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507การพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการ
การพััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

บทคััดย่่อ
การวิจัิัยนี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึกึษาสภาพปัญหาที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่่างการให้้บริกิารส่งต่อผู้้�ป่วยโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือด 2) ศึึกษาระบบการบริิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด และ 3) ศึึกษาแนวทางการ
พัฒันาระบบส่งต่อผู้้�ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการความร่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง 
การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ เก็บ็ข้อ้มููลจากผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งโดยตรง โดยสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ 19 คน และสนทนา
กลุ่่�ม 8 คน ใช้้แบบสัมัภาษณ์์และวิเิคราะห์์เนื้้�อหา ผลการวิจิัยัพบว่า 1) สภาพปัญหาในการให้้บริกิารส่งต่อผู้้�ป่วย 
ได้้แก่่ ปััญหาระบบข้อมููลผู้้�ป่วยก่่อนส่่งต่อ ระบบทางด่วนในสถานการณ์ฉุกุเฉินิ ความมั่่�นคงของประเทศ ข้้อจำำ�กัดั
การปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง ความพร้้อมของบุุคลากรระหว่่างส่่งต่่อข้้ามพรมแดน และการประสานงานตาม
ระเบีียบและกฎหมาย 2) ระบบการบริกิารส่งต่อผู้้�ป่วย พบว่า มีีการเตรีียมพร้อมด้านการประสานงาน การเตรีียม
ผู้้�ป่่วยก่่อนเคลื่�อนย้้าย อััตรากำำ�ลััง เครื่�องมืือและอุุปกรณ์์ ยานพาหนะ การสื่�อสาร การดููแลผู้้�ป่่วยขณะ
เคลื่่�อนย้้าย และความสะอาดรถพยาบาล เครื่่�องมืือ และอุปุกรณ์ และ 3) แนวทางการพัฒันา ได้้แก่่ การปรับัปรุงุ
มาตรฐานบุคุลากร การพัฒันาระบบสื่่�อสารและเทคโนโลยีี การพัฒันาโครงสร้า้งพื้้�นฐานระบบสุขุภาพระหว่า่ง
ประเทศ การพัฒนานโยบายและระเบีียบร่่วมกััน และการจััดตั้้�งกองทุุนหรืือระบบประกัันสุุขภาพร่่วมกััน 
ผลการวิจััยสามารถใช้้เป็็นแนวทางพัฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้สอดคล้้องกับบริิบทพื้้�นที่่� และสนัับสนุุน
ความร่วมมืือด้้านสาธารณสุุขระดัับภููมิภาค เพื่่�อสร้้างประโยชน์ต่อ่ระบบสุขภาพระดัับประเทศและอนุุภููมิภาค

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคหัวใจและหลอดเลืือด โครงการการพัฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง 
ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

Abstract
This research aimed to 1) examine the problems encountered during referral services 

for patients with cardiovascular diseases, 2) investigate the referral service system for 
cardiovascular patients, and 3) explore guidelines for developing the referral system under 
the economic cooperation framework in the Greater Mekong Subregion. This qualitative study 
collected data from key stakeholders directly involved in patient referral services through 
in-depth interviews with 19 participants and focus group discussions with 8 participants. Data 
were collected using interview guides and analyzed through content analysis. The findings 
indicated that: 1) major challenges in referral services included issues with pre-referral patient 
information systems, emergency fast-track systems, national security concerns, limited access 
to specialist consultation, readiness of personnel for cross-border transfers, and coordination 
constraints related to regulations and legal frameworks; 2) the referral system demonstrated 
preparedness in coordination, pre-transfer patient preparation, staffing, medical equipment 
and supplies, transportation, communication, patient care during transfer, and cleanliness 
of ambulances and equipment; and 3) development guidelines included improving and 
standardizing personnel performance, enhancing communication systems and technology, 
strengthening international health system infrastructure, developing shared policies and 
regulations, and establishing joint funding or health insurance systems. The findings can be 
used to guide the development of referral systems that align with local contexts and support 
regional public health collaboration, contributing to sustainable benefits for health systems 
at both national and subregional levels.

Keywords:	Cardiovascular Disease, Greater Mekong Subregion Economic Cooperation Development 
Project, Referral System
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บทนำำ� 
โรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสุุขภาพระดัับชาติิและนานาชาติิที่่�มีีความสำำ�คััญ โดยจััด

อยู่่�ในกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อ (NCDs) ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิติอันัดับัต้นของประชากรทั่่�วโลก โรคหัวใจและหลอดเลืือด

เป็็นหนึ่่�งในสี่่�โรคสำำ�คััญที่่�ก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร โดยในประเทศไทย ความชุุกของโรคดัังกล่่าวมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์ได้้ยาก อััตราผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดรายใหม่่ [1] ในปีี 2567 มีีอััตราผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่� 12.36 ต่่อแสนประชากร โดยพบอััตราสููงสุดใน

เขตสุุขภาพที่่� 4 และเขตสุุขภาพที่่� 8 ซึ่่�งเน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพในระดัับ

ภููมิภิาค [2] ในระดับัภููมิภิาคเอเชีียตะวันัออกเฉีียงใต้้ ปััญหาโรคหัวัใจและหลอดเลืือดยังัสะท้้อนถึงึความไม่่สมดุลุ

ของทรััพยากรด้้านสุุขภาพและการเข้้าถึึงบริิการที่่�แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ชายแดนและพื้้�นที่่�

ห่่างไกลที่่�ยัังเผชิิญกัับข้้อจำำ�กัดของบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางและเครื่�องมืือทางการแพทย์์ ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�เหล่่านี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�มีีความซัับซ้้อนและจำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับการแก้้ไขในระดัับนโยบายระหว่่างประเทศในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้  [3]

กระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทย ได้้มีีความร่่วมมืือด้้านสาธารณสุุขประเทศเพื่่�อนบ้้าน เช่่น 

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว ได้้มีีการลงนามในบัันทึึกการหารืือระบุุความร่่วมมืือด้้านสาธารณสุุข

ในภาพรวมระหว่่างกัันและดำำ�เนิินกิิจกรรมร่่วมกัันมาอย่่างสม่ำำ��เสมอ พร้้อมทั้้�งมีีการลงนามบัันทึึกความเข้้าใจ

ระหว่่างรััฐบาลแห่่งราชอาณาจัักรไทยกัับรััฐบาลแห่่งสาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาวว่่าด้้วยความ

ร่่วมมืือด้า้นสาธารณสุขุ รวมถึงึจัดัทำำ�แผนปฏิบิัตัิกิารร่ว่มกันั [4] ส่ว่นประเทศกัมัพููชา ประเทศไทยได้น้ำำ�ระบบ

ส่่งต่่อข้้ามพรมแดนมาใช้้ แต่่สถานการณ์์และปััญหาของประเทศกััมพููชา มีีข้้อจำำ�กััดของระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

เพื่่�อการรัักษาต่่อระหว่่างประเทศ ดัังนั้้�นจึึงเน้้นพััฒนาในด้้านประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการข้้อตกลงความร่่วมมืือ

ด้้าสาธารณสุุขและความต้้องการพััฒนาระดัับจัังหวััดและอำำ�เภอ ซ่ึ่�งในปีี 2561 มีีการลงนามใช้้ระบบส่่งต่่อ

ผููป่่วยข้้ามพรมแดนระหว่่างประเทศจัังหวััดสระแก้้วกัับจัังหวััดบัันเตีียเมีียนเจย [5] ด้้วยประเทศไทย มีีการให้้

บริิการทางการแพทย์์แก่่ชาวต่่างชาติิเพิ่่�มข้ึ้�น แต่่ต้้องคำำ�นึึงผลกระทบต่่อโอกาสในการเข้้าถึึงบริการสุขภาพ

ของคนไทย โดยปีี 2562 มีีชาวต่่างชาติิมาใช้้บริิการทางการแพทย์์ 3.6 ล้้านคน สร้้างรายได้้ 41,000 ล้้านบาท 

จากราคาค่่าบริิการและชื่่�อเสีียงของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ดีีกว่่ากว่่าประเทศอื่่�น เมื่่�อเทีียบบริิการใน

ระดัับเดีียวกััน [6]

สภาพปัญหาที่่�เกิดิขึ้้�นในการส่งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยโรคหัวใจและหลอดเลืือด ยังัคงเป็็นอุปุสรรคสำำ�คัญัในระบบ

บริิการสุุขภาพ ทั้้�งในระดัับประเทศและระหว่่างประเทศ โดยปััญหาหลัักที่่�พบเป็็นความไม่่สอดคล้้องในระบบ

ประสานงานระหว่่างโรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง การขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง เช่่น อายุุรแพทย์

และศััลยแพทย์์โรคหััวใจ รวมถึึงข้้อจำำ�กััดของอุุปกรณ์์การแพทย์์และยานพาหนะที่่�ใช้้ในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

อย่่างปลอดภััย [7] การที่่�มีีระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพส่่งผลเสีียหายอย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิิตและ

โอกาสในการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคหััวใจที่่�ต้้องการการดููแลรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน ความล่่าช้้า

และความผิิดพลาดในการส่่งต่อสามารถทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง การสููญเสีียโอกาสในการรัักษาที่่�

เหมาะสม และยัังทำำ�ให้้เกิิดภาระการเงิินและจิิตใจแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อต้้นทุนุระบบบริกิารสุขุภาพและประสิทิธิภิาพในการจัดัการทรัพัยากรด้า้นสุขุภาพ [8] อีีกทั้้�ง การส่งต่อผู้้�ป่วย

ระหว่า่งประเทศยังัต้อ้งเผชิญิกับัปัญัหาความล่า่ช้า้ในกระบวนการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับักฎหมายและระเบีียบระหว่า่ง
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509การพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการ
การพััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

ประเทศ การจััดเตรีียมเอกสารไม่่ครบถ้้วน และการสื่่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้

อย่่างรวดเร็็ว [4] ในขณะเดีียวกััน ระบบการบริิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดของไทยได้้พััฒนาขึ้้�น

อย่่างต่อเนื่่�อง โดยเน้้นการสร้้างเครืือข่่าย Referral Network ระหว่่างโรงพยาบาลต้้นทางและปลายทาง การเตรีียม

ความพร้้อมด้้านบุุคลากร เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ และระบบสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้

ตั้้�งแต่่การเตรีียมตััวก่่อนส่่งต่อ การดููแลระหว่่างการเคลื่่�อนย้้ายและการให้้การรัักษาที่่�โรงพยาบาลปลายทาง

อย่่างครบวงจร [9] ส่่งต่อผู้้�ป่วยโรคหัวัใจและหลอดเลืือดระหว่่างประเทศ ยังัคงเป็็นกระบวนการที่่�มีีความซับซ้อน

และเผชิิญกัับอุุปสรรคหลายประการ ระบบดัังกล่่าวยัังจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาเพิ่่�มเติิม เพื่่�อรองรัับความต้้องการที่่�

ซัับซ้้อนขึ้้�น โดยเฉพาะในบริิบทของการส่่งต่อผู้้�ป่วยข้้ามพรมแดนซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการประสานงานหลายฝ่่าย

และเงื่่�อนไขเฉพาะพื้้�นที่่�

ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาการพัฒันาระบบส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจและหลอดเลืือดภายใต้โ้ครงการ เนื่่�องจาก

การพัฒันาความร่ว่มมืือเศรษฐกิจิในอนุภุาคลุ่่�มแม่น่้ำำ��โขง เพื่่�อยกระดับัการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 

ภายใต้้โครงการความร่วมมืือทางเศรษฐกิิจในอนุุภููมิิภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง การเช่ื่�อมโยงระหว่่างหน่่วยบริการใน

ประเทศและประเทศเพื่่�อนบ้า้น มีีศักัยภาพในการลดความซับัซ้อ้นและเพิ่่�มความรวดเร็ว็ของการเข้า้ถึงึบริกิาร 

การศึึกษานี้้�คาดว่่าจะนำำ�ไปสู่่�การจััดทำำ�แนวทางการพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้องกัับความต้องการใน

พื้้�นที่่�และบริบิทของประเทศ รวมถึงึสนัับสนุนุความร่ว่มมืือด้า้นสาธารณสุขุในระดัับภููมิภาค เพื่่�อสร้้างประโยชน์์

ที่่�ยั่่�งยืืนแก่่ระบบสุุขภาพทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับอนุุภููมิิภาค

วััตถุุประสงค์์ 
1. เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการให้้บริิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภาย

ใต้้โครงการการพััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

2. เพื่่�อศึกึษาระบบการบริกิารส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยโรคหัวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการการพัฒันาความ

ร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

3. เพื่่�อศึึกษาแนวทางการพัฒนาระบบส่่งต่อผู้้�ป่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการการ

พััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

การทบทวนวรรณกรรม
สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดในประเทศไทย

ในประเทศไทย กลุ่่�มโรค NCDs ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด (หมายถึึง โรคหััวใจขาดเลืือด 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููง) โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง โรคปอดอุุดตัันเรื้้�อรััง และโรคมะเร็็ง 

เป็น็ต้น้ เป็น็ปัญัหาสำำ�คัญัทางสาธารณสุขุของประเทศ [10] ซึ่่�งโรคหัวัใจและหลอดเลืือด เป็น็กลุ่่�มโรคที่่�เกิดิกับั

ระบบหัวัใจและหลอดเลืือด ซ่ึ่�งเป็น็สาเหตุุการเสีียชีีวิตลำำ�ดับัต้นของคนไทย ในแต่่ละปีจีะมีีคนไทยเสีียชีีวิตจาก

โรคนี้้�ถึงึ 54,530 ราย [11] ผลการดำำ�เนินิงานตัวัชี้้�วัดัยุทุธศาสตร์เ์ขตสุขุภาพที่่� 8 ปี ี2564 (รายงานจากจังัหวัดั) 

ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 ก.ย.64 ในเขตสุุขภาพที่่� 8 มีีผู้้�มารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอก 25,833,765 ครั้้�ง แยกตามกลุ่่�มโรค 

พบมากที่่�สุดุ คืือ กลุ่่�มโรคเบาหวาน (DM) ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังัที่่�ต้้องได้้รับัการดููแล รักัษาติิดตามอย่่างต่อเนื่่�อง 

รองลงมา คืือ กลุ่่�มโรคความดันัโลหิติสููง (HT), กลุ่่�มโรคเนื้้�อเยื่่�อผิดิปกติ,ิ กลุ่่�มโรคติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจส่วนบน 
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(Acute URI), และกลุ่่�มบริิการด้้านทัันตกรรม ตามลำำ�ดัับ โดยพบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ (STEMI) เสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาล ร้้อยละ 5.72 ผ่่านเกณฑ์์ (ร้้อยละ 8) จัังหวััดที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ เสีียชีีวิิตใน

โรงพยาบาลน้้อยที่่�สุดุ คืือ จังัหวัดัหนองคาย ร้้อยละ 3.70 รองลงมา จังัหวัดัอุุดรธานีี จังัหวัดัหนองบัวัลาภูู จังัหวัดั

บึงึกาฬ จัังหวััดสกลนคร จัังหวััดเลย และจัังหวััดนครพนม ร้้อยละ 3.88, 6.12, 6.90, 8.26, 8.47 และ 16.67 

ตามลำำ�ดับั ในปีี 2567 อัตัราผู้้�ป่วยด้้วยโรคหัวัใจและหลอดเลืือดทุกุกลุ่่�มอายุใุนประเทศไทย มีีจำำ�นวน 251,219 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.56 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด จำำ�นวน 22,220 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

3.48 และมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหัวัใจและหลอดเลืือดรายใหม่่ จำำ�นวน 7,447 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 12.36 ตามลำำ�ดับั [12] 

ซึ่่�งในเขตสุุขภาพที่่� 8 พบปััญหาและข้้อบกพร่่องในระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�สำำ�คััญคืือ ความไม่่เพีียงพอของ

บุคุลากรเฉพาะทางในบางจังัหวััด เช่่น บึงึกาฬ และเลย รวมถึงึปัญหาการประสานงานและการบัันทึึกข้้อมููลที่่�

ไม่่ครบถ้้วน ส่่งผลให้้การส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยไม่่รวดเร็็วและไม่่สะดวก นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในเครืือข่่ายส่่งต่่อ

ที่่�ไม่่ครอบคลุุมและไม่่เชื่่�อมโยงอย่่างทั่่�วถึึง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบางรายได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกรณีีที่่�การเข้้าถึึงการรัักษาไม่่ทัันเวลา [9]

สถานการณ์ระบบส่งต่อผู้้�ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลืือดที่่�กล่าวข้้างต้น สรุุปได้้ว่่า ความสำำ�คัญของ

ข้อ้มููลสุขุภาพและการบริหารการรักัษาผู้้�ป่ว่ย โดยเน้้นให้ก้ารรักัษาผู้้�ป่ว่ยเป็น็ไปตามศักยภาพของสถานพยาบาล 

ซึ่่�งการรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจเริ่่�มมีีความสำำ�คััญ โรงพยาบาลที่่�เป็็นศููนย์์กลางทางการแพทย์์ ยัังขาดแคลน

แพทย์์ผู้้ �เชี่่�ยวชาญที่่�จำำ�เป็็นต่่อการรัักษาโรคหััวใจ โดยเฉพาะการรัักษาโรคหััวใจเด็็กที่่�ขาดแคลนแพทย

ผู้้�เช�ยวชาญในคณะแพทย์์ จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวยัังมีีความบกพร่่องในระบบบริิหารงานและกระบวนการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นระบบ รวมถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการให้้บริิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาในการ

ใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยอยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในด้้านความพร้้อมในการขนส่่งผู้้�ป่่วย การกำำ�หนด

มาตรฐานในการให้้บริิการ ซึ่่�งเป็็นการให้้บริิการสุุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้นให้้บริิการทางการแพทย์์และการดููแลสุุขภาพ

ที่่�รวดเร็็วและมีีคุุณภาพต่่อไปในอนาคต

ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดข้้ามพรมแดน

การให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเป็็นการดููแลที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีความรวดเร็็ว ถููกต้้องแม่่นยำำ�มีีเครื่่�องมืือ

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์พร้้อม และมีีแพทย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการรัักษาอาการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยได้้รวมถึึง

มีีระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�มีีการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยทั้้�งข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการดููแลรัักษาจากสถาน

พยาบาลแต่่ละแห่่งที่่�มีีคุุณภาพและรวดเร็็วในประเทศไทย มีีเครืือข่่ายสถานพยาบาลที่่�มีีการส่งต่อผู้้�ป่วยเป็็น

ลำำ�ดับัขั้้�น ซ่ึ่�งระบบการส่งต่อ่ได้ถูู้กพัฒันามาในหลายรููปแบบเพื่่�อตอบสนองต่อการดููแลผู้้�ป่ว่ยให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพ

ตามศัักยภาพของสถานพยาบาลนั้้�น ในแง่่ของการแพทย์์ฉุุกเฉิินระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกััน

ในแต่ล่ะบริบิทพื้้�นที่่� โดยเฉพาะรููปแบบของระบบบริหิารจัดัการข้อ้มููลโรงพยาบาล แต่ล่ะแห่ง่มีีลักัษณะที่่�แตก

ต่่างกััน [13] ทำำ�ให้้การเชื่่�อมโยงแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่่างสถานพยาบาลมีีข้้อจำำ�กััดและมีีความยุ่่�งยาก ส่่งผล

ให้้การติิดต่่อประสานงานและการส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างสถานพยาบาลมีีความล่่าช้้า มีีข้้อมููลไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่

ครบถ้้วน มัักเป็็นส่่วนที่่�เพิ่่�มภาระงานและสร้้างความเครีียดให้้กัับบุุคลากรอย่่างมากเกิิดความขััดแย้้งระหว่่าง

บุุคลากรต่่างโรงพยาบาล รวมทั้้�งยังัไม่่สามารถนำำ�ข้้อมููลมาใช้้เพื่่�อพัฒันาระบบงานในอนาคตได้้อีีกด้้วย ซึ่่�งการ

ปฏิิบััติิในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย Transter and referral ของศููนย์์หััวใจสิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ [7] 

มีีดัังนี้้�



วารสารปาริิชาต
ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 (มีีนาคม-เมษายน 2569)

511การพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการ
การพััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

1. การประสานงานในการดููแลผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ เริ่่�มต้น้จากการให้ค้ำำ�ปรึกึษาและคำำ�แนะนำำ�จากทีีมแพทย์์

และพยาบาลเฉพาะทาง เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลปลายทางอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม 

2. การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการเคลื่�อนย้้าย การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนถึึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Life 

Support) ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุและระหว่่างนำำ�ส่่งโรงพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยทีีม

แพทย์ พยาบาลและบุุคลากรเฉพาะทาง รวมถึงรถพยาบาลที่่�พร้อมด้วยอุุปกรณ์ช่ว่ยชีีวิตตามมาตรฐานบริการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

3. การเตรีียมความพร้อมด้า้นอัตัรากํําลััง ทีีมแพทย์ด์้า้นเวชศาสตร์ฉ์ุกุเฉิิน และพยาบาลชำำ�นาญการ

ด้้านการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน พร้้อมอุุปกรณ์์การแพทย์์ขั้้�นสููงตามมาตรฐานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ

4. การเตรีียมความพร้อมด้า้นเครื่่�องมืือ อุปุกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ ์ทีีม Emergency ประกอบด้วยแพทย์

ผููเชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ทีีมพยาบาลและบุุคลากรเฉพาะทาง ที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนทางด้้านการดููแล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ และระบบทางด่่วนฉุุกเฉิิน เพื่่�อรองรัับนาทีีวิิกฤตของ ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง และ

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวดเร็็ว 

5. การเตรีียมความพร้้อมด้้านยานพาหนะ รถเข็็น และออกซิิเจนนํําส่่งผู้้�ป่่วย ระบบการเคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่่วย (Ambulance Services) เป็็นรถพยาบาลที่่� มีีอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ทัันสมััยและอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิต

อย่่างครบครััน พร้้อมทั้้�งทีีมแพทย์์ และทีีมบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญ สามารถให้้การรัักษาและทำำ�หััตถการแก่่ผู้้�ป่่วย

ในรถได้้ทัันทีี ตั้้�งแต่่รัับผู้้�ป่่วยและในขณะเคลื่่�อนย้้ายจนถึึงโรงพยาบาล

6. การเตรีียมความพร้อมด้า้นการสื่่�อสาร มีีทีีมรับัแจ้ง้เหตุฉุุกุเฉินิ ตลอด 24 ชั่่�วโมง พร้อ้มทีีมแพทย์-์

พยาบาลเฉพาะทางให้้คำำ�ปรึึกษาและคำำ�แนะนำำ�เบื้้�องต้นในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน พร้อมประสานงานส่่งต่อผู้้�ป่วย

ให้้กัับโรงพยาบาลปลายทาง เพื่่�อความพร้้อมในการวางแผนการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

7. การดููแลผู้้�ป่่วยขณะเคลื่่�อนย้้าย ระหว่่างการนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงปััจจััยหลายอย่่าง 

ตั้้�งแต่่ระยะทางการเคลื่�อนย้้าย สภาพร่างกายของผู้้�ป่วย อุปุกรณ์เครื่่�องมืือทางการแพทย์ บุคุคลากรทางการแพทย์ 

หรืือแม้้แต่่ศููนย์์รองรัับผู้้�ป่่วยต่่าง ๆ ซึ่่�งล้้วนแต่่มีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างมาก โดยมีีมาตรฐาน ซึ่่�งเป็็นมาตรฐาน

ความปลอดภััยในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยที่่�มีีความปลอดภััยระดัับประเทศไทยและสากล

8. การดููแลความสะอาดรถพยาบาล เครื่่�องมืือ อุปุกรณ์ ์ปฏิบิัตัิติามการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อขั้้�นพื้้�นฐาน

ในการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อขณะโอนย้้าย/ ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และปฏิิบััติิตามนโยบายแนวทาง

การเฝ้้าระวัังควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

จากการศึึกษาระบบการให้้บริิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยข้้ามพรมแดน สรุุปได้้ว่่า โรงพยาบาลในประเทศไทย 

มีีแนวทางปฏิิบััติิในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย Transter and referral โดยมีีขั้้�นตอนสำำ�คัญ 8 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การประสานงาน 2) การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการเคลื่่�อนย้้าย 3) การเตรีียมความพร้้อมด้้านอััตรากํําลััง 

4) การเตรีียมความพร้อมด้านเครื่�องมืือ อุปุกรณ์ ยา เวชภัณฑ์์ 5) การเตรีียมความพร้อมด้านยานพาหนะ รถเข็น็ 

และออกซิิเจนนํําส่่งผู้้�ป่่วย 6) การเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสาร 7) การดููแลผู้้�ป่่วยขณะเคลื่่�อนย้้าย และ 

8) การดููแลความสะอาดรถพยาบาล เครื่�องมืือ อุปุกรณ์ ดังันั้้�น การส่งต่อผู้้�ป่ว่ยเป็็นกระบวนการที่่�ต้อ้งทำำ�อย่่าง

ระมััดระวัังและมีีความรอบคอบ เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บและให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม
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System Theory (ทฤษฎีีระบบ)

ทฤษฎีีระบบ (System Theory) เป็็นแนวคิิดที่่�มององค์์กรหรืือปรากฏการณ์ต่่าง ๆ  ในลัักษณะของระบบ

ที่่�ประกอบด้้วยส่่วนย่่อยหลาย ๆ ส่่วนที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์กััน โดยแต่่ละส่่วนจะทำำ�งานร่่วมกัันเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย

ของระบบ ทฤษฎีีนี้�ถููกนำำ�มาใช้้เพื่่�อศึึกษาการทำำ�งานของระบบในหลายบริบท เช่่น องค์์กร, สัังคม หรืือ

กระบวนการต่่าง ๆ โดยเน้้นความสััมพัันธ์์ระหว่่างส่่วนประกอบในระบบและการไหลของข้้อมููลหรืือพลัังงาน

ในระบบ เช่่น ระบบการดููแลสุุขภาพ ที่่�มีีการส่งต่อข้้อมููลจากโรงพยาบาลหนึ่่�งไปยัังโรงพยาบาลอื่่�นๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รับัการดููแลอย่่างต่อเน่ื่�อง [14] ตัวัอย่่างเช่่น ในกระบวนการส่งต่อผู้้�ป่วย STEMI ระบบการส่งต่อจะมีีการ

ประสานงานระหว่่างโรงพยาบาลและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีและมีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการทำำ�งานของระบบต่่าง ๆ เช่่น ระบบการดููแลสุุขภาพ ไม่่ใช่่การทำำ�งานของส่่วนย่่อยแต่่ละ

ส่่วนอย่่างแยกจากกััน แต่่เป็็นการทำำ�งานร่่วมกัันในระบบที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงกััน หากส่่วนใดส่่วนหนึ่่�ง

เกิิดปััญหาหรืือไม่่ทำำ�งานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ระบบทั้้�งหมดก็็จะได้้รัับผลกระทบ เช่่น ในระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

STEMI (ST-elevation myocardial infarction) หากโรงพยาบาลหนึ่่�งไม่่สามารถรัับผู้้�ป่่วยได้้หรืือไม่่สามารถ

ให้้การรัักษาได้้ทัันเวลา จะทำำ�ให้้กระบวนการส่งต่อผู้้�ป่วยทั้้�งหมดล่่าช้้าไป ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�

จำำ�เป็็นและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการประสานงานระหว่่าง

โรงพยาบาลและหน่่วยบริิการอื่่�น ๆ อย่่างราบรื่่�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและทัันเวลา

Amal Diab Ghanem Atalla et al. [15] พบว่า่ ยิ่่�งบุคลากรมีีความสามารถในการ “คิดิเป็น็ระบบ” 

(Systems Thinking) มากข้ึ้�น ยิ่่�งมีีความสามารถด้า้นความปลอดภัยัผู้้�ป่ว่ย (Patient Safety Competencies) 

สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

Adeogun ใช้ว้ิธิีี System Dynamics [16] แนวคิดิผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์ก์ลางเพื่่�อจำำ�ลองการเปลี่่�ยนแปลง

ในระบบสุุขภาพที่่�มุ่่�งผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง พบว่่า การนำำ� systems thinking มาใช้้ช่่วยระบุุ Leverage Points 

ในระบบได้้ เช่่น การเข้้าถึึงบริิการ,และสามารถจำำ�ลองผลของการแทรกแซงที่่�ดีีขึ้้�นต่่อผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย

สรุปุได้ว้่า่ ทฤษฎีีระบบ เป็น็ปรากฏการณ์ต์่า่ง ๆ  ที่่�ประกอบด้ว้ยส่ว่นย่อ่ยหลาย ๆ  ส่ว่น ซ่ึ่�งมีปีฏิสิัมัพันัธ์์

และเช่ื่�อมโยงกัน การทำำ�งานของระบบจะเป็็นไปได้้ก็็ต่่อเม่ื่�อแต่่ละส่่วนทำำ�งานร่่วมกันและส่่งผลต่่อกัันและกััน 

ระบบสามารถเป็็นได้้ทั้้�งระบบเปิิด (เปิิดรัับข้้อมููลและพลัังงานจากภายนอก) หรืือระบบปิิด (ไม่่รัับข้้อมููลจาก

ภายนอก) การใช้้ทฤษฎีีนี้้�ในการวิิเคราะห์์จะช่่วยให้้เข้้าใจว่่าการเปลี่่�ยนแปลงในส่่วนใดของระบบจะส่่งผลต่่อ

การทำำ�งานทั้้�งหมดของระบบ เช่่น ในระบบการดููแลสุุขภาพ การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยต้้องมีีการประสานงานระหว่่าง

โรงพยาบาลหลายแห่่งเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ

Transactional Theory (ทฤษฎีีการปฏิิสััมพัันธ์์)

ทฤษฎีีการปฏิิสััมพัันธ์์ (Transactional Theory) เป็็นทฤษฎีีที่่�เน้้นการปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลใน

กระบวนการสื่�อสาร โดยมองว่าการสื่�อสารไม่่ได้้เป็็นกระบวนการที่่�ผู้้�ส่ง่เพีียงแค่่ส่ง่ข้อความไปยัังผู้้�รับั แต่่เป็็นการ

แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น ความรู้้�สึึก และข้้อมููลระหว่่างกัันในลัักษณะเชิิงปฏิิสััมพัันธ์์ ซึ่่�งมีีการปรัับตััวไปตาม

สถานการณ์์หรืือบริิบทที่่�เกิิดข้ึ้�น ตััวอย่่างของทฤษฎีีนี้�จะเห็็นได้้จากกระบวนการในสัังคมหรืือการทำำ�งานของ

องค์์กรที่่�มีีการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และกระทำำ�ต่่อกัันเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายร่่วมกัน เช่่น การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ระหว่า่งโรงพยาบาล โดยที่่�บุคุลากรทางการแพทย์จ์ะต้อ้งมีีการสื่�อสารและปรับัตัวตามข้อมููลที่่�ได้ร้ับั เพื่่�อให้ก้าร

รัักษามีีประสิิทธิิภาพและรวดเร็็ว การสื่่�อสารและปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลมีีบทบาทสำำ�คััญในการสร้้างความ
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513การพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการ
การพััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

เข้า้ใจและการทำำ�งานร่ว่มกันัในการดำำ�เนิินการต่า่ง ๆ  ในบริบิทของการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย ทฤษฎีีนี้้�เน้น้ที่่�กระบวนการ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลและความรู้้�ระหว่่างผู้้�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยและผู้้�รัับการส่่งต่่อ การสื่่�อสารที่่�ไม่่ชััดเจนหรืือไม่่ครบถ้้วน

สามารถทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจผิิดและทำำ�ให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยล่่าช้้าได้้ ตััวอย่่างเช่่น การส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยจาก

โรงพยาบาลหนึ่่�งไปยัังอีีกโรงพยาบาลหนึ่่�ง หากข้อมููลไม่่สมบููรณ์หรืือไม่่ถููกต้้อง จะทำำ�ให้้การตัดสิินใจในการ

รักัษาของแพทย์ท์ี่่�โรงพยาบาลรับัใหม่อ่าจไม่ต่รงตามความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษา

ที่่�ดีีที่่�สุุด การสร้้างความสัมพันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างบุคลากรทางการแพทย์์และการสื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพจึงเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้สำำ�เร็็จ [17]

Atena Abbasszade [18] ได้้แสดงความเห็็นไว้้ว่่า การฝึึกโดยใช้้ Transactional Analysis (TA) 

มีีผลเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นทางความคิิด และการควบคุุมอารมณ์์ของพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ การสื่�อสารและ

ปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่่างบุคุลากรสายสุุขภาพกับผู้้�ป่วย/ทีีมงานสามารถปรับัปรุุงได้้ผ่่านมุมุมองแบบ “การแลกเปลี่่�ยน” 

ทั้้�งสองฝ่่ายไม่่ใช่่ผู้้�ส่่งสารอย่่างเดีียวและผู้้�รัับสารอย่่างเดีียว แต่่ทั้้�งสองมีีบทบาและส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย

Smoła et al. [19] ได้้ศึึกษา แบบจำำ�ลองที่่�อธิิบายความรู้้�ด้้าน e-health ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอด

เวลา โดยมีทีักัษะภายในบุคุคลเป็น็ตัวักลาง เชื่่�อมโยง ปัจัจัยัจากภายนอก (เช่น่ บริบิททางสังัคมและเทคโนโลยีี) 

กัับ การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยในการดููแลสุุขภาพ แบบจำำ�ลองนี้้�จะช่่วยให้้บุุคคลสามารถค้้นหา ทำำ�ความเข้้าใจ 

และนำำ�ข้้อมููลสุุขภาพดิิจิิทััลมาใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

สรุุปได้้ว่่า ทฤษฎีีการปฏิิสััมพัันธ์์ เป็็นการสื่่�อสารและการปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล โดยมองว่่าการ

สื่่�อสารไม่่ได้้เป็็นกระบวนการที่่�ผู้้�ส่่งข้้อความเพีียงแค่่ส่่งข้้อมููลไปยัังผู้้�รัับเท่่านั้้�น แต่่เป็็นการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล 

ความรู้้�สึกึ และความคิดิเห็น็ระหว่า่งทั้้�งสองฝ่า่ยในเวลาเดีียวกันั ซึ่่�งการสื่่�อสารระหว่า่งบุคุลากรทางการแพทย์์

ในการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด

ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา
ผู้้�วิิจััยแบ่่งตามขั้้�นตอนการวิิจััย ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ ผู้้�วิจิัยัทำำ�การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึกับัผู้้�ให้ข้้อ้มููลสำำ�คัญ(Key Informants) 

ได้แ้ก่ ่ผู้้�ให้ข้้อ้มููลสำำ�คัญักลุ่่�ม และผู้้�วิจิัยันำำ�ผลที่่�ได้จ้ากการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึมาสร้า้งแบบสอบถาม เพื่่�อศึึกษาการ

พัฒันาระบบส่งต่อผู้้�ป่ว่ยโรคหัวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการการพัฒนาความร่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาค

ลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) เป็็นการจััดการสนทนากลุ่่�ม โดยเชิิญผู้้�ที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบส่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรงพยาบาลภาครััฐและเอกชนของไทย และ

โรงพยาบาลภาครััฐของ สปป. ลาว โดยการนำำ�ผลการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ เพื่่�อยืืนยันัผลการวิจิัยัที่่�ได้แ้ละได้ข้้อ้สรุปุ

ในการนำำ�เสนอแนวทางการพัฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหัวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการการพัฒนา

ความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

1. ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ

ขั้้�นตอนที่่� 1 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยทำำ�การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ให้้
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ข้้อมููลสำำ�คััญ (Key Informants) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการพััฒนาระบบบริิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรค

หัวัใจและหลอดเลืือดภายใต้โ้ครงการการพัฒันาความร่ว่มมืือเศรษฐกิจิในอนุภุาคลุ่่�มแม่น่้ำำ��โขง จำำ�นวน 19 คน 

โดยแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มผู้้�ป่่วย/ตััวแทนผู้้�ป่่วย

ผู้้�วิิจััยทำำ�การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญที่่�ใช้้ในการวิิจััย โดยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง ซึ่่�งผู้้�ให้้

ข้อ้มลสำำ�คััญเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย/ตััวแทนผู้้�ป่่วย ที่่�เป็็นชาว สปป.ลาว และกััมพููชาที่่�เดิินทางมารัักษาที่่�โรงพยาบาล

ภาครััฐและเอกชนของประเทศไทย จำำ�นวน 4 คน ประกอบด้้วย

1. ผู้้�ป่่วย สปป. ลาว ที่่�มาใช้้บริิการของโรงพยาบาลภาครััฐในประเทศไทย จำำ�นวน 1 คน

2. ญาติิผู้้�ป่่วย สปป. ลาว ที่่�มาใช้้บริิการของโรงพยาบาลภาครััฐในประเทศไทย จำำ�นวน 1 คน

3. ผู้้�ป่่วยชาวกััมพููชาที่่�มาใช้้บริิการของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย จำำ�นวน 1 คน

4. ญาติิผู้้�ป่่วยชาวกััมพููชาที่่�มาใช้้บริิการของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย จำำ�นวน 1 คน

ข้อ้จำำ�กัดัในการเก็็บข้อ้มููลจากผู้้�ป่ว่ย/ตัวัแทนผู้้�ป่ว่ย ที่่�เป็น็ชาวกัมัพููชา เน่ื่�องจาก ไม่่สามารถเก็็บข้อ้มููล

จากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในประเทศกััมพููชาได้้ เน่ื่�องมาจากในการเก็็บข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับข้้อมููลทางการแพทย์์ในประเทศ

กััมพููชา มีีอุุปสรรคด้านการเดิินทางและการเข้้าถึึงพื้้�นที่่� โดยเฉพาะเขตชนบทที่่�ระบบคมนาคมไม่่เอื้้�ออำำ�นวย 

ข้้อจำำ�กัดด้้านกฎหมายและนโยบายสาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดให้้ต้้องได้้รัับอนุุญาตจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องก่อน

การเข้า้ถึงึข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ย รวมถึงึระบบข้อ้มููลทางการแพทย์ท์ี่่�ยังัไม่ม่ีีมาตรฐานกลางหรืือการเชื่่�อมโยงแบบดิจิิทิัลั 

ทำำ�ให้้การรวบรวมข้อมููลทำำ�ได้้ยาก รวมถึงความร่วมมืือจากหน่่วยงานท้้องถิ่่�นและบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�อาจ

มีีภาระงานสููงจนทำำ�ให้้การให้้ข้้อมููลเป็็นไปได้้ยาก ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกผู้้�ป่่วย/ตััวแทนผู้้�ป่่วย ที่่�เป็็นชาวกััมพููชาที่่�เดิิน

ทางมารัักษาที่่�โรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย แทนการเดิินทางไปเก็็บข้้อมููลในประเทศกััมพููชา

กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มระดัับปฏิิบััติิการ

ผู้้�วิิจััยทำำ�การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญที่่�ใช้้ในการวิิจััย โดยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง ซึ่่�งผู้้�ให้้

ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยตรงและเป็็นผู้้�มีีความรู้้�และเชี่่�ยวชาญในเร่ื่�องการให้้บริิการส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดของโรงพยาบาลภาครััฐและเอกชนของไทย และโรงพยาบาลภาครััฐของ 

สปป.ลาว ในระดัับปฏิิบััติิการ จำำ�นวน 7 คน ประกอบด้้วย

1. พนัักงานขัับรถของโรงพยาบาลเอกชนของไทย จำำ�นวน 1 คน

2. พยาบาลผู้้�ประสานงานทางการแพทย์์ (UR Nurse) / พยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ โรงพยาบาล

เอกชนของไทย จำำ�นวน 1 คน 

3. พยาบาลผู้้�จัดัการผู้้�ป่ว่ยเฉพาะราย (โรคอายุุรกรรมหัวใจและหลอดเลืือด โรคศัลยกรรมหัวใจและ

หลอดเลืือด โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดและหลิิอดเลืือดหััวใจ) โรงพยาบาลภาครััฐของไทย จำำ�นวน 1 คน

4. พยาบาล Referral Center ของโรงพยาบาลภาครััฐของไทย จำำ�นวน 3 คน

5. พยาบาล Referral Center ของโรงพยาบาลภาครััฐของ สปป. ลาว จำำ�นวน 1 คน

กลุ่่�มที่่� 3 กลุ่่�มระดัับหััวหน้้าฝ่่าย/ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ผู้้�วิิจััยทำำ�การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญที่่�ใช้้ในการวิิจััย โดยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยตรงและเป็็นผู้้�มีีความรู้�และเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับระบบการบริการส่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลืือดของโรงพยาบาลภาครัฐัและเอกชนของไทย และโรงพยาบาลภาครัฐัของ สปป.ลาว รวมทั้้�งสิ้้�น 8 คน 
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515การพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการ
การพััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

ประกอบด้้วย

1. หััวหน้้า Referral Center ของโรงพยาบาลภาครััฐของไทย จำำ�นวน 2 คน

2. แพทย์์ผู้้�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลเอกชนของไทย จำำ�นวน 1 คน

3. หััวหน้้า Referral Center ของโรงพยาบาลเอกชนของไทย จำำ�นวน 1 คน

4. แพทย์์ผู้้�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลเอกชนของไทย จำำ�นวน 1 คน

5. แพทย์์ผู้้�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลภาครััฐของไทย จำำ�นวน 1 คน

6. หััวหน้้า Referral Center ของโรงพยาบาลภาครััฐ สปป. ลาว จำำ�นวน 1 คน

7. แพทย์์ผู้้�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลภาครััฐ สปป. ลาว จำำ�นวน 1 คน

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสนทนากลุ่่�ม 

ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีจััดสนทนากลุ่่�ม (Focus group) โดยเชิิญผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรงพยาบาลภาครััฐและเอกชนของไทย และโรงพยาบาลภาครััฐของ สปป.ลาว 

จำำ�นวน 8 คน ประกอบด้้วย

1. ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลภาครััฐของไทย จำำ�นวน 1 คน

2. ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลภาครััฐของ สปป. ลาว จำำ�นวน 1 คน

3. แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญของโรงพยาบาลภาครััฐของไทย จำำ�นวน 1 คน

4. แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญของโรงพยาบาลเอกชนของไทย จำำ�นวน 1 คน

5. แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญของโรงพยาบาลภาครััฐ สปป.ลาว จำำ�นวน 1 คน

6. หััวหน้้าพยาบาล / พยาบาลวิิชาชีีพของโรงพยาบาลภาครััฐของไทย จำำ�นวน 1 คน

7. หััวหน้้าพยาบาล / พยาบาลวิิชาชีีพของโรงพยาบาลเอกชนของไทย จำำ�นวน 2 คน

โดยนำำ�ผลจากข้อค้น้พบที่่�ได้จ้ากการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกมานำำ�เสนอต่อ่ผู้้�เข้า้ร่ว่มสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อยืืนยันั

ผลการวิิจััยและหาข้้อสรุุปแนวทางการพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการ

การพััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขงต่่อไป

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึก ศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีี และเอกสารงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องในแนวคิิดและทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อนำำ�มาใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบในการสัมภาษณ์์ โดย

สร้้างแนวคำำ�ถามจากการศึกึษาแนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องลักษณะของคำำ�ถามเป็น็ประเภทคำำ�ถาม

ปลายเปิิด โดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์แสดงความคิิดเห็็น เสนอแนะเพื่่�อเก็็บรายละเอีียดของข้้อมููล

ให้ค้รบถ้ว้น และเพื่่�อศึกึษาความต้อ้งการและนำำ�เสนอการวิเิคราะห์ ์โดยผู้้�วิจิัยัสร้า้งแบบสัมัภาษณ์ข์ึ้้�น แบ่ง่ออก

เป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 สััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับสภาพปัญหาที่่�เกิิดข้ึ้�นระหว่่างการให้้บริการส่งต่อผู้้�ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลืือดภายใต้้โครงการการพััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง 

ส่่วนที่่� 2 สััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับระบบการบริการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหัวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการ

การพััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

ส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะ

3. ขั้้�นตอนการสร้้างเครื่่�องมืือวิิจััย
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ขั้้�นตอนการสร้้างเครื่่�องมืือในการวิจััยเพื่่�อใช้้ในการเก็็บรวมรวมข้้อมููล โดยนำำ�แบบสัมภาษณ์์เสนอ

อาจารย์ที่่�ปรึึกษา เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้องเหมาะสมของประเด็็นและข้้อคำำ�ถามในการสัมภาษณ์์ การหา

คุณุภาพของเครื่่�องมืือในการวิจิัยัเป็น็การตรวจสอบแบบสัมัภาษณ์ ์แบบสนทนากลุ่่�มที่่�สร้า้งขึ้้�น โดยขอคำำ�ปรึกึษา

จากอาจารย์ที่่�ปรึกึษาและเลืือกผู้้�ทรงคุณุวุุฒิทิี่่�มีีความเชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่่าน ตรวจสอบคุณุภาพของเครื่�องมืือ

ในลัักษณะความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา จากการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงในเชิิงเนื้้�อหา พบว่่า คำำ�ถามที่่�ใช้้ในการ

สััมภาษณ์์มีีความครอบคลุมเนื้้�อหาที่่�ต้้องการศึึกษา อย่่างไรก็ตาม ผลการตรวจสอบในเชิิงโครงสร้้างแสดง

ให้้เห็็นว่่า คำำ�ถามวััดแนวคิิดได้้บางส่่วน แต่่มีีความคลาดเคลื่่�อนเล็็กน้้อย เนื่่�องจากคำำ�ถามอาจตีีความได้้

หลายแบบ ในส่่วนของความเที่่�ยงตรงในเชิิงเกณฑ์์สััมพัันธ์์ ผลการตรวจสอบแสดงให้้เห็็นว่่า ผลการสััมภาษณ์์

มีีความสััมพัันธ์์ต่ำำ��กัับผลการประเมิินอื่่�นที่่�ใช้้ 

เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการสร้้างเครื่่�องมืือวิิจััย ผู้้�วิิจััยขออนุุมััติิการตรวจสอบจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดย

ดำำ�เนิินการยื่�นแบบฟอร์์มขอรัับการประเมิิน ตรวจสอบจริยธรรมการวิจััยในมนุษย์์จากคณะกรรมการของ

มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น ได้้เอกสารรัับรองจริิยธรรมเลขที่่� WTU 2567-0062 ลงวัันที่่� 26 กรกฎาคม 2567 วััน

หมดอายุุ 25 กรกฎาคม 2568

4. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ วิิธีีการเข้้าถึึงข้้อมููลและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ออกเป็็น 2 ส่ว่น คืือ การเก็็บรวบรวมข้อมููลด้้านเอกสาร โดยการรวบรวมค้นข้อ้มููลทุุติยิภููมิ จากคู่่�มืือตำำ�ราเรีียน 

ดุุษฎีีนิิพนธ์์ภาคนิิพนธ์์ งานวิิจััยต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องจากแหล่่งค้้นคว้้าของมหาวิิทยาลััยต่่าง ๆ  ทั่่�วประเทศ โดยได้้

ทำำ�การศึึกษาข้้อมููลจากหนัังสืือ เอกสารวิชาการ บทความ และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อใช้้สนัับสนุุนข้้อมููลที่่�

ได้้รัับและเพื่่�อให้้เกิิดความชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น และการเก็็บรวบรวมข้้อมููลภาคสนาม โดยการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก

และการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) ซ่ึ่�งเป็็นการรวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ 

และการสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม เป็็นวิิธีีการสัมภาษณ์์ที่่�ต้้องการข้อมููลที่่�ละเอีียดและเจาะลึึกที่่�สุุด เพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลที่่�ชััดเจนและครบถ้้วนตามประเด็็นที่่�ศึึกษา โดยใช้้วิิธีีการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและสััมภาษณ์์กลุ่่�ม

ผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบไม่่มีีโครงสร้้าง ซึ่่�งเป็็นการสััมภาษณ์์ที่่�ไม่่มีีขอบเขตของคำำ�ถามที่่�แน่่นอน เพื่่�อให้้ผู้้�ถููกสััมภาษณ์์

มีีอิิสระในการตอบคำำ�ถาม ในขณะที่่�มีีการเก็็บข้อมููลก็็จะมีีการสัังเกตการณ์์แบบไม่่มีีส่วนร่่วมเข้้ามาช่่วยให้้ได้้

ข้้อมููลที่่�ได้้มีีความถููกต้้องและครบถ้้วนและเพื่่�อให้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีความชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ใช้้ข้้อมููลตามประเด็็นหรืือเนื้้�อหา โดยแบ่่งข้้อมููลเป็็นกลุ่่�มแล้้วนํํามาตีีความ

สังัเคราะห์แ์ละวิเิคราะห์ด์้ว้ยหลักัการและเหตุผุล สร้า้งข้อ้สรุปุ และอภิปิรายข้อ้เท็จ็จริงิตามที่่�ค้น้พบตามสภาพ

การและประเด็็นสํําคััญตามประเด็็นที่่�ทํําการศึึกษา

ผลการศึึกษา
จากวััตถุุประสงค์์ที่่� 1 เพื่่�อศึึกษาสภาพปัญหาที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการให้้บริการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลืือดภายใต้้โครงการการพััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง ผลการวิิจััยพบว่่า 

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยข้้ามพรมแดนเป็็นกระบวนการที่่�ซัับซ้้อนและเผชิิญความท้้าทายหลายมิิติิ ส่่งผลกระทบทั้้�ง

ต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการดููแลเร่่งด่่วน โดยปััญหาสำำ�คัญเริ่่�มจากระบบข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููล
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517การพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการ
การพััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

ไม่่ครบถ้้วน ทั้้�งประวััติิรัักษาและรายละเอีียดสำำ�คััญ ส่่งผลให้้แพทย์์ต้้องใช้้เวลาเพิ่่�มในการรวบรวมข้้อมููล

เพื่่�อวิินิิจฉัยอย่่างแม่่นยำำ� ส่่วนในสถานการณ์ฉุุกเฉิินก็็พบอุุปสรรคด้านระบบทางด่วน เนื่่�องจากกระบวนการ

ขอใช้้เส้้นทางพิิเศษต้้องผ่่านหน่่วยงานหลายชั้้�น ประกอบกัับสภาพภููมิิศาสตร์์ที่่�ซัับซ้้อนและขาดโครงสร้้าง

พื้้�นฐานรองรัับ ทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ขณะเดีียวกััน ปฏิิบััติิการดัังกล่่าวยัังถููกจำำ�กััด

ด้้วยปััจจััยความมั่่�นคง โดยเฉพาะความเสี่่�ยงต่่อความปลอดภััยของเจ้้าหน้้าที่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงซึ่่�งอาจเผชิิญการ

คุุกคามจากกลุ่่�มไม่่ประสงค์์ดีี สิ่่�งนี้้�ส่่งผลให้้การทำำ�งานต้้องเพิ่่�มมาตรการป้้องกัันเป็็นพิิเศษ อีีกทั้้�งยัังมีีข้้อจำำ�กััด

ด้า้นการเข้้าถึึงแพทย์เฉพาะทางที่่�ไม่่อาจปรึึกษาได้้ทันัทีี ขาดแคลนบุุคลากร โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ทรัพัยากรจำำ�กัดั 

และปััญหาทัักษะภาษาที่่�ขััดขวางการสื่�อสารกับผู้้�ป่วยหรืือญาติิข้้ามวััฒนธรรม ส่่วนด้้านกฎหมายก็็พบความ

ซัับซ้อนจากกฎระเบีียบระหว่่างประเทศที่่�ไม่่สอดคล้องกัน เกิิดความล่าช้้าในการประสานงานเนื่่�องจากต้อง

ปฏิิบััติิตามข้้อบัังคัับเฉพาะของแต่่ละประเทศ 

จากวััตถุุประสงค์์ที่่� 2 เพื่่�อศึึกษาระบบการบริิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภายใต้้

โครงการการพััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง ผลการวิิจััยพบว่่า ระบบการบริิการส่่งต่่อผู้้�

ป่่วยเป็็นกระบวนการที่่�ต้้องบููรณาการองค์์ประกอบหลายมิิติิอย่่างเป็็นระบบ โดยเริ่่�มจากการประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งด้านความปลอดภััยและความรวดเร็็วในการเคลื่�อนย้้ายผู้้�ป่ว่ย พร้อ้มทั้้�งประเมิิน

ความพร้อมของสถานพยาบาลปลายทาง ต่่อด้้วยการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนเคลื่�อนย้้ายอย่่างละเอีียด ครอบคลุม

การประเมิินสุุขภาพ การจััดเตรีียมเอกสาร และวางแผนขั้้�นตอนเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความล่่าช้้าที่่�อาจกระทบโอกาส

การรัักษา แม้้จะมีีการจััดการบุุคลากรอย่่างเหมาะสม แต่่ยัังคงพบข้้อจำำ�กััดด้้านจำำ�นวนและทัักษะเฉพาะทาง 

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือสถานพยาบาลที่่�ขาดแคลนทรััพยากร ส่่วนด้้านอุุปกรณ์์การแพทย์์มีีการ

ตรวจสอบบำำ�รุงุรักัษาสม่ำำ��เสมอ แต่่บางประเทศเช่่นกััมพููชายัังประสบปัญหาขาดแคลนอุุปกรณ์จำำ�เป็็น ขณะที่่�

การเตรีียมยานพาหนะแม้้มีีมาตรการดููแลเชิิงป้้องกััน แต่่บางหน่่วยงานยัังขาดแคลนพาหนะเพีียงพอจนก่่อ

ให้้เกิิดความล่่าช้้า ด้้านการสื่่�อสารมีีการพััฒนาระบบประชุุมทางวิิดีีโอเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการตััดสิินใจ 

ทว่่ายัังติิดขััดในการประสานงานข้้ามประเทศจากข้้อจำำ�กััดโครงสร้้างพื้้�นฐานเครืือข่่าย การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่าง

เคลื่�อนย้้ายใช้้เทคโนโลยีีเช่่น Telemedicine เพื่่�อติิดตามอาการและปรึึกษาแพทย์เฉพาะทางแบบเรีียลไทม์ 

ส่่วนมาตรการความปลอดภััยทางสุขอนามััยมีีการทำำ�ความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อรถพยาบาลรวมถึงอุปกรณ์์อย่่าง

เคร่่งครััด

จากวััตถุุประสงค์์ที่่� 3 เพื่่�อศึึกษาแนวทางการพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภาย

ใต้้โครงการการพัฒนาความร่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง ผลการวิจััยพบว่า แนวทางการพัฒนา

ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด แบ่่งออกเป็็น 5 แนวทาง ดัังนี้้�

1. แนวทางการปรัับปรุุงและมาตรฐานการบริิการของบุุคลากร ควรจััดฝึึกอบรมหลัักสููตรนานาชาติิ

เพื่่�อพััฒนาทัักษะตามมาตรฐานสากล สร้้างมาตรฐานการปฏิิบััติิงานและการสื่่�อสารระหว่่างประเทศให้้

สอดคล้้องกััน เพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยและลดข้้อผิิดพลาด

2. แนวทางการพัฒนาระบบการสื่่�อสารและเทคโนโลยีี การปรับัปรุงุระบบการสื่�อสารที่่�เสถีียร พัฒันา

ระบบสื่�อสารให้้เสถีียรและปลอดภััยเพื่่�อประสานงานอย่่างรวดเร็็ว เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการจััดการทรััพยากร 

และลดภาระงานบุุคลากรทางการแพทย์์ นำำ�เทคโนโลยีี Remote Monitoring และ Telemedicine มาใช้้

ติิดตามผู้้�ป่่วยระยะไกล ช่่วยให้้แพทย์์ตรวจสอบและให้้คำำ�ปรึึกษาได้้ทุุกที่่� 
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3. แนวทางการสร้้างและพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานของระบบสุขภาพระหว่่างประเทศ ควรเน้้นการ
สร้า้งระบบฐานข้อ้มููลกลางที่่�เชื่่�อมโยงข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งประเทศอย่า่งปลอดภัยัและมีปีระสิิทธิภิาพ เพื่่�อเพิ่่�ม
โอกาสการรัักษาและลดความล่่าช้้า 

4. แนวทางการพัฒันานโยบายและระเบีียบปฏิบิัตัิริ่ว่มกันั เป็น็สิ่่�งจำำ�เป็น็เพื่่�อให้ร้ะบบสุขุภาพระหว่า่ง
ประเทศมีีประสิิทธิิภาพ โดยต้้องจััดตั้้�งคณะทำำ�งานร่่วมจากแต่่ละประเทศเพื่่�อวางแผนและติิดตามการ
ดำำ�เนิินงาน ร่ว่มทั้้�งกำำ�หนดนโยบายมาตรฐานเดีียวกัันเพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกในการส่งต่อผู้้�ป่ว่ยอย่่างปลอดภััย
และมีีประสิิทธิิภาพ 

5. แนวทางการจััดตั้้�งกองทุนหรืือระบบประกัันสุุขภาพร่่วมกััน ควรมีีกองทุุนส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน
จากความร่่วมมืือภาครััฐ-เอกชน พร้้อมกำำ�หนดเงื่่�อนไขการเข้้าถึึงที่่�ชััดเจนและบริิหารจััดการร่่วมกัันระหว่่าง
หน่่วยงานทุุกระดัับ รวมทั้้�งพัฒนาระบบประกัันสุุขภาพข้้ามพรมแดนที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริการได้้โดยไม่่เสีีย
ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�ม 

สรุุปและการอภิิปรายผล 
1. จากสภาพปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการให้้บริิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย พบว่่า การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยข้้ามพรมแดน

ถืือเป็็นกระบวนการที่่�มีีความซับซ้อนและเผชิญิกัับความท้าทายหลายประการ ซ่ึ่�งปัญัหาเหล่่าน้ี้�มีีผลกระทบต่อ
ทั้้�งเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ให้บ้ริกิารและผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งการความช่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่ว่น ได้้แก่ ่ปัญัหาด้้านระบบข้อมููลผู้้�ป่ว่ย
ก่่อนส่่งต่่อ ระบบทางด่่วนในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน ปััญหาความมั่่�นคงของประเทศ ข้้อจำำ�กััดการปรึึกษาแพทย์
เฉพาะทาง ความพร้อ้มของบุคลากรในการดููแลระหว่า่งส่งต่อข้า้มพรมแดน และการประสานงานตามระเบีียบ
และกฎหมาย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Sang-in et al. [9] พบว่่า ปััญหาที่่�พบในกระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
ข้้ามพรมแดนระหว่่างประเทศไทยและลาว เช่่น ความพร้้อมของบุุคลากรที่่�ต้้องดููแลระหว่่างส่่งต่่อ ปััญหาใน
การประสานงาน และปััญหาด้้านระบบข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนการส่่งต่่อ และ Sritongtham, & Phonbupha [20] 
พบว่่า ความสำำ�คััญกัับปัญหาในระบบการส่งต่่อระหว่่างประเทศ ซ่ึ่�งมีีการดำำ�เนิินการตามข้อตกลงระหว่่าง
ประเทศไม่่เต็็มรููปแบบ รวมถึงปััญหาในการประสานงานที่่�มัักเกิิดข้ึ้�นจากข้อจำำ�กััดด้้านกฎหมายและความไม่่
แน่่นอนของการปฏิิบััติิตามข้้อตกลงระหว่่างประเทศ 

2. ระบบการบริการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย พบว่า่ เป็็นกระบวนการที่่�มีีการเตรีียมความพร้อมและการประสาน
งานอย่่างละเอีียด เพ่ื่�อให้้การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างราบรื่่�นและปลอดภััย โดยมีีขั้้�นตอนสำำ�คััญที่่�ต้้อง
พิิจารณาหลายด้้าน ได้้แก่่ การประสานงานและเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการเคลื่่�อนย้้าย การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อน
การเคลื่�อนย้้าย การเตรีียมความพร้้อมด้้านอััตรากำำ�ลััง การเตรีียมความพร้้อมด้้านเครื่�องมืือและอุุปกรณ์์ 
การเตรีียมความพร้อมด้า้นยานพาหนะ การเตรีียมความพร้อมด้า้นการสื่�อสาร การดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะเคลื่�อนย้า้ย 
และการดููแลความสะอาดรถพยาบาล เครื่่�องมืือ และอุุปกรณ์์ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Phothiyot [21] 
พบว่่า ระบบการดููแลและการส่่งต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินควรมีีการจััดการอย่่างครบวงจรและครอบคลุุมทุุกขั้้�นตอน 
ตั้้�งแต่่การจััดการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน ความปลอดภััยของเจ้้าหน้้าที่่� และการบริิหารจััดการข้้อมููลผู้้�ป่่วย 
สว่น Wachiradilok [22] แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญัของการเตรีียมความพร้อมและการประสานงานระหว่่าง
ทีีมแพทย์และเจ้้าหน้้าที่่�ก่่อนการส่งต่อผู้้�ป่วยในสถานการณ์ฉุุกเฉิิน รวมถึึงการจััดการที่่�ครอบคลุมระยะก่่อน 
ระหว่า่ง และหลังัการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย ส่ว่นการสื่่�อสารที่่�ดีีระหว่า่งแพทย์ ์เจ้า้หน้า้ที่่� ผู้้�ป่ว่ย ระเบีียบการ ยานพาหนะ
สำำ�หรัับขนย้้ายและรถพยาบาล 
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519การพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการ
การพััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

3. แนวทางการพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดในภููมิภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง ได้้แก่่ 

1) แนวทางการปรัับปรุุงและมาตรฐานการบริิการของบุุคลากร 2) แนวทางการพััฒนาระบบการสื่่�อสารและ

เทคโนโลยีี 3) แนวทางการสร้้างและพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานของระบบสุุขภาพระหว่่างประเทศ 4) แนวทาง

การพัฒนานโยบายและระเบีียบปฏิิบััติิร่่วมกัน และ 5) แนวทางการจััดตั้้�งกองทุุนหรืือระบบประกัันสุุขภาพ

ร่่วมกััน สอดคล้้องกับงานวิิจััยของ Saruang, & Sangayotin [23] พบว่่า การพััฒนาด้้านทัักษะ ความรู้� 

และความสามารถ ตลอดจนประยุุกต์์เครื่่�องมืือต่่างๆ ให้้เหมาะสมกัับการพััฒนาบุุคลากร Phromrat, & 

Bualeewan [24] พบว่่า การพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วย มีีการปรัับปรุุงในหลายด้้าน เช่่น การคััดกรองผู้้�ป่่วย 

การใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการส่่งต่่ออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ Sirimongkonlertkul et al. [25] พบว่่า การพััฒนา

ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองผ่่านแอปพลิิเคชัันอััจฉริิยะที่่�ช่่วยให้้การส่่งต่่อเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว

และมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเน้้นการใช้้เทคโนโลยีีในการจััดการข้้อมููลและการสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์และบุุคลากร

ทางการแพทย์์ 

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�

1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1.1 รััฐบาลไทยและรััฐบาลประเทศเพื่่�อนบ้้าน ควรร่่วมมืือกัันพััฒนาระบบฐานข้้อมููลสุุขภาพที่่�

เชื่่�อมโยงกันัในระดับัภููมิภิาค โดยการจัดัทำำ�ฐานข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถเข้า้ถึงึได้จ้ากทุกุประเทศในลุ่่�มแม่น่้ำำ��โขง 

เพื่่�อให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดสามารถทำำ�ได้้อย่่างรวดเร็็วและปลอดภััย 

1.2 รััฐบาลไทยและรััฐบาลประเทศเพื่่�อนบ้้าน ควรพััฒนาระบบการสื่�อสารทางการแพทย์ร่่วม

กััน โดยการส่่งเสริิมการใช้้เทคโนโลยีี เพื่่�อให้้แพทย์์ในประเทศต่่าง ๆ สามารถให้้คำำ�ปรึึกษาและติิดตามอาการ

ผู้้�ป่่วยได้้จากระยะไกล โดยการจััดทำำ�กรอบกฎหมายที่่�สามารถรองรัับการใช้้งานเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

1.3 รััฐบาลไทยและรััฐบาลประเทศเพื่่�อนบ้้าน ควรร่วมมืือกัันสร้้างเส้้นทางการขนส่่งผู้้�ป่่วยใน

กรณีีฉุุกเฉิินที่่�มีีมาตรฐาน โดยการพััฒนาระบบทางด่่วนหรืือเส้้นทางพิิเศษสำำ�หรัับการขนส่่งผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�ที่่�

จำำ�เป็็น ทั้้�งในประเทศไทยและประเทศเพื่่�อนบ้้าน เพื่่�อให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในกรณีีฉุุกเฉิินเกิิดขึ้้�นได้้รวดเร็็วและ

มีีความปลอดภััย

1.4 รััฐบาลไทยและรััฐบาลประเทศเพื่่�อนบ้้าน ควรส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการจััดฝึึกอบรม

บุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเน้้นการจััดการกัับผู้้�ป่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดในกรณีีฉุุกเฉิิน และการใช้้

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ร่่วมกัน และควรพัฒนานโยบายและมาตรฐานการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลืือดที่่�สอดคล้้องกััน โดยการสร้้างข้้อตกลงระหว่่างประเทศเกี่่�ยวกัับมาตรฐานการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยและ

การใช้้เอกสารทางการแพทย์์ในกรณีีที่่�มีีการข้้ามแดน

2. ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

2.1 ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลในประเทศไทยและผู้้�บริิหารโรงพยาบาลในประเทศเพื่่�อนบ้้าน ควรพััฒนา

ระบบฐานข้อ้มููลที่่�สามารถเชื่่�อมโยงข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยข้า้มประเทศ โดยการสร้า้งระบบข้อ้มููลสุขุภาพที่่�สามารถใช้ง้าน

ได้้ระหว่่างโรงพยาบาล
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2.2 ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลในประเทศไทยและผู้้�บริิหารโรงพยาบาลในประเทศเพื่่�อนบ้้าน ควรเตรีียม

ความพร้้อมด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ในการจััดการผู้้�ป่่วย โดยการส่่งบุุคลากรเข้้าร่่วมการฝึึกอบรมระหว่่าง

ประเทศ เพื่่�อเพิ่่�มทัักษะในการจััดการผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินและการประสานงานในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่างประเทศ

2.3 ผู้้�บริหารโรงพยาบาลในประเทศไทยและผู้้�บริิหารโรงพยาบาลในประเทศเพื่่�อนบ้้าน ควรจััด

เตรีียมอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�สามารถใช้้งานได้้ตลอดเวลา โดยการตรวจสอบและบำำ�รุุงรัักษาอุุปกรณ์์และ

เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ให้้พร้้อมใช้้งานในกรณีีฉุุกเฉิิน 

2.4 ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลในประเทศไทยและผู้้�บริิหารโรงพยาบาลในประเทศเพื่่�อนบ้้าน ควรพััฒนา

ระบบการสื่่�อสารระหว่่างโรงพยาบาลในต่่างประเทศ โดยการใช้้เทคโนโลยีีทางการแพทย์ที่่�มีีความปลอดภััย

และสามารถสื่่�อสารได้้อย่่างรวดเร็็ว 

2.5 ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลในประเทศไทยและผู้้�บริิหารโรงพยาบาลในประเทศเพื่่�อนบ้้าน ควรจััดตั้้�ง

หน่่วยงานหรืือคณะทำำ�งานเฉพาะที่่�ดููแลเรื่่�องการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่างประเทศ โดยมีีการประสานงานอย่่าง

ใกล้้ชิิดระหว่่างโรงพยาบาลในทั้้�งสองประเทศและควรมีีการตรวจสอบมาตรฐานการส่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้เป็็นไป

ตามกฎหมายและข้้อบัังคัับระหว่่างประเทศ

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1. การศึึกษาความท้้าทายด้้านการสื่�อสารระหว่่างประเทศในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ควรทำำ�การวิจััยที่่�

เจาะลึึกเกี่่�ยวกัับปััญหาและข้้อจำำ�กััดด้้านการสื่่�อสารระหว่่างประเทศ รวมถึึงการสัังเคราะห์์โครงสร้้างพื้้�นฐาน

และเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ในการสื่่�อสาร เพื่่�อหาแนวทางพััฒนาระบบสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

2. การประเมิินประสิิทธิภิาพของระบบการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ในการรับัมืือผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิิน 

ควรศึกึษาผลกระทบของโปรแกรมการฝึกึอบรมในปัจัจุบุันัและวิธิีีการที่่�บุคุลากรใช้ใ้นการรับัมืือกับัผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ 

เพื่่�อพิิจารณาว่่า มีีความเพีียงพอหรืือจำำ�เป็็นต้้องปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมอย่่างไร เพื่่�อเสริิมสร้้างความสามารถของ

บุุคลากรในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

3. การสัังเคราะห์์ความพร้้อมและข้้อจำำ�กััดของระบบข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างประเทศ ควรวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

การเชื่่�อมโยงและการจััดการข้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างประเทศ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้การส่งต่อผู้้�ป่วยมีีความรวดเร็็วและ

แม่่นยำำ�มากขึ้้�น ลดข้้อผิิดพลาดและเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลรัักษา



วารสารปาริิชาต
ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 (มีีนาคม-เมษายน 2569)

521การพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการ
การพััฒนาความร่่วมมืือเศรษฐกิิจในอนุุภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้รัับ

Figure 1. Knowledge Gained: DADHE Model

Source: The researcher

จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบส่งต่่อผู้้�ป่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภายใต้้โครงการความ

ร่ว่มมืือทางเศรษฐกิิจในอนุุภููมิภิาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง องค์ค์วามรู้�ใหม่่ที่่�ได้ร้ับัเน้้นไปที่่�การพัฒนาประสิิทธิภิาพในการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยผ่่านการใช้้เทคโนโลยีี การฝึึกอบรมบุุคลากรทางการแพทย์์ การสร้้างโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านการ

ขนส่่ง และการประสานงานระหว่่างประเทศ อีีกทั้้�งการพััฒนาฐานข้้อมููลกลางและโครงสร้้างพื้้�นฐานทางการ

ขนส่่งที่่�มีีมาตรฐานสููง ทำำ�ให้้การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยระหว่่างประเทศเป็็นไปได้้อย่่างปลอดภััยและรวดเร็็ว 

องค์์ความรู้�เหล่่านี้้�ช่่วยให้้ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหัวใจและหลอดเลืือดมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นและสามารถ

ตอบสนองความต้้องการด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยในภููมิิภาคได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 
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