากหอผูปวยในถึงศูนยดูแลตอเน่ือง อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม ปงบประมาณ 2562 
ทั้งหมด 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล เปนระยะประเมินผลความเปนไปไดของผูใชงานโปรแกรมสารสนเทศ
เพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยไดนําโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน ใหผูปฏิบัตินําไปใชจริง
เปนระยะเวลา 3 เดือน หลังจากน้ันทีมผูวิจัยไดประเมินความเปนไปไดและความพึงพอใจรูปแบบของ
โปรแกรมฯ 

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 6 คน ไดแก  พยาบาล 1 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน นัก
กิจกรรมบําบัด 1 คน เภสัชกร 1 คน นักวิชาการคอมพิวเตอร 1 คน และผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนาฟอน 1 คน  

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

 1. แบบสอบถามเพื่อประเมินความเปนไปไดของการใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ทีมผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน  จํานวน 18 ขอ แบงออกเปน 4 สวน ไดแก  
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย สวนที่ 2 การรักษาผูปวย สวนที่ 3 การสงตอขอมลู และสวนที่ 4 การดูแล
ผูปวยอยางตอเน่ือง โดยลักษณะคําถามเปนขอความเชิงบวกทั้งหมด แบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา (Rating scale) 3 ระดับ และเลือกคําตอบเพียงขอเดียว คือ ระดับความเหมาะสมมาก (3 คะแนน) 
ระดับความเหมาะสมปานกลาง (2 คะแนน) และระดับความเหมาะสมนอย (1 คะแนน)  

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบดวยขอ คําถาม 15 ขอโดยแบ งออกเปน 2  ดาน ไดแก  ด านการใชงาน               
ดานประสิทธิภาพการทํางาน ลักษณะคําถามเปนขอความเชิงบวกทั้งหมด แบบวัดเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ และเลือกคําตอบเพียงขอเดียว คือ ระดับความเหมาะสมมาก ระดับ
ความเหมาะสมปานกลาง และระดับความเหมาะสมนอย และการกําหนดชวงคะแนน ดังน้ี  

คะแนนชวง 1.00 – 1.66 หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับนอย 

คะแนนชวง 1.67 – 2.33 หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนชวง 2.34 – 3.00 หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  

 โปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และความพึงพอใจตอ
โปรแกรมฯ ที่ทีมผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
ทานประกอบดวย ผูเช่ียวชาญทางดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูเช่ียวชาญทางดานการ
สาธารณสุขชุมชน และผูเช่ียวชาญทางดานคอมพิวเตอร พบวา คาดัชนีความสอดคลอง (The Index of 
Item Objective. Congruence (IOC)) ไดคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 1.00 และแบบสอบถามความ
พึงพอใจตอโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาดัชนีความ
สอดคลองเทากับ 0.94 

 การตรวจหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

 ผูวิจัยนําโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน ไปทดลองใชกับผูปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลดอยเตาและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแอน ซึ่งมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง เพื่อศึกษาขอบกพรองของโปรแกรมและนําไปปรับปรุงแกไข หลังจาก
น้ันผู วิจัยตรวจหาความเ ช่ือมั่นโดยคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณเทากับ 0.88 โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.87 แบบสอบถามประเมินความเปนไปได
และความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.96  

 

การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาครั้งน้ีใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับการวิเคราะห คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปโปรแกรม SPSS โดยขอมูลทั่วไปของผูปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
ประเมินความเปนไปไดของการใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
วิเคราะหสถิติโดย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งน้ี ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยชียงใหม เลขที่ อว.8393(21)/-1/ว100 ทั้งน้ีผู วิจัยไดช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึง
วิธีดําเนินการวิจัย วัตถุประสงค และรายละเอียดการวิจัย ซึง่กลุมตัวอยางเปนปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่เขารวม
กาวิจัยมีสิทธ์ิยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูเขารวมวิจัย 
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ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ดังน้ี 
        ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะหสถานการณ 
          สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยน้ี เปนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลฮอด และเจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งปฏิบัติหนาที่ในการติดตามและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 คน 
สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 66.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 35 ± (SD= 5.57) มีระดับการศึกษาสูงสุดใน
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 100 โดยสวนใหญปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 83.3 รองลงมา
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คิดเปนรอยละ 16.7 กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในสายงาน
พยาบาล รอยละ 33.3 รองลงมาคือเภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด และนักวิชาการ
คอมพิวเตอร คิดเปนรอยละ 16.7 และมีประสบการณระยะเวลาที่ทํางานเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
โดยเฉลี่ย 10 ป ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
     หญิง 4 66.7 
     ชาย 2 33.3 
อายุ (ป)   ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 35 ± 5.57 
ระดับการศึกษา   
     ปริญญาตร ี 5 100 
     สูงกวาปริญญาตร ี 0 0 
สถานที่ปฏิบัติงาน    
     โรงพยาบาลชุมชน 5 83.3 
     โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 16.7 
สายงาน   
     พยาบาลวิชาชีพ 2 33.3 
     เภสัชกร 1 16.7 
     นักกายภาพบําบัด 1 16.7 
     นักกิจกรรมบําบัด 1 16.7 
     นักวิชาการคอมพิวเตอร 1 16.7 
ประสบการณระยะเวลาที่ทํางานเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (ป) 

  x = 10  S.D = 1.03  Range = 3 - 26    
  

สวนท่ี 2 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการจัดการขอมูลผูปวย ของผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 1. ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางโรงพยาบาลฮอด
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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1.1 การจัดเก็บขอมูลผูปวยและการดูแลผูปวย ในการจัดเก็บขอมูลการดูแลผูปวย มีการ
จัดเก็บที่แยกกันโดยแตละสหวิชาชีพ จะแยกเก็บตามการดูแลของแตละวิชาชีพ โดยจัดเก็บทางแฟมเก็บ
ขอมูลผูปวย สมุดบันทึก โปรแกรม Microsoft Excel โปรแกรม HOSxP และโปรแกรม JHCIS 

 1.2 การสงตอขอมูลการดูแลผูปวย การสงตอขอมูลผูปวย จะทําการแจง โรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพตําบลที่รบัผดิชอบผานทางสื่อสงัคมออนไลน โดยใชแบบฟอรมการสงตอดูแลผูปวยตอเน่ือง 
ระบุตัวเต็มกอน (COC) เพื่อใหโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลทราบ และทําการแจงผานศูนยดูแลผูปวย
ตอเน่ือง เพื่อประเมินผูปวยเบื้อตน ณ หอนอนผูปวย (กรณีผูปวยพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล) โดยทําการ
บันทึกแบบฟอรมการดูแลผูปวยตอเน่ือง (COC) เพื่อสงตอไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

1.3 การนําขอมูลมาใชงาน ในการนําขอมูลมาใช สามารถใชขอมูลที่ถูกบันทึกไวในโปรแกรม 
COC , แบบฟอรมการดูแลผูปวยตอเน่ือง (COC), และ Application Line และ Facebook ที่ใชในการสง
ตอ ติดตาม และสื่อสารระหวางทีมสหวิชาชีพ ในสวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นําขอมูลที่บันทึก
ไวในโปรแกรม JHCIS มาใชงาน  

1.4 การติดตามผลการดูแลผูปวย ในการติดตามผลการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองมีการ
กําหนดระยะเวลาในการติดตามดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง และมีการแบงขอบเขตการรับผิดชอบของ
แตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยการติดตามจะติดตามผูปวยตามความรุนแรงของผูปวย 

 2. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม 

  2.1 การจัดเก็บขอมูลการดูแลผูปวย เน่ืองดวยไมมีการจัดเก็บขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่เฉพาะเจาะจง และขอมูลการดูแลผูปวยกระจัดกระจาย ทั้งเก็บแบบเปนแฟมขอมูลผูปวย 
และการเก็บไวในโปรแกรมตางๆ ทําใหการวางแผนการดูแล และการดูแลผูปวยไมตอเน่ือง ไมสามารถ
ปองกันการเกิดซ้ําของโรค เมื่อผูปวยมีภาวะเสี่ยง 

2.2 การสงตอขอมูลการดูแลผูปวย เมื่อมีการสงตอขอมูลผูปวยไปยัง โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลทางศูนยดูแลผูปวยตอเน่ือง จะแจงไปทางสื่อสังคมออนไลน ใหยังโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลรับผิดชอบทราบ จึงทําใหเกิดขอผิดพลาดในดานสื่อสารปญหาและความตองการของผูปวย
รวมทั้งสงตอขอมูลที่จําเปนไมละเอียด ครบถวนและเกิดการดูแลผูปวยไมตอเน่ือง  

2.3 การนําขอมูลมาใชงาน จากการจัดเก็บขอมูลผูปวยจัดเก็บแยกกันของแตละวิชาชีพ และ
การมีการจัดเก็บหลากหลายรูปแบบ ทั้งเอกสาร และรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส การนําขอมูลมาใชจึงมี
ความลําบาก ตองตามขอมูลจากทุกวิชาชีพเมื่อตองใชขอมูลในการทําสถิติหรือตองสงขอมูลการดูแลผูปวย
ใหหนวยงานอื่น และจะตองใชเวลาในการประชุมกอนลงเย่ียมผูปวย โดยใชเวลานานในการวางแผนกอน
การลงเย่ียมผูปวย  

  2.4 การติดตามผลการดูแลผูปวย มีการติดตามผานสื่อสังคมออนไลน ที่จัดต้ังเปนกลุมเพื่อ
พูดคุยและสอบถามอาการในแตละราย แตไมไดขอมูลที่ละเอียดครบถวน และแพทยมักไมทราบขอมูล
สวนที่ไปเย่ียมบานเลย สิ่งที่ตองการในการติดตามผล ทีมโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลใชโปรแกรมเดียวกันในการบันทึก/สงตอ รวมถึงพยาบาล Ward ในการติดตามผลการดูแลและ
แพทยผูรักษาสามารถเขาถึงขอมูลการดูแลผูปวยได ซึ่งในปจจุบันติดตามผลการดูแลผูปวยคอนขางยาก 
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2.5 แนวทางการปฏิบัติงาน ยังมีขอควรปรับปรุงในการเย่ียมบาน เชน ความถ่ีในการออก
เย่ียมบานของทีม ซึ่งไมเปนตามแผนที่วางไว มักพบปญหายานพาหนะรับ - สง ไมเพียงพอ ไมสามารถไป
เย่ียมในเขต โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไกลๆได ทําใหขาดสหวิชาชีพอื่นๆ ไปประเมินผูปวยที่บาน 
หลังจากผูปวยจาํหนายจากโรงพยาบาลศูนยดูแลผูปวยตอเน่ือง ยังไมมีตัวช้ีวัดหรือแนวทางทีชั่ดเจนในการ
เย่ียมบานที่จะไดรับขอมูลที่ใหมากที่สุด และนํามาวางแผนการรักษาผูปวยตอเน่ืองได และยังไมมีการเก็บ
ขอมูลเฉพาะกลุมผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง บุคลากรในศูนยดูแลผูปวยตอเน่ือง มีจํานวนจํากัด ทําใหตอง
เก็บรวบรวมขอมูลไวที่พยาบาลหลักเพียงคนเดียวเปนผูจัดการผูปวยทุกกลุม 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพที่ 2 การปฏิบัติงานและการเชื่อมโยงขอมูลการสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลชุมชนไปยัง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกอนการพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 

 ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ 

จากการวิเคราะหความตองการของบุคลากรและผูวิจัยไดใชแนวคิด SDLC ซึ่งประกอบไปดวย 7 
ข้ันตอน ดังน้ี 1) การกําหนดปญหา (Problem Definition) 2) การวิเคราะหระบบ (Analysis) 3) การ
ออกแบบ (Design) 4) การพัฒนาระบบ (Development) 5) การทดสอบระบบ (Testing) 6)  การติดต้ัง
ระบบ (Implementation ) 7) การบํารุงรักษาระบบ (Maintenance) มาใชในการพัฒนาโปรแกรมฯ 
ประกอบดวย 4 สวนคือ สวนที่ 1 การเขาใชระบบ (Log in) โดยกําหนดช่ือผูเขาใชงานและรหัสผานใหแก
กลุมตัวอยาง โดยช่ือผูเขาใชงานผูวิจยักําหนดเปนตัวอักษรภาษาอังกฤษ สวนรหัสผานผูวิจัยกําหนดใหเปน
ตัวเลข 6 ตัว สวนที่ 2 หนาหลัก ซึ่งจะแสดง เลขประจําตัวประชาชน HN ช่ือผูปวย วันที่สงตอผูปวย 
สถานบริการที่สงตอ ระดับความรุนแรง สถานการณการสงตอผูปวย วันที่รับการสงตอผูปวย เมนูการ
จัดการขอมูล และยังมีเมนูการคนหารายช่ือผูปวยจาก เลขประจําตัวประชาชน และเมนูเพิ่มผูปวยในการ
สงตอ โดยขอมูลผูปวยที่จะสงตอจะถูกเช่ือมตอกับโปรแกรม HOSxP แลวนํามาแสดงบนโปรแกรม
สารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบไปดวย ขอมูลผูปวยการ
วินิจฉัยโรค ยาที่ไดรับกลับบาน และยังมีบางสวนที่ตองกรอกเอง ประกอบไปดวย ขอมูลผู ดูแล 
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ความสัมพันธกับผูปวย ที่อยู เบอรโทร (ผูดูแล) ขอมูลผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ แผนการดูแล สง
ตอการดูแล และแบบประเมิน ADL สวนที่ 3 ขอมูลการดูแลผูปวยที่บาน ประกอบไปดวย รายช่ือผูปวยที่
ถูกสงตอ ขอมูลการติดตามดูแล ขอมูลยา ขอมูลกิจกรรมบําบัด และขอมูลกายภาพบําบัด โดยสามารถเพิม่
รูปภาพในการดูแลรักษาผูปวยได และสวนที่ 4 ระบบรายงาน เปนแผนภูมิรูปภาพแสดงอัตราการตอบ
กลับการดูแลผูปวยที่บาน และตารางแสดงรายการรายงาน 

จากผลการทดลองใชโปรแกรมฯ พบวา ผูวิจัยไดทําการออกแบบแนวทางการเช่ือมโยงขอมูลการสง
ตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยได
ทําการทดลองกับโรงพยาบาลดอยเตา อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพชุมชนบานแอน อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม โดยพบปญหา ในสวนของการแสดงขอมูลผูปวยที่
ไมครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพของผูปฏิบัติงาน และการเช่ือมโยงขอมูลเพื่อแสดงขอมูลผูปวยไดไมครบถวน 
ดําเนินการแกไขโดยการเพิ่มเติมในการแสดงขอมูลผูปวยในการรักษาทุกสาขาวิชาชีพ และการเช่ือมโยง
ขอมูลผูปวยใหครบถวนทั้งน้ีไดทําการทดสอบโปรแกรมฯ เปนระยะเวลา 1 เดือนกอนการนําไปทดลองใช
จริงระหวางโรงพยาบาลฮอด อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหมและโรงพยาบาลนาฟอน อําเภอฮอด จังหวัด
เชียงใหม เปนระยะเวลา 3 เดือน จากการศึกษาปญหาการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขอมูล
การสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
และทําการทดสอบโปรแกรมฯ ผูวิจัยไดจําลองแนวทางในการปฏิบัติงานและแนวทางการเช่ือมโยงขอมูล
การสงตอขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเน่ือง ดังภาพประกอบตอไปน้ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 3 การเชื่อมโยงขอมูลการสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
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  2. การประเมินผลการศึกษาความเปนไปไดและการยอมรับโปรแกรมฯท่ีพัฒนาขึ้น 

 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล  

 1. ความเปนไปไดของการใชโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 6 คน ไดตอบแบบสอบถามความเปนไปไดของการใช
โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีผลการประเมินในภาพรวมดาน
ขอมูลทั่วไปของผูปวย พบวา มีความเหมาะสมในการใชงานอยูระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยรวม 2.67± (SD 
= 0.39)  ดานการสงตอขอมูล มีความเหมาะสมในการใชอยูระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยรวม 2.83± (SD = 
0.35) และดานการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง พบวามีความเหมาะสมอในการใชงานอยูในระดับมาก โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.66 ±(SD = 0.87)  ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ความเปนไปไดของการใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  
 

รายการประเมิน 
คาเฉล่ีย 

x  

สวนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 

(S.D) 

ระดับความ
เปนไปได 

ดานขอมูลทั่วไปของผูปวย 2.67 0.39 มาก 

ดานการสงตอขอมูล 2.83 0.35 มาก 

ดานการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 2.66 0.62 มาก 

รวม 2.72 0.87 มาก 
 

 2. ความพึงพอใจของผูใชโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

จากการประเมินความพึงพอใจ กลุมตัวอยาง ผูใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 คน พบวา ผูใชโปรแกรมฯ มีความพึงพอใจดานการใชงาน โดยรวมอยูใน
ระดับพึงพอใจมาก มีคะแนนเฉลี่ยรวม เทากับ 2.79± (SD= 0.39)  และดานประสิทธิภาพการทํางานโดยรวม 
อยูในระดับความพึงพอใจมาก โดยมีคะแนนมีคะแนนเฉลี่ยรวม เทากับ 2.71± (SD= 0.42) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผูใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมลูผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
(ดานการใชงาน) (n = 6) 
 

รายการประเมิน 
คาเฉล่ีย 

x  

สวนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 

(S.D) 

ระดับความ
เหมาะสม 

ดานการใชงาน 2.79 0.39 มาก 

ดานประสิทธิภาพการทํางาน 2.71 0.42 มาก 

รวม 2.75 0.41 มาก 
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อภิปรายผล 
  1. การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
   การวิจัยครั้งน้ีไดโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
พัฒนาข้ึนจากการวิเคราะหสถานการณ ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระหวางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม 
รวมกับการใชแนวคิด SDLC ทําใหโปรแกรมฯ ที่พัฒนาข้ึน สามารถทําหนาที่สืบคนขอมูล รับและสงตอ
ขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเช่ือมโยงขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยมุงเนนที่จะสงตอขอมูลผูปวยผานโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการ
จัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองซึ่งขอมูลสารสนเทศและขอมูลทางการแพทยในโปรแกรมฯ พบวา
โรงพยาบาลทางสามารถสงตอขอมูลผูปวยอิเล็กทรอนิกส และกระบวนการสงตอในระบบสงตอผานเว็บ
แอพพลิเคช่ันทางระบบเครือขายอินเทอรเน็ตไปยังโรงพยาบาลปลายทางไดเชนกัน และยังทําให
ประหยัดเวลา มีความรวดเร็วและแมนยําในการเตรียมความพรอมสงตอผูปวยเพื่อการดูแลรักษาไดอยาง
ตอเน่ืองเชนเดียวกัน ในการจัดเก็บและชวยในการรักษาความปลอดภัยในที่สําคัญ เชน ขอมูลการ
วินิจฉัยโรคของผูปวย รวมถึงการเช่ือมตอและการใชงานภายในเครือขายโรงพยาบาลและสถานพยาบาล 
และขยายผลการใชงานในการปฏิบติังานดานอื่นๆ และยังสามารถเขาถึงขอมูลทางการรักษาของผูปวย ซึ่ง
ตองอาศัยขอมูลที่สามารถนํามาใชเปนการดูแลตอเน่ืองแลวยังตองคํานึงถึงการรักษาความปลอดภัยใน
เรื่องของการวินิจฉัยโรคของผูปวยดวย เพื่อรักษาความเปนสวนตัว และการแลกเปลีย่นขอมูลในทีมผูรกัษา
ดานสาธารณสุขน้ันและยังทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตอง รวดเร็ว และมีคุณภาพ ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ชูหงส มหรรทัศนพงศ (2561) โดยศึกษาเรื่อง ความสําเร็จโดยการเพิ่มข้ึนของอัตราการ
ตอบกลับเย่ียมบานจากการใชโปรแกรมสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการดูแลตอเน่ืองในชุมชน จากการศึกษา
พบวา สิ่งสําคัญที่สุดในการสงตอ และจัดการขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลไปยังบุคลากรในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในระยะเวลาอันสั้นซึ่งสงผลใหผูปวยไดรับการตอบกลับเย่ียมบานและสามารถเพิ่ม
คุณภาพในการดูแลผูปวยอีกดวย  

 2. ความเปนไปไดของโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จากการประเมินความเปนไปไดของโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลที่พัฒนาข้ึนพบวา การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของธีรินทร เกตุวิชิต และสุรศักด์ิ มังสิงห (2558) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนาตัวแบบ
ระบบการจัดการสารสนเทศเพื่อการสงตอผูปวยดวยโปรแกรมไทยรีเฟอร ซึ่งพบวา ระบบสารสนเทศเพื่อ
การจัดการที่พัฒนาข้ึนสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลทําใหเกิดความรวดเร็วและแมนยําใน
สงขอมูลสารสนเทศทั้งโรงพยาบาลที่สงขอมูลสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส โดยมีขอมูลการสงตอผูปวย
อิเล็กทรอนิกส (Refer In/Out) และโรงพยาบาลที่รับขอมูลน้ันสามารถนําขอมูลมาวางแผนในการดูแล
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการเตรียมความพรอมทั้งดานบุคลากร เครื่องมืออุปกรณตลอดจนยาที่
ตองใชการดูแลรักษา และลดระยะเวลาในการดูแลเน่ืองจากทราบขอมูลลวงหนาสงผลทําใหระยะเวลาใน
การดูแลรักษาลดลง ตลอดจนมีเตรียมความพรอมสงตอและรับผูปวยเพื่อการตรวจรักษา  
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 3.ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการประเมินความพึงพอใจของผูใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองผล พบวา ผูใชงานมีความพึงพอใจมาก เน่ืองจากโปรแกรมฯชวยลดระยะเวลาในการสงตอ
ขอมูลการดูแลผูปวย ขอมูลการสงตรงมีความครบถวน ถูกตอง และยังสามารถติดตามการดูแลรวมถึง
สถานะประเภทของผูปวยไดอยางรวดเร็ว มีประโยชนมากสําหรับบุคลากรทางการแพทยในการติดตาม
ผูปวยอยางใกลชิด ทําใหลดอัตราการเกิดซ้ําของโรค ดังน้ันการพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดเปนวิธีการหน่ึงที่ไดรับแนวทางในการดูแลผูปวย และติดตามการดูแลผูปวยได
อยางตอเน่ือง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา การพัฒนาคลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัดแบบบูรณาการจังหวัด
บุรีรัมยของระวิวรรณ เติมศิริกุลและคนอื่นๆ (2558) พบวา ผูใชขอมูลมีความพึงพอใจตอระบบสารสนเทศ
ที่พัฒนาข้ึน เพราะสามารถบูรณาการขอมูลทั้งดานสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค และการรักษาพยาบาล
เปนสารสนเทศที่เช่ือถือได เปนประโยชนตอผูใชทุกระดับทั้งผูบริหาร นักวิชาการ ผูปฏิบัติงานและ
ประชาชน ชวยลดความซ้ําซอนในการจัดทํารายงาน สามารถเช่ือมโยงและแลกเปลีย่นขอมูล ติดตอสื่อสาร
ระหวางหนวยงานบริการ ทั้งภายในอําเภอ ระหวางอําเภอ ภายในจังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข 
สามารถบงบอกสภาวะสุขภาพและการเขาถึงบริการประชาชนได และในการจัดการขอมูลผูปวยที่ดีสงผล
ตอคุณภาพในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง  

 

การนําผลการวิจัยไปใช 
โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีประสิทธิภาพที่ดีและ

นําไปใชประโยชนไดอยางแทจริง ควรมีการจัดทํามาตรฐานในการดูแลผูปวยรายโรคใหเปนแนวทาง
เดียวกัน และในการสงตอควรมีการประเมินคุณภาพอยางตอเน่ือง เพื่อพัฒนาระบบสงตอขอมูลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ และเพื่อใหการใชมีประโยชนมากย่ิงข้ึนควรมีการจัดทําคูมือการใชงานและจัดอบรมผูใชงาน
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีความรูและเขาใจระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1.  การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเปนระบบ 

ปฏิบัติการรูปแบบแอปพลิเคชัน เพื่อความสะดวกรวดเร็ว และงายตอการใชงาน  
2.  พัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคอื่นๆ ที่มีการรักษาอยางตอเน่ือง  
3.  พัฒนาโปรแกรมเพื่อใหสามารถเปนศูนยกลาง ในการสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และมีการปรับปรุงแกไขใหทันสมัย 
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