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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานการณ์
ปัจจุบนัของการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และรูปแบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง กรณีศึกษาโรงพยาบาลเขาชยัสน  มีการคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจาก 3 หน่วยบริการ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 5 คน  
โรงพยาบาลเขาชัยสน 4 คน โรงพยาบาลพทัลุง 5 คน รวม 14  คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม และแนวค าถาม เพื่อหาความตอ้งการของ
ขอ้มูล ช่องทางการส่งต่อ ปัจจยัและแนวทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
ปริมาณ และขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการวิจยั พบวา่ ระบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อไป
รักษาต่อ และการส่งกลบัเพื่อดูแลต่อเน่ือง ยงัมีการส่งต่อขอ้มูลแบบแยกส่วนกนั ไม่มีการเช่ือมโยง
ขอ้มูลกนั กล่าวคือ การส่งต่อขอ้มูลจากโรงพยาบาลเขาชยัสนไปยงัโรงพยาบาลพทัลุง ใชโ้ปรแกรม 
Thai refer และจากโรงพยาบาลพทัลุงกลบัไปยงัโรงพยาบาลเขาชัยสน ใช้แบบฟอร์มการส่งต่อ
ผูป่้วยกรณีเป็นผูป่้วยนอก ซ่ึงทั้ง 2 ช่องทางยงัไม่มีการน าไปใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล และช่องทางผ่านทางเว็บไซด์ HHC ของโรงพยาบาลพทัลุงในกรณีผูป่้วยใน ซ่ึง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดท้ั้งหมด  
 รูปแบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
อ าเภอเขาชยัสน ควรมีช่องทางเดียวในการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยท่ีสามารถเช่ือมโยงขอ้มูลกนัได ้และ
น าไปใชไ้ดใ้นทุกหน่วยบริการ 
 
ค  าส าคญั: การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย 
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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: five from Phatthalung Hospital, four from Khaochaison Hospital, and 
one from each of five sub-district health promotion hospitals (SHPHs).  Data were collected 
through documentary research, interviews and focus group discussions. 
 The study found that referral information from SHPHs to Khaochaison Hospital 
was on a general referral form without being recorded in the electronic database. and the patient 
carried the form with him/her. Patient referral information from Khaochaison Hospital to 
Phatthalung Hospital was sent electronically, on paper documents and telephone. For the 
information sent back from Phattalung Hospital to Khaochaison Hospital in the case of in-
patients, a copy of continuous care record form was uploaded on the website, but in the case of 
out-patients, a patient referral record form on orientation and mobility rehabilitation was used 
without being recorded in the electronic database. and the patient carried it back. For information 
sent back from Khaochaison Hospital to the SHPHs, a Line group is used. Information quality 
and completeness was found to depend on three factors: personnel—behavior of personnel 
involved in information recording, and the workload concerning the environment—unstable and 
incomplete referral information programs; and the systems and mechanisms—implicit policy and 
the design of the data system. 
 The referral information system should have the forms and programs that are 
shared by all levels.  The policy, guidelines, and working groups should be well-defined, 
manpower and workload reviewed, and communication technology improved 
Keywords: Health information referral system 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีเกิดจากเส้นเลือดไดรั้บการท าลาย จนเกิดภาวะ
เส้นเลือดในสมองแตก หรือเส้นเลือดในสมองอุดตนั ท าให้สมองขาดออกซิเจนและขาดเลือดไป
เล้ียง ท าใหเ้ซลลส์มองตาย ส่งผลต่อการควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบ
บ่อย อุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองส าหรับในประเทศไทยมีมากถึง 247 278 และ 295 คน ต่อ 
100,000 ประชากรในปี 2553 2554 และ 2555 ตามล าดบั (ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข 2553 -
2555) ข้อมูลจงัหวดัพทัลุงอตัราผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เฉล่ีย 104 และ 126 คน ต่อ 
100,000 ประชากรในปี 2555 และ 2556 (ขอ้มูลจากคลงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจงัหวดัพทัลุง 2555-
2556) และมีอตัราการตายสูง โดยในประเทศไทยพบวา่สาเหตุการตายอนัดบัท่ี 3 (กองนโยบายและ
แผน ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 - 2554) ผูท่ี้สามารถรอดชีวิตมาไดส่้วนมากมกัจะ
มีความพิการหลงเหลืออยู่ ตอ้งอยู่ในสภาวะท่ีตอ้งพึ่ งพิง จ  าเป็นตอ้งมีผูดู้แล เน่ืองจากโรคหลอด
เลือดสมอง จะมีผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วย ในดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ปัญหาการเคล่ือนไหว มีขอ้จ ากดั
ต่อการประกอบกิจวตัรประจ าวนั เช่น การเคล่ือนยา้ยตนเอง อาบน ้ า แต่งตวั เขา้ห้องน ้ า ส าหรับผล
ดา้นจิตใจ ผูป่้วยรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั จนเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา และดา้นสังคม ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการ
เคล่ือนไหว บางรายมีปัญหาการส่ือสาร ส่งผลต่อการเขา้ร่วมสังคมท่ีลดน้อยลง และส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัว เพิ่มภาระแก่ครอบครัว ญาติหรือผูดู้แลตอ้งคอยดูแลช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง 
ๆ เช่น การดูแลเร่ืองอาหาร การขบัถ่าย ผูป่้วยบางรายนอนติดเตียง ไม่สามารถส่ือสาร ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได้ ญาติตอ้งดูแลผูป่้วยทุกด้าน รวมทั้งยงัส่งผลกระทบต่อสังคม รัฐตอ้งจดัสรร
งบประมาณส าหรับการจดัระบบดูแลผูป่้วย และยงัส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ ต้อง
แกปั้ญหาดา้นต่างๆ เช่น อตัราก าลงัคน งบประมาณในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 การท่ีจะดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองให้มีประสิทธิภาพได้นั้น จ  าเป็นต้อง
ไดรั้บการดูแลจากทีมสุขภาพตั้งแต่เร่ิมตน้ จนไปถึงการดูแลฟ้ืนฟูต่อเน่ืองตลอดชีวิต กล่าวคือ การ
ดูแลผูป่้วยขณะอยู่ในโรงพยาบาล ระยะเฉียบพลนั ตอ้งได้รับการดูแลจากแพทยจ์นมีสภาวะคงท่ี 
ทีมสหวิชาชีพต่าง ๆ ช่วยกันสนับสนุน ให้ผู ้ป่วยเร่ิมต้นการเคล่ือนไหวให้เร็วท่ีสุด ป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากการนอนนาน และเม่ือเขา้สู่ระยะฟ้ืนฟู ก็ตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อยา่งต่อเน่ืองไปสู่ชุมชน เพื่อลดความพิการ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง



      2 

 

2 

ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีต่อเน่ืองไดน้ั้น ตอ้งมีการจดัการขอ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการดูแล
รักษาในระบบส่งต่อผูป่้วย (ออ้มใจ แกว้ประหลาด 2552) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเขา้ถึงได้ พบว่าไม่มีการเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วยโรค
เร้ือรังระหวา่งหน่วยบริการ และการจดับริการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (วารุณี เรืองมี 2559) พบ
ปัญหาจากการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยนั้น ยงัไม่มีระบบการจดัการฐานขอ้มูลผูป่้วย ขาดความต่อเน่ือง
ของการส่งต่อข้อมูลผูป่้วย รวมถึงระบบการส่งต่อท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (ออ้มใจ แก้วประหลาด 
2552) ไม่พบการศึกษาเพื่อจดัการปัญหาดงัท่ีกล่าวมา จากสถานการณ์จากฐานขอ้มูลโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง จงัหวดัพทัลุง จากปัญหาท่ีผา่นมาของจงัหวดัพทัลุง พบวา่ ยงัมีปัญหาการจดัการระบบขอ้มูล
ท่ีดี ไม่มีการน าขอ้มูลท่ีมีอยูไ่ปจดัการให้เกิดคุณภาพ ยงัมีความซ ้ าซอ้นของขอ้มูล ไม่มีการเช่ือมโยง
ขอ้มูลในการท่ีจะใช้ประโยชน์ร่วมกนั การเขา้ถึงขอ้มูลท าไดย้าก ไม่มีความสะดวกในการจดัเก็บ
รวบรวมเพื่อน าไปสู่การติดตามประมวลผลลพัธ์ของขอ้มูลผูป่้วย (นายจิรพงษ ์แสงทอง 2555) และ
จากระบบการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเขาชยัสน พบวา่ ยงัมีปัญหาใน
เร่ืองการบันทึกข้อมูล เช่น การบันทึกข้อมูลท่ีครบถ้วน การไม่ตอบกลับผลการรักษา ท าให้
โรงพยาบาลชุมชนไม่ทราบขอ้มูลผูป่้วย ท าผูป่้วยขาดการดูแลอย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อเขา้ถึงการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จนท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดความพิการเพิ่มข้ึน จากสถานการณ์
ดงักล่าวการศึกษารูปแบบการรับ-ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้ได้รับการดูแล
ต่อเน่ือง ในอ าเภอเขาชยัสน จงัหวดัพทัลุง สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับพฒันาระบบการส่งต่อ
ข้อมูลผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการส่งต่อข้อมูลไปยงัหน่วยบริการท่ีมี
ศกัยภาพสูงในการให้บริการทางการแพทย ์และรวมถึงการส่งขอ้มูลกลบัมายงัหน่วยบริการใกล้
บ้าน ท่ีผู ้ป่วยอาศัยอยู่ เพื่อให้ได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลชุมชน เพิ่มการเข้าถึงการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง ให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองไดม้ากท่ีสุด ตามศกัยภาพของ
แต่ละบุคคล ลดภาวะความพิการ 
  
ค าถามการวจัิย 
 
 1. สถานการณ์ปัจจุบนัของการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
การดูแลต่อเน่ืองเป็นอยา่งไร 
 2. รูปแบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง
เป็นอยา่งไร 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
 1. ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนัของการรับ – ส่งต่อข้อมูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
  2. ศึกษารูปแบบการรับ - ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแล
ต่อเน่ือง 
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนัของการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงเป็นการรับ – ส่งขอ้มูลทั้งไปและกลบั ระหวา่งหน่วย
บริการสุขภาพ ได้แก่ 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับ โรงพยาบาลเขาชัยสน  และ              
2)โรงพยาบาลเขาชยัสน กบั โรงพยาบาลพทัลุง 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 สามารถพฒันาระบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย ในด้านต่าง ๆ เช่น การจดัการ
ระบบฐานขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนั ทุกหน่วยบริการสามารถเขา้ถึงฐานขอ้มูลได ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ง
ต่อ เป็นการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั เพื่อพฒันางานส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยในระดบัอ าเภอ และเป็น
ฐานขอ้มูลในอ าเภออ่ืนได้ เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลต่อเน่ือง 
รวดเร็ว ส่งผลให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการเขา้ถึงการบริการทางการแพทยแ์ละการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ช่วยลดภาวะแทรกซอ้น 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 การรับ - ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง หมายถึง 
การจดัระบบการขอ้มูลสุขภาพดา้นต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการดูแลรักษาในระบบของการส่งต่อผูป่้วย 
ระหวา่งสถานบริการในระบบบริการสุขภาพ ครอบคลุมเร่ืองประเภทของขอ้มูล ช่วงเวลาการน าส่ง 
ช่องทางการน าส่ง รวมทั้ งปัจจัยด้านคน สภาพแวดล้อม และระบบในการรับส่งต่อข้อมูล
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจยัของการรับ-ส่งต่อข้อมูล 
1. คน 

- พฤติกรรม 

- ความรู้ความสามารถ 

2. สภาพแวดลอ้ม 

- เทคโนโลย ี

- เคร่ืองมือ 

3. ระบบ 

- ระบบรายงาน 

- คณะท างาน 

การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ 
การดูแลต่อเน่ือง 

1) ประเภทของขอ้มูล 
  1.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการเขา้รับ
การรักษา ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองโรค ขอ้มูล
ปัจจยัเส่ียง 
  1.2 ประวติัการเจบ็ป่วยอดีตและประวติัของ
ครอบครัว 
  1.3 การส่งต่อผูป่้วย เป้าหมายการส่งต่อ การ
วางแผนการส่งต่อ การบนัทึกผลการตอบกลบั 
  1.4 ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั ขอ้มูลทางสุขภาพ
ทางกาย ทางใจ คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
  1.5 การดูแลท่ีไดรั้บ/การปฐมพยาบาล 
2. ช่วงเวลาการน าส่ง 

- พร้อมส่งตวัผูป่้วย 
- ภายหลงัการส่งตวัผูป่้วย 

3. ช่องทางการส่งต่อ 
- เอกสาร 
- โทรศพัท ์  
-  อิเลก็ทรอนิกส์ 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม และงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนัของการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง และศึกษารูปแบบการรับ - ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูว้จิยั 
ไดศึ้กษาคน้ควา้ถึงทฤษฎี แนวคิด และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ก าหนด 
หวัขอ้เร่ืองไวด้งัน้ี 
 1. โรคหลอดเลือดสมอง  
   1.1 ความหมาย  
   1.2 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง  
   1.3 การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
 2. แนวคิดการส่งต่อผูป่้วย 
 3. รูปแบบการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
   3.1 ประเภทของขอ้มูล 
   3.2 ช่องทางการส่งต่อ 
   3.3 ช่วงเวลาการน าส่งขอ้มูล  
 4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแล 
 ต่อเน่ือง 
   4.1 ปัจจยัดา้นคน 
   4.2 ปัจจยัดา้นเทคโนโลย ี
   4.3 ปัจจยัดา้นนโยบาย/ระบบรายงาน 
 
1. โรคหลอดเลือดสมอง 
 1.1 ความหมาย 
  องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ค  านิยามของโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 
accident or stroke) ว่าเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง จากหลอดเลือดเกิดการ
แตกหรือการอุดตนั จนท าให้เกิดการตายของสมอง เน่ืองจากขาดออกซิเจนและอาหารไปเล้ียง 
(Wold Health Organization 2013) 
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  สมาคมโรคหลอดเลือดสมอง ไดใ้ห้ความหมายโรคหลอดเลือดสมองว่า เป็น 
โรคท่ีเกิดจากการถูกท างานของสมอง จนมีผลต่อการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงบริเวณสมองถูกตดั
ขาด ท าใหเ้ซลลส์มองขาดออกซิเจนและจนเกิดภาวะเซลลส์มองตาย ส่งผลใหพ้ื้นท่ีของสมองส่วนท่ี 
ถูกท าลายไป จนสมองสูญเสียความสามารถในการควบคุมดา้นต่าง ๆ เช่น การรับความรู้สึก การจ า  
การมองเห็น การเคล่ือนไหว (National Stroke Association 2014) 
   สมาคมโรคหลอดเลือดสมองสหรัฐอเมริกา ไดใ้ห้ความหมายของโรคหลอด
เลือดสมองว่า เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนจากหลอดเลือดแดงในสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน จนท าให้
เส้นเลือดท่ีมีหนา้ท่ีน าออกซิเจนและอาหารไปเล้ียงสมองถูกอุดกั้น หรือเส้นเลือดเกิดการแตก มีผล
ท าให้สมองส่วนนั้นไม่สามารถรับออกซิเจนและเลือดได ้จนเกิดภาวะสมองและเซลลส์มองในส่วน
นั้นขาดเลือดและก็จะตาย (American Stroke Association 2015) 
  โรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดความบกพร่อง ในการท างานตามหน้าท่ีของ
ร่างกายหลายส่วน เช่น ระบบสั่งการ การรับความรู้สึก การพูด การกลืน และความผิดปกติด้าน
อารมณ์ ซ่ึงท าให้ไร้ความสามารถ ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเดิน การส่ือสาร และการท า
กิจวตัรประจ าวนัต่างๆ รวมทั้งท าใหมี้ความดอ้ยโอกาสทางสังคมอีกดว้ย (ก่ิงแกว้ ปาจรีย ์2547)   
  สรุป โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีเกิดจากการท่ีเส้นเลือดไดรั้บผลกระทบ 
จนเกิดภาวะเส้นเลือดในสมองแตก หรือเส้นเลือดในสมองอุดตนั ท าให้สมองขาดออกซิเจนและ
เลือดไปเล้ียง ส่งผลใหเ้ซลลส์มองตาย จนท าใหส้มองไม่สามารถควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได ้
 1.2 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
  โรคหลอดเลือดสมองนบัเป็นโรคเร้ือรัง ท าใหมี้ความบกพร่องของร่างกาย เป็น
โรคท่ีถึงแมจ้ะรักษาให้มีอาการคงท่ีแลว้ แต่ก็ยงัคงมีความพิการหลงเหลืออยู ่อาการของโรคข้ึนอยู่
กบัพยาธิสภาพและความรุนแรงของแต่ละบุคคล จนท าให้มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึง
ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองจะท าให้ผูป่้วยตอ้งปรับตวัในด้านต่างๆ เช่น การรักษา การ
ควบคุม การป้องกนัโรคแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยท่ีผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแ้ก่ 1) ผลกระทบต่อผูป่้วย 2) ผลกระทบต่อครอบครัว 3) ผลกระทบต่อสังคม  และ 4) ผลกระทบ
ต่อระบบบริการสาธารณสุข ดงัน้ี 
  1.2.1 ผลกระทบต่อผูป่้วย  
   ผลกระทบต่อผูป่้วย ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต มกัจะประสบ
ปัญหาต่อตวัผูป่้วยประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) ดา้นร่างกาย 2) ดา้นจิตใจ และ3) สังคม ดงัน้ี 
    1.2.1.1 ดา้นร่างกาย ข้ึนอยูก่บัต าแหน่งพยาธิสภาพของสมองท่ีถูก
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การล าลาย จนท าให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมร่างกายข้างท่ีอ่อนแรงได้ ส่งผลต่อการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วยก็จะเป็นไปดว้ยความล าบาก เช่น การเคล่ือนยา้ยตวัเอง การรับประทานอาหาร 
การอาบน ้า การเขา้หอ้งน ้า และการแต่งตวั เป็นตน้ (National Stroke Association 2014)  
    1.2.1.2 ด้านจิตใจ ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความวิตก
กงัวลต่อความไม่แน่นอนในอนาคต ผูป่้วยอาจจะแสดงพฤติกรรม การหงุดหงิด กา้วร้าว เรียกร้อง
ความสนใจ การศึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่า ผูป่้วยท่ีมี
ความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง มีการเผชิญความเครียดโดยการเผชิญหนา้กบัปัญหา มีการจดัการ
กบัอารมณ์ (รุ่งนภา เตชะกิจโกศล 2552) 
    1.2.1.3 ดา้นสังคม ความเจบ็ป่วยท่ีหลงเหลืออยู ่ส่งผลใหมี้ขอ้จ ากดั
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัในดา้นต่าง ๆ เช่น การเคล่ือนไหว การส่ือสาร การคิด และการตดัสินใจ 
มีโอกาสติดต่อกบับุคคลอ่ืนในสังคม การแลกเปล่ียนความคิดเห็น และการเขา้ร่วมทางสังคมลดลง 
หรือบางรายท่ีมีความพิการหลงเหลืออยูม่ากก็ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมไดเ้ลย 
 1.2.2 ผลกระทบต่อครอบครัว  
   เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะ
ส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเองแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวอีกดว้ย เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยมีภาวะ
พึ่ งพิง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ได้แก่ การท่ีบทบาทของสมาชิกในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป 
ความสัมพนัธ์ในครอบครัวก็เปล่ียนแปลงไปดว้ย จนเกิดความตึงเครียดในครอบครัว อาจเน่ืองจาก
สมาชิกในครอบครัวตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ เช่น ความไม่แน่นอนของโรค ความกา้วหน้าของ
โรค ครอบครัวจะตอ้งแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและ
กลบัมาอยู่ท่ีบ้าน จากการศึกษาความเครียดในบทบาทผูดู้แลผูป่้วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า ผูดู้แลมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง และ
ประกอบกบัผูดู้แลส่วนใหญ่อยูใ่นวยักลางคน ท่ีประกอบอาชีพอยูก่่อนหนา้แลว้ เม่ือตอ้งมีหนา้ท่ีใน
การผูดู้แลผูป่้วย ท าให้บางวนัตอ้งหยุดงานเพื่อมาดูแลผูป่้วย และยงัตอ้งแบกรับภาระค่าใช้จ่าย
เพิ่มข้ึน (อรอนงค ์กูลณรงค ์2554) จากการศึกษาความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของจงัหวดัตรัง พบว่า ผูดู้แลมีความเครียดระดบัสูง เน่ืองจากมีความเครียดท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในดา้นต่างๆ และสัมพนัธภาพในครอบครัวก็เปล่ียนไปดว้ย (อรุณี ชุนหบดี 2556) 
 1.2.3 ผลกระทบต่อสังคม  
   เป็นการเพิ่มภาระแก่รัฐท่ีต้องดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รัฐต้อง
จดัสรรงบประมาณในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (นิตยา พนัธุเวทย ์2555) 
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   1.2.4 ผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุข  
   การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีผลต่อ 
ระบบบริการสาธารณสุข ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร เช่น แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูในจงัหวดัพทัลุง มี 2 ท่าน  
ซ่ึงนโยบายของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการจดัระบบจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยส์ าหรับผูป่้วยระยะก่ึงเฉียบพลนัและไม่เฉียบพลนั (Sub-acute and Non-acute Patient 
; SNAP) เพื่อดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อเน่ืองในโรงพยาบาลชุมชน เป็นการรับส่งต่อผูป่้วย
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย คือ โรงพยาบาลพทัลุง กบัโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลลูกข่าย 
โดยท่ีแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 คน สามารถรับดูแลโรงพยาบาลลูกข่ายไดเ้พียงแค่ 1 โรงพยาบาล
เท่านั้ น ในขณะท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัพทัลุงมี 10 โรงพยาบาล ท าให้การเข้าถึงระบบ
จดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ส าหรับผู ้ป่วยระยะก่ึงเฉียบพลันและไม่เฉียบพลัน 
(SNAP) ของโรงพยาบาลไม่ทัว่ถึง  
  จะเห็นได้ว่าเม่ือมีการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึน นอกจาก
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัตวัผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม แลว้ยงัมีผลกระทบต่อครอบครัว
สัมพันธภาพในครอบครัว และยงัส่งผลต่อสังคม และ ในด้านบริการสาธารณสุขเองก็ยงัต้อง
แก้ปัญหาในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะช่วงเปล่ียนผ่านการรักษาพยาบาล 
จ าเป็นตอ้งมีการส่งต่อดูแล ระหวา่งสถานบริการ และชุมชนเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง  
 1.3 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง  
   โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ี เกิดจากการท าลายของเน้ือสมอง 
เน่ืองจากเส้นเลือดในสมองเกิดการแตกหรือตีบ โดยจะดีข้ึนไดจ้ากการฟ้ืนตวัของการน าของระบบ
ประสาท ท่ีจะเกิดข้ึนในช่วง 6 เดือนแรก ตอ้งร่วมกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อเป็นการเพิ่มการ
กระตุน้ของระบบประสาทในสมอง ทั้งน้ีระดบัความสามารถของผูป่้วยแต่ละรายข้ึนอยู่กบัพยาธิ
สภาพของโรค สภาพจิตใจ แรงจูงใจจากครอบครัว และการช่วยเหลือทางสังคม   
   การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าเป็นต้องฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพต่อเน่ืองตลอดชีวิต ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ช่วง คือ 1) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะเฉียบพลนั   
2) การดูแลผูป่้วยในระยะก่ึงเฉียบพลนั และ3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะ ดงัน้ี 
    1) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะเฉียบพลนั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตอ้งเร่ิมตั้งแต่ในระยะเฉียบพลนั เม่ือพน้ภาวะวิกฤติ มีสภาวะทางร่างกายคงท่ี ควรมีการประเมิน
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายใน 24- 48 ชัว่โมง และกระตุน้ให้เกิดการเคล่ือนไหวให้เร็วท่ีสุดเม่ือ
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สภาพร่างกายพร้อม เพื่อคงระดบัของความสามารถ และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน 
เช่น ขอ้ติด แผลกดทบั ปอดติดเช้ือ เป็นตน้ 
    2) การดูแลผูป่้วยในระยะก่ึงเฉียบพลนั เป็นการดูแลผูป่้วยเม่ือพน้
ระยะ เฉียบพลนั โดยผูป่้วยมีสภาวะทางการแพทยท่ี์คงท่ีแลว้ แต่ยงัคงตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาล 
ไม่พร้อมส าหรับการไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ส่วนใหญ่จะเป็นการรักษาในโรงพยาบาลทัว่ไป หรือ 
โรงพยาบาลศูนย ์ท่ีมีศกัยภาพและความพร้อมในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Meli et 
al.2004) การฟ้ืนฟูในระยะน้ีเพื่อเพิ่มระดบัความสามารถตามศกัยภาพสูงสุดของผูป่้วยแต่ละราย การ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระดบัโรงพยาบาลพทัลุง มีแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู จ านวน 2 คน 
นกักายภาพบ าบดั 9 คน ในการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์พยาบาลหน่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 6 คน ท่ีท าหน้าท่ีในการจดัการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายบุคคล และ
พยาบาลเวชกรรมสังคม จ านวน 30 ท าหนา้ท่ีการดูแลผูป่้วยทุกลุ่มโรคท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  
    3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะ เพื่อพฒันาระดบัความสามารถ 
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของแต่ละคน โดยการตรวจประเมินทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์   
ความสามารถในการส่ือความหมาย ความสามารถในการเรียนรู้ รวมถึงแรงจูงใจ ทั้งน้ีการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในช่วงเวลาน้ีจะเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย ป้องกนัและลดความพิการ มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน  โดยสุภาภรณ์ เทพพาณิชย ์ไดศึ้กษาผลการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน  พบวา่ ช่วยท าใหมี้ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั (Barthel’s index) ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และวา่อตัราการส่งต่อผูป่้วย อตัราการไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และร้อยละของการ
ตอบกลบัเท่ากบั 100% (p<0.05) (การพฒันางานการดูแลผูป่้วยระยะฟ้ืนฟู 2558)  
 จากการทบทวนท่ีผ่านมา พบว่า ในประเทศไทยยงัไม่มีการแยกกลุ่มผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน หรือผูป่้วยท่ีตอ้งเยี่ยมบา้น ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอยา่งต่อเน่ือง การเขา้ถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส่วนใหญ่เป็นการสมคัรใจของผูป่้วย หรือ
ญาติเอง แต่ส าหรับในต่างประเทศ เช่น ประเทศองักฤษ มีการจดัการระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
โดยมีการแบ่งประเภทของผูป่้วยตามระดบัความซบัซ้อน และระดบัความตอ้งการบริการฟ้ืนฟูเป็น 
5 ระดบั ไดแ้ก่  
   1) ระดบัความช่วยเหลือท่ีตอ้งการ (Care level)  
   2) ระดบัความตอ้งทางการการพยาบาลเฉพาะ (Nursing care need)  
   3) ระดบัความตอ้งการบริการทางการแพทย ์(Medical need)  
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   4) ระดบัความตอ้งการวิชาชีพ รวมทั้งจ  านวนวิชาชีพท่ีตอ้งการและความ
หนกัเบาของบริการท่ีตอ้งการไดรั้บ (Therapy need)  
   5) ระดบัความตอ้งการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยต่าง ๆ (Equipment need)  
  จากการศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลบางกล ่า จงัหวดัสงขลา ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วม ท่ีมีการพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายให้ไดรั้บการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเน่ือง ส่งต่อข้อมูลผูป่้วยจากโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อรับการฟ้ืนฟูต่อท่ี
โรงพยาบาลบางกล ่ า  โดยมีทีมแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  พยาบาลฟ้ืนฟู  นักกายภาพบ าบัด                        
นกักิจกรรมบ าบดั และวิชาชีพอ่ืน ๆ จากโรงพยาบาลหาดใหญ่ มาติดตามดูแลผูป่้วยท่ีโรงพยาบาล
บางกล ่า สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ช่องทางการส่งต่อขอ้มูล 2 ช่องทาง คือ 1) เอกสาร เป็นแบบฟอร์ม
ส าหรับการบนัทึกการส่งต่อ และแบบบนัทึกขอ้ความ โดยแพทยเ์ป็นผูส้รุปขอ้มูลผูป่้วย 2) โทรศพัท ์
เพื่อใช้ในการประสานงานระหว่างโรงพยาบาล ซ่ึงหากเป็นผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อนของโรคมาก 
แพทยจ์ากโรงพยาบาลหาดใหญ่จะเป็นคนโทร เพื่อส่งต่อขอ้มูลใหโ้รงพยาบาลบางกล ่าเอง ในขณะ 
ท่ีจงัหวดัพัทลุงมีการน าร่องเครือข่ายการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลพทัลุง คือ โรงพยาบาล          
ศรีบรรพต และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซ่ึงใช้ช่องทางในการส่งต่อข้อมูลผูป่้วย 2 ช่องทาง คือ            
1) ช่องทางเอกสาร เป็นแบบฟอร์มส่งต่อผูป่้วยด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นการเคล่ือนไหว
หรือด้าน ร่างกาย ซ่ึ งแพทย์เวชศาสตร์ ฟ้ืนฟูจะเป็นคนบันทึกส่งข้อมูลให้แพทย์และนัก
กายภาพบ าบดั และ 2 ใชช่้องทางโทรศพัท ์ในการติดต่อประสานงาน  
  แต่ในส าหรับระบบบริการสาธารณสุขของจงัหวดัสระบุรี มีการเพิ่มการบนัทึก
และส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยผ่านทางช่องทาง 1) อิเล็กทรอนิกส์เป็นหลกั ท่ีเป็นโปรแกรม (Ant-Hos) ท่ี
สามารถออนไลน์กนัไดท้ั้งจงัหวดั เพื่อการเช่ือมโยงขอ้มูลการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีหน่วย
บริการทั้งจงัหวดัสระบุรี ไม่วา่จะเป็นแพทย ์สหวิชาชีพในโรงพยาบาล และเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถเขา้ถึงขอ้มูลและบนัทึกขอ้มูลได ้ในการส่งต่อและการติดตามผลการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดอ้ยา่งครบถว้น แต่ก็ยงัพบวา่ มีปัญหาจากการส่งต่อขอ้มูล คือ การส่งต่อขอ้มูล
ล่าชา้ เน่ืองมาจากโปรแกรมการต่อยงัไม่เสถียร ควรมีการพฒันาระบบโปรแกรมท่ีใช้ในการส่งต่อ
ขอ้มูลให้มีความเสถียรมากกว่าน้ี และรวมถึงการจดัท าแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยให้เป็นปัจจุบนั เพื่อง่ายต่อ
การเข้าใช้งาน  ยงัต้องใช้ช่องทาง 2) เอกสารเป็นแบบฟอร์มการส่งตัวในการบันทึกข้อมูลเพื่อ
ส่ือสารกับศูนย์ refer และ 3) ช่องทางโทรศพัท์ ในการติดต่อส่ือการประสานงาน ร่วมกันทั้ ง 3 
ช่องทาง 
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    4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีต่อเน่ืองตลอดชีวิต หลังออกจาก
โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีการประเมินสภาพร่างกาย การรับรู้ อารมณ์ บทบาทและการปรับตวัเขา้สู้
สังคม อยา่ง ต่อเน่ืองเป็นระยะ ซ่ึงผูป่้วยแต่ละรายมีความตอ้งการในการรักษาท่ีแตกต่างกนั จ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีตอ้ง ประเมินผูป่้วยก่อน เพื่อให้ทราบระดบัความรุนแรง ปัจจยัเส่ียง และโรคร่วมอ่ืนๆ 
ความสามารถ ปัจจุบนัเทียบกบัอดีต ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ความคาดหวงัของผูป่้วยและครอบครัว สภาพจิตใจ สภาพท่ีอยูอ่าศยั   
2. แนวคิดการส่งต่อผู้ป่วย  
 การส่งต่อผูป่้วย หมายถึง ระบบการส่งต่อผูป่้วยระหวา่งหน่วยบริการ เพื่อไปรักษา
ต่อโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า หรือเพื่อการดูแลต่อเน่ือง โดยมีขอ้มูลผูป่้วยน าส่งไปด้วย ซ่ึง
อาจจะส่งไปพร้อมกบัตวัผูป่้วย หรือการส่งภายหลงั และเม่ือรักษาเสร็จส้ินแล้วก็มีการตอบกลบั
ผลการรักษาดว้ย 
 2.1. รูปแบบของระบบการส่งต่อผูป่้วย ประกอบดว้ย 4 ระยะ คือ 1) การส่งต่อจาก
ประชาชนหรือสาธารณสุขมูลฐานมายงัระบบบริการของรัฐ 2) การส่งต่อระหว่างสถานบริการ        
3) การส่งต่อภายในสถานบริการ และ 4) การส่งกลบัชุมชน (วิยะดา จุฑาศรี 2543) มีรายละเอียด
ดงัน้ี คือ 
  2.1.1 การส่งต่อจากประชาชน มายงัหน่วยบริการของรัฐ หมายถึง การท่ี
ประชาชนเลือกใชบ้ริการทางการแพทย ์ในสถานบริการซ่ึงการท่ีประชาชนจะเลือกบริการ โดยการ
ท่ีประชาชนจะเลือกหน่วยบริการใดนั้น ยอ่ยข้ึนอยูก่บั ปัจจยั ดงัน้ี คือ 1) ความเช่ือท่ีประชาชนเห็น
คุณภาพของหน่วยบริการ 2) ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง หรือความรู้ในเร่ืองสิทธิการ
รักษา 3) ประเพณีอาจจะเป็นสังคมท่ีปฏิบติัตาม ๆ กนัมา 4) ฐานะทางเศรษฐกิจ ค่าใชจ่้ายสุขภาพท่ีมี
ทั้งรัฐเป็นฝ่ายออกค่ารักษา หรือบางรายใชบ้ริการของภาคเอกชน เป็นตน้   
   2.1.2 การส่งต่อระหว่างสถานบริการ อาจจะจากสถานบริการระดับต ่าไปสู่ 
ระดบัสูง หรือจากหน่วยบริการระดบัสูงไปสู่ระดบัต ่า โดยท่ีสถานบริการในระดบัต่างๆ จะตอ้งมี 
ความร่วมมือในการประสานงาน และการคมนาคมติดต่อส่ือสารก็มีความจ าเป็นอยา่งมาก ซ่ึงควรจดั 
ให้มีระบบเครือข่ายการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย เพื่อให้เกิดการประสานงานท่ีดีเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง แต่ยงัมี
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ียงัไม่เขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์เน่ืองจากปัญหา
ของการจดัระบบบริการท่ียงัไม่มีการเช่ือมโยงข้อมูล และไม่มีความครอบคลุมของแต่ละหน่วย
บริการ การจดัการขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการของสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี 
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โดยการพฒันาขอ้มูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองให้ครอบคลุม และสามารถ
เช่ือมโยงขอ้มูลกนัไดทุ้กหน่วยบริการ โดยการใชโ้ปรแกรมออนไลน์ (โปรแกรม Ant-Hos) ในการ
ส่งต่อขอ้มูลกนัทั้งจงัหวดั เพื่อให้สามารถบนัทึกขอ้มูลและเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ท่ีหน่วยบริการทุกระดบัสามารถน าไปใช้
และสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ยา่งเป็นระบบ ท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการติดตาม และ
ฟ้ืนฟูไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (การพฒันางานการดูแลผูป่้วยระยะฟ้ืนฟู 2558) 
  2.1.3 การส่งต่อภายในสถานบริการ ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นการส่งต่อใน
โรงพยาบาลใหญ่ท่ีมีศกัยภาพสูง จ าเป็นต้องมีการส่ือสารกันภายใน ท่ีต้องมีการประสานงาน
ระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ ภายในสถานบริการ ของแต่ละสหวิชาชีพในการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย ตอ้งมี
การเคารพและเช่ือมัน่ในแต่ละวิชาชีพ หากมีการส่งต่อขอ้มูลท่ีดีก็จะผลต่อการวางแผนการรักษา
ต่อไป จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่า ระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างหน่วยงาน 
เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีตอ้งดูแลทั้งในระยะเฉียบพลนั จนถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เพื่อการดูแลต่อเน่ืองต่อไป โดยการดูแลในแต่ละระยะจ าเป็นต้องมีการประสานงานจากหลาย
หน่วยงาน (จิตลดัดา ประสานวงศ ์2555) ไดแ้ก่ 
   1) หน่วยงานอุบติเหตุฉุกเฉิน/งานผูป่้วยนอก มีหนา้ท่ีในการประเมิน คดั
กรองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในการท่ีจะรักษาในโรงพยาบาลหรือส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมี
ศกัยภาพสูงกวา่  
   2) ศูนยป์ระสานงานรับ-ส่งต่อผูป่้วย มีหน้าท่ีในการประสานงานในการ
รับและส่งต่อผูป่้วย  
   3) หน่วยงานพยาบาลดูแลผูป่้วยใน มีหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยมีพยาบาลหน่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีท าหนา้ท่ีจดัการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายกรณี  
   4) ศูนยก์ารดูแลต่อเน่ือง มีหนา้ท่ีในการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น มีทีมสหวิชาชีพในการประเมินสภาวะผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เพื่อน าไปวางแผนการเยีย่มบา้นเฉพาะรายบุคคล  
   5) หน่วยงานเวชกรรมสังคม มีหน้าท่ีในการส่งต่อข้อมูลผูป่้วยกลับสู่
โรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหชุ้มชนไดติ้ดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยต่อไป  
  2.1.4 การส่งกลบัชุมชน การส่งกลบัชุมชนมาจากสถานบริการระดบัใดก็ได ้ท่ี
จะส่งผูป่้วยกลบัมายงัชุมชนไดโ้ดยตรง หรืออาจจะส่งต่อมายงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซ่ึง
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อยูใ่กลชุ้มชนมากท่ีสุด เพื่อท่ีไดรั้บทราบขอ้มูลสุขภาพผูป่้วยในชุมชนของตนเอง ให้ไดรั้บการดูแล
อยา่งต่อเน่ืองต่อไป ซ่ึงผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผูป่้วยเร้ือรัง ควรท่ีจะไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง
จากโรงพยาบาลไปสู่บา้น การจ าหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลบับา้น หรือส่งกลบัชุมชน 
จังหวดัสระบุรี มีการส่งต่อข้อมูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านทาง
โปรแกรมออนไลน์ (โปรแกรม Ant-Hos) โดยการบันทึกข้อมูลและบันทึกผลการสรุปการ
ให้บริการ เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถเข้าถึงข้อมูล เพื่อใช้ในการวาง
แผนการดูแลต่อเน่ือง มีการประเมินผลการรักษาผูป่้วยเป็นระยะ โดยผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะฟ้ืนฟู ไดรั้บ
การประเมินซ ้ าทุก 1 เดือน โดยใช้ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Barthel’s 
index) ซ่ึงหากเกิน 6 เดือน  Barthel’s index ยงัคงต ่ากว่า 75 ก็จะส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เขา้สู่ระบบการดูแลต่อเน่ืองระยะยาว (long term care) ต่อไป รวมทั้งการส่งต่อขอ้มูลให้แก่ องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการสนับสนุนการปรับสภาพแวดล้อมท่ีบา้น การขนส่ง เบ้ียเล้ียงยงัชีพ 
โดยการประสานงานของโรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน (การพฒันา
งานการดูแลผูป่้วยระยะฟ้ืนฟู 2558) 
 การทบทวนพบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ โดยทีมสหวชิาชีพ ซ่ึงประกอบไป
ด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด และทีมดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในการให้การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ มี
การน าเสนอแนวคิดในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน 4 ระยะ คือ ระยะการส่งต่อผูป่้วย 
ระยะของการเตรียมความพร้อม ระยะการดูแลปัญหารอบดา้น และ ระยะท่ีจะพฒันาเขา้สู่การดูแล
ตนเอง ซ่ึงแต่ละระยะมีหลกัการในการด าเนินการ ประกอบดว้ย 1) การเร่ิมตน้ของการดูแล 2) การ
เตรียมความพร้อม 3) การดูแลปัญหาอย่างรอบด้าน และ 4) การพฒันาการเข้าสู่การดูแลตนเอง     
(สิริชยั นามทรรศนีย ์2555) ดงัน้ีคือ 
   1) การเร่ิมตน้ของการดูแล ต้องเร่ิมตั้งแต่การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย ภายใน
โรงพยาบาลก่อน และส่งกลบัสู่ชุมชน เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์เชิงรุก
ในชุมชนใหเ้ร็วท่ีสุด 
   2) การเตรียมความพร้อม คือ เตรียมผูป่้วยโดยท่ีผูป่้วยตอ้งมีความพร้อม
และใส่ใจในการฟ้ืนฟู เตรียมผูดู้แลจะตอ้งมีผูดู้แลมากกวา่หน่ึงคน เตรียมทีมส าหรับการดูแลผูป่้วย
และทีมตอ้งใหค้วามตระหนกัในเร่ืองของความเช่ือและวฒันธรรมของทอ้งถ่ิน 
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   3) การดูแลปัญหาอย่างรอบด้าน ให้ผูป่้วยได้รับการรักษาทั้งด้านจิตใจ
ดว้ย กระตุน้ให้ผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลรักษา และส่งเสริมให้ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองให้
มากท่ีสุดตามศกัยภาพของบุคคล 
   4) การพฒันาการเข้าสู่การดูแลตนเอง ก่อนท่ีจะจ าหน่ายผูป่้วยนั้นต้อง
มัน่ใจว่าผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองได้แล้ว โดยการประเมิน ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั พร้อมทั้งมอบหมายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดตามดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง
ต่อไป 
3. รูปแบบการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
 การให้บริการทางดา้นการแพทย ์ระบบส่งต่อมีความส าคญั ในการขบัเคล่ือนการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนให้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท่ีมีรูปแบบท่ีเบ็ดเสร็จ และมี
การผสมผสาน มีความต่อเน่ืองท่ีประชาชนสามารถเขา้ถึงได ้
 รูปแบบการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ืองระหวา่ง
สถานบริการ การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าองค์ประกอบส าคัญในการส่งต่อข้อมูล มี  3 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ประเภทของข้อมูล 2) ช่องทางการส่งต่อขอ้มูล 3) ช่วงเวลาการส่งต่อขอ้มูล ดัง
รายละเอียด 
  3.1 ประเภทของขอ้มูล ประกอบดว้ย 5 ประเภท คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) ขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยอดีตและประวติัของครอบครัว 3) ขอ้มูล
การส่งต่อผูป่้วย 4) ขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั 5) ขอ้มูลการดูแลท่ีไดรั้บ/การปฐมพยาบาล 
ดงัน้ี 
    3.1.1. ประเภทขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อจะ
ได้ทราบเป็นขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย รวมทั้ งรายละเอียดขอ้มูลส่วนบุคคลของเร่ืองพฤติกรรม
สุขภาพ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไป ช่ือ - สกุล เลขบตัรประชาชน ท่ีอยู่สถานท่ีใกลเ้คียง เบอร์โทร อาย ุ
เพศ การศึกษา รายได้ สถานะทางสังคม 2) ขอ้มูลการเขา้รับการรักษา เลขประจ าตวัผูป่้วย (HN) 
วนัท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล วนัท่ีทีมเยี่ยมบา้นเขา้เยี่ยม วนัท่ีส่งต่อ 3) ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้
เร่ืองโรค ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การไดรั้บขอ้มูลและแนวทางเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมอง 4) ข้อมูลปัจจยัเส่ียง ปัจจยัเส่ียง: เหล้า บุหร่ี ภาวะ BMI เกิน30 โรคประจ าตวั : เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง หอบหืด ภูมิแพ ้ไตวายเร้ือรัง ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
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   3.1.2. ประเภทขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยอดีตและประวติัของครอบครัว 
ไดแ้ก่ ช่ือผูดู้แลผูป่้วย ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต ประวติัครอบครัว ประวติัการใชย้า ประวติัการแพ้
ยา 
   3.1.3. ประเภทข้อมูลการส่งต่อผูป่้วย ได้แก่ ระดบัความฉุกเฉิน สาเหตุ
การส่ง วิธีการน าส่ง สิทธิการรักษา การประสานงาน อธิบายเหตุผลการส่งต่อแก่ผูป่้วยและญาติ 
เป้าหมายการส่งต่อ ส่งต่อเพื่อ ความตอ้งการการช่วยเหลือ ปัญหาท่ีเหลืออยู ่ตอ้งดูแลต่อ ในชุมชน 
เป้าหมายการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ือง เป้าหมายระยะสั้น เป้าหมายระยะยาว โปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ การวางแผนการส่งต่อ การให้ความรู้เร่ืองโรค ยาท่ีใช ้อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การให้
อาหารทางสายยาง การดูแลสายสวนปัสสาวะการดูแลทางเดินหายใจ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย 
การท ากายภาพบ าบดั การบนัทึกผลการตอบกลบั ตอบกลบัผลการดูแล บนัทึกของโรงพยาบาล
ปลายทาง การช่วยเหลือฉุกเฉินท่ีเคยไดรั้บ ปัญหาการส่งต่อ แนวทางการแกไ้ข 
   3.1.4. ประเภทขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั ไดแ้ก่ การตรวจประเมิน 
เวลาท่ีไดรั้บการประเมิน เวลาท่ีเร่ิมมีอาการ GAS TEST : ระดบัน ้าตาล แขน การพูด ผลการชนัสูตร
ทางห้องปฏิบติัการ การวินิจฉัย ขอ้มูลทางสุขภาพ สัญญาณชีพ รับรู้สติ การส่ือสาร ลกัษณะการ
หายใจ สุขภาพทางกาย การเปล่ียนแปลงของผิวหนัง การบวม แผลกดทบั ปัญหาการกลืน การ
รับประทานอาหาร การใช้อุปกรณ์เคล่ือนยา้ย การตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดั  สภาวะของ
กลา้มเน้ือ :ความตึง ความยาว ก าลงัของกลา้มเน้ือ สภาวะของขอ้ต่อ การรับความรู้สึก การประสาน
สัมพันธ์ Balance (การทรงตัวในท่านั่งและยืน) Bed mobility (การเคล่ือนยา้ยตัวเองบนเตียง) 
Transfer (การเคล่ือนย้ายจากเตียงไปรถเข็น) การเดิน Gross motor function  The Barthel index  
Body function and structure : Geriatric Depression Scale (GDS) Fugl-Meyer Scale (FMS) 
Ashoworth Modified Scale(AMS) Hand Grip Strength(HGS) Mini-Mental State (MMS) ร ะ ดั บ
กิจกรรมทางกาย : Berg Balance Scale (BBS) Manual Ability (ABILAND) Time up and go test 
(TUG) Natural Gait Speed (NGS) Maximal Gait Speed (MGS) ทางจิตใจ ภาวะซึมเศร้า สภาพ
จิตใจ คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การมีส่วนร่วม:Stroke Specific Quality of Life 
(SSQOL) ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม : Measure of the Quality of the Environment (MQE) 
   3.1.5. ประเภทข้อมูลการดูแลท่ีได้รับ/การปฐมพยาบาล การผ่าตดั การ
รักษา การใชบ้ริการท่ีสถานบริการ การดูแลจากเอกชน  
    รูปแบบการส่งต่อข้อมูลผู ้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง ของ
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย พบว่า การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล
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ทุกราย ไดรั้บการวางแผนการจ าหน่ายโดยทีมสหวิชาชีพ มีการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย ลงในแบบฟอร์ม
การวางแผนการจ าหน่าย ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยไปยงัศูนยก์ารดูแลต่อเน่ือง (HHC) ซ่ึงมีบทบาทในการ 
จดัท าแฟ้มข้อมูลผูป่้วย จดัการประเมินขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วย  และสรุปข้อมูลผูป่้วย เพื่อท่ีจะ
ประสานงานให้แก่สหวิชาชีพ รวมทั้งประสานงานไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการ
ใช้แบบฟอร์มติดตามเยี่ยมบ้าน ส่งข้อมูลผ่านทางอีเมล์เครือข่าย Email hhc.co.th@gmail.com 
เพื่อให้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน สามารถเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง และสามารถจดัท าแฟ้มขอ้มูลสุขภาพ รวมทั้งสามารถใชข้อ้มูลในการติดตามดูแล
ต่อเน่ืองต่อไป (อาคม รัฐวงษา และอรสา กงตาล 2555) ดงัภาพ ท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2 รูปแบบการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ืองของโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย (อาคม รัฐวงษา และอรสา กงตาล 2555) 
 
 รูปแบบการส่งต่อข้อมูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม ควรมีการจดัท าระบบฐานขอ้มูลผูป่้วย และพฒันา
ข้อมูลให้สามารถเช่ือมโยงกันได้ระหว่างหน่วยบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กับ
โรงพยาบาล ท่ีสามารถส่ือการข้อมูลกันได้แบบสองทาง (two way communication) กล่าวคือ 
สามารถส่งขอ้มูลผลการรักษา ความกา้วหนา้ในการดูแลผูป่้วย ท าให้ทราบขอ้มูลจากท่ีไดบ้นัทึกไว้

mailto:hhc.co.th@gmail.com
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ไดท้นัที มีความสะดวกและรวดเร็วในการส่งต่อขอ้มูล กลบัสู่ทีมดูแลสุขภาพของโรงพยาบาล  ซ่ึง
หากมีการจดัระบบการส่งต่อท่ีดี การดูแลผูป่้วยในชุมชนมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อให้ผูป่้วยมีความ
ต่ืนตวั และมีก าลงัใจท่ีจะดูแลตนเองต่อไปได ้(นงนุช เพช็รร่วง 2556)  
 ระบบขอ้มูลทางคลินิกมีความส าคญั 3 ประการ คือ 1) ช่วยในการกระตุน้เตือนให้
ทีมดูแลสุขภาพปฏิบติัตามแนวทางคลินิกท่ีจดัท าข้ึน 2) เป็นขอ้มูลยอ้นกลบัส าหรับทีมดูแลสุขภาพ 
ท่ีจะแสดงประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย 3) เป็นขอ้มูลประกอบเพื่อใช้ในการวางแผนการดูแล
ผูป่้วยเฉพาะรายบุคคลหรือรายกลุ่ม (วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี ม.ป.ป.) 
  3.2 ช่องทางการส่งต่อข้อมูล ประกอบด้วย 3 ช่องทาง ได้แก่ 1) เอกสาร             
2) โทรศพัท ์และ 3) อิเล็กทรอนิกส์ ดงัน้ีคือ 
   3.2.1 เอกสาร ในรูปแบบของฟอร์มการส่งต่อ เป็นแบบบนัทึกส าหรับส่ง
ต่อขอ้มูลผูป่้วย จากหน่วยบริการหน่ึงไปยงัหน่วยบริการหน่ึง ตวัอย่างเช่น แบบส่งต่อผูป่้วยจาก
โรงพยาบาลชุมชนไปยงัโรงพยาบาลทัว่ไปโดยแพทยห์รือพยาบาลเป็นผูรั้บผิดชอบในการเขียน
บนัทึกรายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูลการรักษาและปัญหาของผูป่้วยท่ีตอ้งให้หน่วยบริการสุขภาพระดบั
อ่ืนได้ติดตามการดูแลต่อเน่ือง หรือรักษาต่อ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผูป่้วย ประวติัการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวติัครอบครัว ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั ผลการชันสูตรทางห้องทดลองท่ี
ส าคญั การวินิจฉัยโรคขั้นตน้ การรักษาท่ีไดรั้บแลว้ และสาเหตุท่ีส่งต่อ จากการทบทวน การเขียน
ใบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย จากรพ.สต. มายงัโรงพยาบาลบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ยงัมีปัญหาการส่ง
ต่อ คือ เจา้หนา้ท่ีนอ้ย ขาดรายละเอียดในการส่งต่อ จึงไดมี้การพฒันาระบบการส่งต่อ โดยการสร้าง
แบบฟอร์มการส่งต่อ มีการทบทวนท าความเขา้ใจ จดัท าแนวทางและคู่มือในการปฏิบติัการส่งต่อ 
รวมทั้งจดัระบบการส่ือสาร ประสานงานดว้ย (พรเพญ็ ภทัรากร 2555) และรูปแบบการส่งต่อขอ้มูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย พบว่า มีการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย โดยใช้
แบบฟอร์มการวางแผนการจ าหน่าย และแบบฟอร์มติดตามเยี่ยมบา้น ส่งให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพื่อใช้ในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองต่อไป (อาคม รัฐวงษา และอรสา 
กงตาล 2555)     
   3.2.2 โทรศพัท์ เป็นช่องทางในการประสานงาน และให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้
เก่ียวกบั การส่งต่อเพื่อหน่วยรับจะได ้ทราบขอ้มูลและเตรียมพร้อมรับการส่งต่อไวล่้วงหน้าใชใ้น
กรณีท่ีเร่งด่วน หรือตอ้งการรายละเอียดความชัดเจนและเพื่อแน่ใจว่าหน่วยท่ีรับผูป่้วยต่อได้รับ
ขอ้มูลผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง มกัใชร่้วมกบัการส่งแบบฟอร์มการส่งต่อ เพื่อป้องกนัความผดิพลาดท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดจ้ากการส่ือสาร จากการศึกษารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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เพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้โดยการประชุมแลกเปล่ียนวางแผนการส่งต่อขอ้มูล 
และมีการวางแผนการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากหน่วยบริการสุขภาพไปสู่ชุมชน 
ส่งต่อขอ้มูลผา่นทางช่องทางโทรศพัท ์(อุไรวรรณ จาริก 2551) 
   3.2.3 ก ารส่ งต่อทางอิ เล็ กท รอนิก ส์  โดยการใช้ เทคโนโลยี  ท าง
คอมพิวเตอร์ คือ มีระบบการส่งต่อขอ้มูลโดยระบบคอมพิวเตอร์ และการใช้เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
ซ่ึงอาจจะอยูใ่นรูปแบบโปรแกรมส าเร็จรูป โดยจะเอ้ือประโยชน์ใหก้ารส่งต่อขอ้มูลไดอ้ยา่งดี พบวา่ 
มีการจดัระบบข้อมูลผูป่้วย และมีการส่งต่อแบบออนไลน์ (Referral systems online) โดยมีการ
จดัท าระบบฐานขอ้มูลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  และมีการก าหนดแนวทางร่วมกนัของพื้นท่ีในการ
ส่งต่อขอ้มูล มีการส่งต่อผูป่้วยโดยวธีิการ Online อีกทั้งในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง ท่ีส่งต่อเพื่อการวนิิจฉยั มี
การจดัท า Web Refer Online ข้ึนในระดับจงัหวดั (วนัชัย  เหล่าเสถียรกิจ 2555) ผลลัพธ์จากการ
จดัท าระบบ refer Online ประกอบดว้ย 1) ท าให้มีฐานขอ้มูลท่ีสามารถเช่ือมโยงกนัไดท้ั้งจงัหวดั 2) 
พฒันาระบบการส่งต่อขอ้มูล สามารถติดตามผลการตอบกลบัของขอ้มูลไดทุ้กระดบั 3) สามารถน า
ขอ้มูลมาพฒันางานได ้และสามารถวางแผนการด าเนินงานไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 4) มีระบบฐานขอ้มูล 
เพื่อใชใ้นการต่อยอด เพื่อพฒันาการส่งต่อในภาพรวม ใหง้านมีคุณภาพมากข้ึน 
 โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวดัศรีสะเกษ การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ในกลุ่มผูป่้วย
เบาหวาน ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบวา่ มีปัญหา ท่ีไม่สามารถดูแลปัญหาดา้นสุขภาพของผูป่้วยได้
อยา่งครอบคลุม เน่ืองมาจากขอ้มูลผูป่้วยท่ีไม่ชดัเจน ไม่ครบถว้น จึงไดมี้การพฒันาระบบฐานขอ้มูล
ผูป่้วยเพื่อการดูแลต่อเน่ือง ประกอบด้วย 1) พฒันาระบบสารสนเทศในรูปแบบอินเตอร์เน็ตท่ี
สามารถเช่ือมโยงกนัไดใ้นระบบเครือข่าย 2) การสนบัสนุนให้เกิดระบบการดูแลประชาชนในพื้นท่ี 
อย่างต่อเน่ือง ไร้รอยต่อ และสามารถเช่ือมโยงขอ้มูลกนัได ้3) พฒันาระบบฐานขอ้มูลผูป่้วยโรค
เร้ือรัง และมีการติดตามขอ้มูลการเยี่ยมบา้นผา่นทางระบบอินเตอร์เน็ต (มะลิวาส สุทธิพนัธ์ 2555)
เช่นเดียวกบั โรงพยาบาลขอนแก่น ระบบส่งต่อผูป่้วย จดัท าขอ้บ่งช้ีการส่งต่อ แนวปฏิบติัในการ
รักษาพยาบาลผูป่้วย จดัตั้งศูนยป์ระสานงานส่งต่อระดบัจงัหวดั (Refer call center) พฒันาระบบการ
ส่งต่อข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (I-refer) เพื่อจะได้ส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ และ
โรงพยาบาลในจงัหวดัสระบุรี มีการใชร้ะบบการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะก่ึงเฉียบพลนั 
มีรายละเอียดการตรวจประเมิน ไดแ้ก่ ผูป้ระเมิน ประวติั การวนิิจฉยั การตรวจร่างกาย จิตวทิยา ขอ้
ห้าม ข้อควรระวงั พร้อมทั้ งมีการสรุปปัญหาและตั้งเป้าหมายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ก าหนด
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพ สรุปการวางแผนจ าหน่ายโปรแกรมการดูแล
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ตนเองท่ีบา้น และประสานงานไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ี
ผูป่้วยอาศยัอยูโ่ดยการส่งขอ้มูล online  
  รูปแบบการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลโกสุม 
พิสัย พบวา่ มีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลบัสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
น าส่งขอ้มูลผูป่้วยโดยผ่านทางช่องทาง อีเมล์เครือข่าย Email hhc.co.th@gmail.com เพื่อให้ ศูนย์
สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน สามารถเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง และสามารถจดัท าแฟ้มขอ้มูลสุขภาพ รวมทั้งสามารถใช้ขอ้มูลในการติดตามดูแลต่อเน่ือง
ต่อไป (อาคม รัฐวงษา และอรสา กงตาล 2555)    
  3.3 ช่วงเวลาการน าส่งขอ้มูล จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ช่วงเวลา
การน าส่งขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง ประกอบด้วย พร้อมส่งตวั และ
ภายหลงัส่งตวั ดงัน้ี 
   3.3.1 พร้อมส่งตวั เป็นการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อม
กบัการน าส่งตวัผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในระยะวิกฤติ จ  าเป็นจะน าส่ง
ขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทนัที เช่น ขอ้มูล ช่ือ – สกุล เพศ อายุ สิทธิการรักษา ขอ้มูลการ
เจบ็ป่วย อาการส าคญั การวนิิจฉยัเบ้ืองตน้ เหตุผลการส่งผูป่้วย เป็นตน้ 
   3.3.2 ภายหลังส่งตัว เป็นการส่งข้อมูลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภายหลงั   การน าส่งผูป่้วย เน่ืองจากขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นขอ้มูลเพื่อประกอบการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีต่อเน่ือง เช่น โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีส่งต่อขอ้มูลให้ชุมชนได้ผูแ้ล
ผูป่้วยต่อ  
   
4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง   
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย โรค
หลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นคน ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม  ปัจจยั
ดา้นระบบ/แนวทาง ดงัน้ี   
  4.1. ปัจจยัดา้นคน ไดแ้ก่  
   1) ดา้นพฤติกรรม เช่น ความรู้ ทกัษะ ความสามารถของคนในการจดัการ
ขอ้มูลให้ครบถว้นและมีคุณภาพ ซ่ึงการท างานในหน่วยงานตอ้งมีการจดัการความรู้ พฒันาตนเอง
ให้เป็นผูมี้ความรู้ น าความรู้ท่ีมีมาพฒันางานให้มีประสิทธิภาพ โดยเป้าหมายในการจดัการความรู้ 
เพื่อ พฒันางานให้มีคุณภาพ พฒันาบุคคลากรในองคก์ร พฒันาองคก์รใหเ้ป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ 

mailto:hhc.co.th@gmail.com
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ซ่ึงเป็นกระบวนการ ท่ีท าให้เกิดการพฒันาความรู้ของแต่ละบุคคลออกมาใช้ น ามาแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกนั แกปั้ญหาร่วมกนัและท าให้งานมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน (วิจารณ์ พานิช 2548) ในการ
รวมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อผูป่้วย ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อท่ีจะให้ไดรั้บขอ้มูลผูป่้วย
ท่ีตรงกบัความตอ้งการของแต่ละบุคคลหรือหน่วยงาน เป็นประโยชน์ในการส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงเป็นการ
จดัการความรู้และสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งหน่วยงาน หรือองค์กร โดยผ่านทางการท ากิจกรรม
ร่วมกนั  (สรรเสริญ ไข่ลือนาม 2552) 
   2) ทศันคติ ความตระหนักในเร่ืองการจดัการขอ้มูลเพื่อการส่งต่อ และ
ค่านิยมในการท างาน   
   3) ทักษะ ความสามารถของคนในการจัดการข้อมูลท่ีครบถ้วนและมี
คุณภาพ  
   4) แรงจูงใจในการท างาน ท่ีจะ ท าให้คนจดัการขอ้มูลได้ครบถ้วนและ 
สมบูรณ์  
   คนในหน่วยงานนั้น มีความส าคญัในการขบัเคล่ือนงาน เป็นองคป์ระกอบ
ท่ีมี ความส าคญัท่ีสุด เน่ืองจากคนเป็นแหล่งของความรู้ และจะเป็นผูน้ าความรู้นั้นมาใช้ให้เกิด 
ประโยชน ์ 
  4.2 ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม เทคโนโลยี และเคร่ืองมือ เป็นเคร่ืองมือในการ 
จดัเก็บขอ้มูล ส่ือสารกนั ใหส้ามารถน าขอ้มูลน าไปใชไ้ดอ้ยา่งสะดวกและรวดเร็วยิง่ข้ึน   
ไดแ้ก่ 
    1) ความซับซ้อนของแบบฟอร์ม การกรอกข้อมูล ระบบรายงาน แนว
ปฏิบติั ในการจดัการขอ้มูล 
    2) การออกแบบระบบการจดัการขอ้มูล การพฒันากระบวนการใช้ขอ้มูล 
พบวา่ การจดัการในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย 1) การมีทีมในการพฒันาการใชข้อ้มูล 2) 
การพฒันาศกัยภาพของทีมในการจดัการขอ้มูล 3) การเรียนรู้จากสถานการณ์จริง 4) การออกแบบ
ของระบบของการใช้ขอ้มูล และ 5) การพฒันากลไกท่ีช่วยสนับสนุนกระบวนการจดัการขอ้มูล     
(พีรพงษ ์บุญสวสัด์ิกุลชยั 2553) ปัญหาจากการจดัการขอ้มูล การจดัการขอ้มูลผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีตอ้งรักษาต่อเน่ืองระยะยาว ผูป่้วยบางรายรักษาจากโรงพยาบาล 
หลายแห่ง ขอ้มูลผูป่้วยจึงมีอยูจ่ากหลายสถานบริการ ซ่ึงพบวา่มีปัญหา ดงัน้ี คือ 1) การพฒันาระบบ
ขอ้มูล ส่วนใหญ่จะมีการจดัท าข้ึนในโรงพยาบาลระดบัตะติยะภูมิ 2) งานจดัการขอ้มูล ผูรั้บผิดชอบ 
ในการจดัท าฐานขอ้มูลมีงานหลกัหลายอย่างท่ีตอ้งรับผิดชอบ โดยท่ีงานจดัการขอ้มูลเป็นงานรอง 
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ซ่ึงตอ้งหาเวลาวา่งจากภาระหน้าท่ีหลกั 3) หน่วยบริการ มีการใช้ระบบการบนัทึกขอ้มูลท่ีแตกต่าง 
กนั ไม่มีการเช่ือมโยงขอ้มูลกนัของแต่ละหน่วยบริการ รวมทั้ง การจดัเก็บ และการตรวจสอบขอ้มูล
ท่ีแตกต่างกนั 4) งบประมาณ ในการด าเนินการ 
    3) เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัดการข้อมูล  เช่น การรับสัญญาณ 
อินเตอร์เน็ต ซ่ึงในกรณีโรงพยาบาลเขาชยัสน ใช้บริการอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงผ่านโครงข่ายใย
แก้วน าแสง (FTTx) ซ่ึ งเป็น เทคโนโลยีสามารถรองรับความเร็วได้สูงสุดในปัจจุบัน  ท่ี มี
ประสิทธิภาพสูงในการรับ – ส่งขอ้มูลดี และยงัมีการสูญเสียของสัญญาณนอ้ยมาก ท าใหไ้ดคุ้ณภาพ 
ของสัญญาณท่ีดี สามารถตอบสนองการใชง้านไดอ้ยา่งหลากหลาย ไม่วา่จะเป็นการชมภาพยนตร์ ดู 
ทีวีออนไลน์ ในรูปแบบความละเอียดสูง (HD) และท่องโลกออนไลน์ได้อย่างรวดเร็วกว่า แต่ใน 
ส าหรับจุดปฏิบติังานบางจุด เช่น งานกายภาพบ าบดั ท่ีมีปัญหาสัญญาณอ่อน หรือสัญญาณไม่เสถียร  
อันเน่ืองมาจากระยะทางสาย LAN มีระยะทางประมาณ 150 - 200 เมตร ในขณะท่ีเร่ิมใช้งาน 
ความเร็วก็ปกติดี แต่เม่ือใชง้านไปนานๆ ความเร็วในการส่งขอ้มูล ก็จะค่อย ๆ ลดลง น่าจะเกิดจาก 
สาย LAN ท่ีโดนฟ้าผ่าไปหน่ึงรอบ และประกอบกับอายุของสายสัญญาณท่ียาวนาน ซ่ึงเป็น 
สายสัญญาณแบบภายนอกอาคาร ท่ีโดนแดดโดนฝนตลอดเวลา ท่ียิ่งใชง้านคุณภาพสัญญาณค่อย ๆ  
เส่ือมสภาพลง ท าให้ประสิทธิภาพในการรับส่งขอ้มูล ก็ลดน้อยลงตามล าดบั ซ่ึงหากจะปรับระบบ
ในระยะสั้น อาจจะตอ้งแกโ้ดยใชเ้ดินสายแบบ fiber obtic ระหวา่งตึก ซ่ึงคุณภาพสัญญาณในสายจะ
ไม่สูญหายและช ารุดง่าย หรือเพิ่มเบอร์อินเตอร์เน็ต เช่น  TOT , CAT ในการรองรับตึกท่ีอยูห่่างไกล
กบัตวัรับสัญญาณตวัแม่  
   4) ความซบัซ้อนของซอฟแวร์ และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีเอ้ือต่อ
การส่งต่อ (สมปอง กรุณา 2550) 
  4.3 ปัจจยัดา้นระบบ/แนวทาง ไดแ้ก่  
   1) นโยบายของผูบ้ริหาร การท่ีมีผูน้ าองค์กรให้การสนับสนุน มีการ
ก าหนดทิศทาง นโยบาย เพื่อกระตุน้ให้คนในองค์กรเกิดการจดัการขอ้มูล รวมทั้งมีการสร้างขวญั
และก าลงัใจ เช่น การใหร้างวลั เพื่อใหบุ้คลากรมีขวญัและก าลงัใจในการท างาน  
   2) นโยบาย ควรมีนโยบาย รวมทั้งแนวทางในการปฏิบติังานท่ีชดัเจน ท่ี
สามารถท าให้บุคลากรมีเป้าหมายในการด าเนินงาน และมีทกัษะในการท างานเป็นทีม เพื่อท่ีจะท า
ใหก้ารส่งต่อเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง (สรรเสริญ ไข่ลือนาม 2552) มีรูปแบบการบริหารจดัการระบบส่ง
ต่อผูป่้วย มีคณะท างานพฒันาระบบส่งต่อ (สมปอง กรุณา 2550) และสอดคลอ้งกลบัการศึกษา เร่ือง 
กระบวนการใช้ขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ควรมีการพฒันานโยบายท่ีจะท าให้เอ้ือต่อการ
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กระบวนการใชข้อ้มูลในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงจะเป็นกลไกท่ีช่วยหนุนเสริมส าหรับการออกแบบระบบ
ริการ (พีรพงษ ์บุญสวสัด์ิกุลชยั และคณะ 2554) 
   3) ความจ าเป็นและความตอ้งการขอ้มูลของหน่วยบริการ  
   4) การสนับสนุนให้เกิดการจดัการข้อมูลของหน่วยบริการ การอบรม 
ระบบเครือข่ายท่ีปรึกษา และการมีท่ีปรึกษา (สมปอง กรุณา 2550) 
   5)  งบประมาณ  
   6) การสร้างวฒันธรรมการใช้ข้อมูลในการวางแผน และปฏิบัติงาน 
ตลอดจนการรายงาน ได้แก่ ในองค์กรตอ้งมีวฒันธรรมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และรวมถึงการ
แบ่งปันความรู้ เพื่อใหเ้กิดการจดัการขอ้มูลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รายงาน มีการวดัผลอยูส่ม ่าเสมอ 
เพื่อท่ีจะท าให้พฒันา ปรับปรุง จนไดง้านท่ีมีประสิทธิภาพบรรลุตามวตัถุประสงค ์โดยท่ีตอ้งมีการ
รวมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อผูป่้วย ในการระดมความคิดเห็น เพื่อท่ีจะใหไ้ดรั้บขอ้มูลผูป่้วย
ท่ีตรงกบัความตอ้งการของแต่ละบุคคลหรือหน่วยงาน (สรรเสริญ ไข่ลือนาม 2552)  
   7) การมีขอ้มูลครบถว้นในแหล่งขอ้มูลในระดบัต่างๆ 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นเชิงพรรณนา (descriptive research) ร่วมกบัการวิจยัเอกสาร 
(documentary research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั และศึกษารูปแบบการรับ – 
ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง เก็บรวบรวมขอ้มูลแบบผสมผสาน 
(mixed Method) ทั้งเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามความตอ้งการของขอ้มูล ช่วงเวลาการน าส่ง 
ช่องทางการน าส่ง และเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม  
 
ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
  ประชากร คือ บุคคลและเอกสารท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในระบบส่งต่อผูป่้วย และ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่  
   1. คดัเลือกโดยเฉพาะเจาะจง (purposive) เอกสารหรือโปรแกรมทั้งหมด 
ประกอบดว้ย โปรแกรมส าเร็จรูป ไดแ้ก่ โปรแกรม Thai refer เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ซ่ึงเป็นเอกสาร
แบบบนัทึกเพื่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีใชใ้นการส าเนาเขา้ในเวบ็ไซด์
ของโรงพยาบาลพทัลุง ผา่นทางช่องทางส่งต่อ – ตอบกลบัเพื่อการดูแลต่อเน่ือง (HHC) และเอกสาร 
ในการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ แบบฟอร์มการส่งต่อผูป่้วยด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นการเคล่ือนไหว และแบบฟอร์มการแบบบนัทึกส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อภายใน CUP 
   2. บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในระบบส่งต่อผูป่้วย และดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยคดัเลือกจากผูท่ี้อยู่ในโรงพยาบาลพทัลุง โรงพยาบาลเขาชัยสน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ทั้ง 5 ต าบลในอ าเภอเขาชยัสน ก าหนดคุณสมบติั ไดด้งัน้ี 
    2.1 กลุ่มของโรงพยาบาลพทัลุง และกลุ่มโรงพยาบาลเขาชยัสน 
     2.1.1 มีประสบการณ์ในการท างาน ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
     2.1.2 มีหนา้ท่ีรับผดิชอบโดยตรงในระบบส่งต่อผูป่้วย 
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     2.1.3 มีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง  
     2.1.4 มีบทบาทเป็นหวัหนา้ศูนยก์ารดูแลต่อเน่ือง  
    2.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
     2.2.1 มีประสบการณ์ในการท างาน ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
     2.2.2 มีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง  
  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวข้อง ดังน้ี คือ ผู ้ท่ี มีส่วนเก่ียวข้องในระบบส่งต่อ และดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
   1. โรงพยาบาลพทัลุง จ  านวน 5 คน ดงัน้ี 
    1.1 แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู ซ่ึงเป็นหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
จ านวน 1 คน  
    1.2 นกักายภาพบ าบดั ซ่ึงเป็นหวัหนา้งานกายภาพบ าบดั  
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู จ านวน 1 คน 
    1.3 พยาบาลศูนยส่์งต่อ เป็นผูรั้บผดิชอบศูนยส่์งต่อ จ านวน 1 คน 
     1.4 พยาบาลหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผูรั้บผิดชอบโดยตรง
ในการจดัการรายกรณีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 คน  
    1.5 พยาบาลเวชกรรมสังคม รับผดิชอบศูนยส่์งต่อเพื่อการดูแล 
ต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นหวัหนา้งานเวชกรรมสังคม จ านวน 1 คน 
   2. โรงพยาบาลเขาชยัสน จ านวน 4 คน ดงัน้ี 
    2.1 แพทย ์ซ่ึงเป็นผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเขาชยัสน 
    2.2 พยาบาลศูนยส่์งต่อ เป็นผูรั้บผดิชอบศูนยส่์งต่อ จ านวน 1 คน  
    2.3 พยาบาลศูนย์การดูแลต่อเน่ือง เป็นผู ้รับผิดชอบการดูแล
ต่อเน่ืองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 คน  
    2.4 นักกายภาพบ าบดั รับผิดชอบงานผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 1 คน 
   3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 5 คน คือพยาบาลวิชาชีพ ท่ี
รับผิดชอบงานผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาก 5 พื้นท่ี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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บา้นโคกยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นท่าควาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาน
โพธ์ิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไสนายขนั และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจอง
ถนน 
 
เคร่ืองมือในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามเร่ืองการ
พฒันารูปแบบการรับ – ส่งขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง และแนวทางการ
สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ดงัรายละเอียด 
  1. แบบสอบถาม การพฒันารูปแบบการรับ – ส่งขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบ
แบบสอบถาม และส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความตอ้งการของขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ช่วงเวลาการน าส่ง ช่องทางการน าส่ง หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ
ขอ้มูล ดงัน้ี 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 5 ขอ้ ได้แก่ เพศ 
อาย ุต าแหน่ง ประสบการณ์ท างาน สถานท่ีปฏิบติังาน 
   ส่วนท่ี 2 ความตอ้งการของขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ช่วงเวลา
การน าส่ง ช่องทางการน าส่ง หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการขอ้มูล 
    ส่วนประกอบของขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มี 5 ประเภท 
คือ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล : ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการเขา้รับการรักษา ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองโรค 
ขอ้มูลปัจจยัเส่ียง 2) ประวติัการเจบ็ป่วยอดีตและประวติัของครอบครัว 3) การส่งต่อผูป่้วย เป้าหมาย
การส่งต่อ การวางแผนการส่งต่อ การบนัทึกผลการตอบกลบั 4) ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั ขอ้มูล
ทางสุขภาพทางกาย ทางใจ คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 5) การดูแลท่ีไดรั้บ/การ
ปฐมพยาบาล ลกัษณะการตอบค าถาม ขอ้มูลไหนท่ีจ าเป็นต่อการส่งต่อ ช่วงเวลาการน าส่งขอ้มูล 
ช่องทางการน าส่งขอ้มูล หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการขอ้มูล 
  2. แนวทางการสัมภาษณ์เร่ืองการพฒันารูปแบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง ในการสัมภาษณ์กลุ่ม (group interview) และสนทนา
กลุ่ม (focus group discussion) ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในองค์กรดูแลสุขภาพต่าง ๆ เก่ียวกบัการส่งต่อ
ขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ลกัษณะเป็นแนวค าถามปลายเปิดแบบก่ึงโครงสร้าง ท่ีสร้างข้ึน
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บนฐานความรู้จากการทบทวน ต ารา เอกสารต่าง ๆ โดยค าถามท่ีใช้จะยืดหยุ่น และเอ้ือให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลไดแ้สดงออก ถึงความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ของตนเองไดอ้ยา่งอิสระ 
  3. เคร่ืองมือประกอบท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ เคร่ืองบนัทึกเสียง   
สมุดบนัทึก ดินสอ ปากกาส าหรับจดบนัทึกบรรยากาศและค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล   
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม และแนวค าถามก่ึงโครงสร้างท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวน 
วรรณกรรม และทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน คือ อาจารย์ประจ าหลักสูตร       
การจดัการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการจดัการระบบ
สุขภาพ และการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 2 ท่าน และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเขาชัยสน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และน าขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าพิจารณา พร้อมทั้ง
ปรับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้งเหมาะสมก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูล 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการวิจยัเอกสาร และศึกษา
รูปแบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแ้บบสอบถาม สัมภาษณ์กลุ่ม และ
สนทนากลุ่ม มีขั้นตอนในการเก็บรวมรวมดงัน้ี คือ  
  1. น าโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแลว้ เสนอต่อกรรมการ
ประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรม สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อ 
พิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวจิยั 
  2. หนังสือแนะน าตัวจากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ ถึ ง 
โรงพยาบาลพทัลุง โรงพยาบาลเขาชยัสน และสาธารณสุขอ าเภอเขาชยัสน เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั เพื่อท่ีทางหน่วยงานจะท าการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการ  
  3. เขา้พบแนะน าตวัต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพทัลุง และหัวหน้ากลุ่มงาน
การจัดการโรงพยาบาลพัทลุง และศูนย์การคุณภาพโรงพยาบาลพัทลุง เพื่อประสานต่อกับ
ผูรั้บผิดชอบงานดา้นการส่งต่อผูป่้วย และการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูว้ิจยัไดแ้นะน า
ตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อท่ีจะท าให้เกิดการ
ไวว้างใจ พร้อมทั้งการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง และขออนุญาตใชส้ถานท่ีในการเก็บขอ้มูล  
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  4. เขา้พบแนะน าตวัต่อโรงพยาบาลเขาชยัสน เพื่อประสานต่อกบัผูรั้บผิดชอบ 
งานด้านการส่งต่อผูป่้วย ศูนย์การดูแลต่อเน่ือง งานกายภาพบ าบัด ผูว้ิจ ัยได้แนะน าตัว ช้ีแจง 
วตัถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อท่ีจะท าให้เกิดการไวว้างใจ
พร้อมทั้งการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง และขออนุญาตใชส้ถานท่ีในการเก็บขอ้มูล   
  5. เขา้พบแนะน าตวัต่อสาธารณสุขอ าเภอเขาชยัสน เพื่อขออนุญาตในการเก็บ
ข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพท่ีท าหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจาก 5 พื้นท่ี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโคกยา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นท่าควาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหานโพธ์ิ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไสนายขนั และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจองถนน ซ่ึงผูว้จิยัไดแ้นะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายถึงคุณค่าและ
ความส าคญัของขอ้มูลท่ีจะไดม้า เพื่อท าใหเ้กิดการไวว้างใจ พร้อมทั้งการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง  
  6. ด าเนินเก็บขอ้มูล โดยแบบสอบถาม สัมภาษณ์กลุ่ม และสนทนากลุ่ม ตาม 
ขั้นตอน ดงัน้ี 
   6.1 วิจยัเอกสาร ผูว้ิจยัทบทวนเอกสาร และเอกสารอิเล็กทรอนิกส์การส่ง
ต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากแหล่งต่าง ๆ ได้แก่ 1) โปรแกรม Thai refer 2) เอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงเป็น เวบ็ไซด์ของโรงพยาบาลพทัลุง ในช่องทางส่งต่อ – ตอบกลบัเพื่อการดูแล
ต่อเน่ือง (HHC) ในรูปแบบเอกสารแบบบนัทึกเพื่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 3) เอกสารแบบฟอร์มการส่งต่อผูป่้วยด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการเคล่ือนไหว และ      
4) เอกสารแบบบนัทึกส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อภายใน CUP รวมทั้งการทบทวนจากต ารา ไดแ้ก่ แนว
ทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง Health function and disability stroke และ 
Ambulance phehospital activity of stroke team โดยการจัดแบ่งกลุ่มประเภทของข้อมูลเป็น 5 
ประเภท คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) ขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยอดีต
และประวติัของครอบครัว 3) ข้อมูลการส่งต่อผูป่้วย 4) ข้อมูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบัน และ        
5) ขอ้มูลการดูแลท่ีไดรั้บ/การปฐมพยาบาล 
   6.2 ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนัของการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอด 
เลือดสมอง ดงัรายละเอียด 
    6.2.1 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผู ้วิจ ัยเป็นคนน าส่งด้วย
ตนเอง และเก็บแบบสอบถามกลบัคืนดว้ยตนเอง  
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    6.2.2 สัมภาษณ์กลุ่ม ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในการสัมภาษณ์กลุ่มกบั 1)
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจาก 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าควาย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหานโพธ์ิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไสนายขนั โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านจองถนน 2) กลุ่มของโรงพยาบาลเขาชัยสน ซ่ึงประกอบด้วยผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเขาชยัสน พยาบาลศูนยส่์งต่อ พยาบาลศูนยก์ารดูแลต่อเน่ือง และนกักายภาพบ าบดั เขา้
ร่วมตามวนั เวลา สถานท่ี ซ่ึงไดน้ดัหมายในการเดินทางของสมาชิกแต่ละทีมพร้อม ก่อนจะเร่ิมการ
สัมภาษณ์กลุ่ม ผูว้จิยัจึงทกัทาย แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั วตัถุประสงคก์ารจดัสัมภาษณ์
กลุ่ม ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้ห้ขอ้มูล และผูว้จิยัขออนุญาตบนัทึกเสียงและจดบนัทึกสัมภาษณ์กลุ่ม 
เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลยินดีร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัเร่ิมการสัมภาษณ์กลุ่มดว้ยการพูดคุยสร้างบรรยากาศดว้ย
ความเป็นกนัเองในการสัมภาษณ์ก่อน แลว้จึงเร่ิมท าการสัมภาษณ์ตามแนวค าถามในแบบสัมภาษณ์
ก่ึงโครงสร้าง ท่ีมีการใชแ้นวค าถามกวา้ง ๆ เพื่อกระตุน้ให้เกิดการแสดงความคิดเห็นของผูใ้หข้อ้มูล
ก่อน แลว้ค่อย ๆ ใช้แนวค าถามท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน โดยใชเ้วลาในการสนทนาโดยเฉล่ีย 
90 นาที และ 3)ในกลุ่มโรงพยาบาลพทัลุง ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู นกักายภาพบ าบดั พยาบาล
ศูนยส่์งต่อ พยาบาลหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลเวชกรรมสังคม ท่ีมีเวลาวา่งไม่ตรงกนั ไม่
สามารถนดัสัมภาษณ์กลุ่มพร้อมกนัได ้ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แยกรายบุคคล  
   6.3 ศึกษารูปการรับ – ส่งต่อข้อมูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการ
ดูแลต่อเน่ือง โดยการสนทนากลุ่ม ทั้ง 3 หน่วยบริการร่วมกนั ทั้งหมด 14 คน ผูว้ิจยัเชิญผูใ้ห้ขอ้มูล
ทั้ง 3 กลุ่ม ร่วมกนัสนทนากลุ่มตามวนั เวลา สถานท่ีท่ีนัดหมาย ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั 
และวตัถุประสงค์การสนทนากลุ่ม ช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิผูใ้ห้ขอ้มูล และเร่ิมการประชุมโดย น า
ประเด็นท่ีได้จากการสรุปและวิเคราะห์ผลข้อมูลจากการรวบรวมข้อมูลในการสัมภาษณ์กลุ่ม 
เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมแสดงความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะเพื่อจะน าไปสู่แนวทางในการปรับปรุงรูปแบบการ
รับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลจากแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา เพื่อ
บรรยายลกัษณะทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ความตอ้งการของขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ช่วงเวลาการน าส่ง ช่องทางการน าส่ง ใชส้ถิติพรรณนา หาค่าความถ่ี หาค่าร้อยละ  
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 2. ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์กลุ่ม และการสนทนากลุ่ม จดัเตรียมขอ้มูลเพื่อน าไป
วิเคราะห์ โดยการถอดเทปดว้ยตนเอง ค าต่อค าทุกค าพูด ไม่ใชค้วามคิดเห็นของผูว้ิจยั อ่านทบทวน
ซ ้ าหลาย ๆ คร้ัง ทุกบรรทดั จนผูว้ิจยัเกิดความเขา้ใจ เพื่อท่ีจะดึงขอ้ความ พร้อมทั้งตีความ โดยน า
ขอ้ความหรือประโยคท่ีมีความหมายเหมือนกนั หรือใกลเ้คียงกนัมาไวก้ลุ่มเดียวกนั แลว้จึงตั้งช่ือค า
ส าคญั และน าหวัขอ้สรุปแนวคิดท่ีมีความหมายคลา้ยคลึงหรือแตกต่างกนัมาจดัเป็นกลุ่มหวัขอ้สรุป 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบนัการ
จดัการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (สจรส.มอ.) เลขท่ี EC 007/58 และท า
หนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลผ่านทางผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลพัทลุง ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลเขาชัยสน และสาธารณสุขอ าเภอเขาชัยสนในการเก็บขอ้มูล นักวิจยัผ่านการอบรม
วิธีการการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพจนมีทกัษะในการวิจยั นกัวิจยัตอ้งสร้างสัมพนัธภาพกบั
ผูใ้ห้ขอ้มูลและพิทกัษ์สิทธ์ิของผูใ้ห้ขอ้มูล ซ่ึงตั้งอยู่บนพื้นฐานความไวว้างใจกนั มีการให้ขอ้มูล
อยา่งเพียงพอครบถว้นเก่ียวกบัการวิจยั เพื่อประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการเป็น
ผูใ้ห้ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บของการวิจยั รวมถึง
วธีิการและระยะเวลาในการศึกษาท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี การไดรั้บการยินยอมจากผูใ้หข้อ้มูล รวมถึง
ค านึงถึงความเป็นส่วนตวัในการรักษาความลบั หลีกเล่ียงการถามคุกคาม กรณีมีค าถามท่ีผูใ้หข้อ้มูล
ไม่สะดวกใจในการตอบผูใ้ห้ขอ้มูลก็มีสิทธิท่ีจะไม่ตอบ ผูว้ิจยัขออนุญาตในการบนัทึกเสียงและจะ
ลบท าลายขอ้มูลเม่ือเสร็จส้ินการวิจยั ในส่วนของการอภิปรายหรือน าเสนอขอ้มูลจะกระท าเฉพาะ
ในทางวิชาการ โดยผูว้ิจยัจะใช้รหัสแทนการใช้ช่ือผูใ้ห้ขอ้มูล เพื่อให้ความมัน่ใจแก่ผูใ้ห้ขอ้มูลจะ
ไม่ไดรั้บผลกระทบในทางลบดา้นต่าง ๆ ทั้งต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน และสถานะทางสังคมและดา้น
อ่ืน ๆ ผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถตดัสินใจยินยอมเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมวิจยัไดต้ามความสมคัรใจ และแม้
จะยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัแลว้ก็มีสิทธิท่ีจะยกเลิก หรือออกจากการวจิยัน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีตอ้งการโดยไม่
มีผลกระทบใด ๆ และถา้ยนิดีเขา้ร่วมวจิยัก็ใหล้งช่ือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั  
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การศึกษา เร่ืองรูปแบบการรับ –ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการ
ดูแลต่อเน่ือง : กรณีศึกษาโรงพยาบาลเขาชยัสน มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั และ
รูปแบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี   
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
   ส่วนท่ี 2 สถานการณ์ปัจจุบนัของการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง    
  ส่วนท่ี 3 รูปแบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแล
ต่อเน่ือง  
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของวิจัย
เอกสาร และ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
   1.1 ข้อมูลทั่วไปของวิจัยเอกสาร จากการทบทวนเอกสาร และเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ ไดแ้ก่ ในแหล่งต่าง ๆ ไดแ้ก่ จากโปรแกรมส าเร็จรูป คือ โปรแกรม Thai refer และ
จากเอกสาร คือ เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงเป็น เวบ็ไซด์ของโรงพยาบาลพทัลุง ในช่องทางส่งต่อ – 
ตอบกลบัเพื่อการดูแลต่อเน่ือง (HHC) ในรูปแบบเอกสารแบบบนัทึกเพื่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เอกสารแบบฟอร์มการส่งต่อผูป่้วยดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการ
เคล่ือนไหว และเอกสารแบบบนัทึกส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อภายใน CUP 
  1.2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน 14 ราย เป็นเพศ
หญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่อายุอยูร่ะหวา่งช่วง 41 ถึง 50 ปี ร้อยละ 57.14 รองลงมาคือ อายุอยูร่ะหวา่ง
ช่วง 50 ถึง 60 ร้อยละ 21.43 และประสบการณ์ท างาน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 21 ปี 
ข้ึนไป ร้อยละ 42.86 รองลงมา คือ มีประสบการณ์ท างานตั้ งแต่ 11- 20 ปี ร้อยละ 35.71 และ
ปฏิบติังานในการปฏิบติังาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลพทัลุง ร้อยละ 35.71 
และโรงพยาบาลเขาชยัสน ร้อยละ 28.57 (ตารางท่ี 1) 
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ตาราง 1                       
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ ประสบการณ์ท างาน (n=14)  
 ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ หญิง 14 100 
 ชาย - - 
อาย ุ(ปี) ตั้งแต่ 30 ปี ลงมา 1 7.14 
 31 – 40  2 14.29 
 41 - 50 8 57.14 
 50 – 60  3 21.43 
ประสบการณ์ท างาน(ปี) ตั้งแต่ 10 ปีลงมา 3 21.43 
 11 - 20 5 35.71 
 ตั้งแต่ 21 ปี ข้ึนไป 6 42.86 
สถานท่ีปฏิบติังาน (คน) โรงพยาบาลส่งเสริม 

   สุขภาพต าบล 
5 35.71 

 โรงพยาบาลเขาชยัสน 4 28.57 
 โรงพยาบาลพทัลุง 5 35.71 

 
ส่วนที ่2 สถานการณ์ปัจจุบันของการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ผลการศึกษา สถานการณ์ปัจจุบนัของการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบดว้ย 1) สถานการณ์ปัจจุบนัของประเภทขอ้มูล ช่องทาง และช่วงเวลาการน าส่งต่อ
ขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 2) ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ดงัน้ี  
  2.1. สถานการณ์ปัจจุบนัของประเภทขอ้มูล ช่องทาง และช่วงเวลาการรับ-ส่ง
ต่อขอ้มูล ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า  ระบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง มี 4 กรณี คือ 1) กรณีส่งต่อข้อมูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยงัโรงพยาบาลเขาชัยสน 2) กรณีส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาก
โรงพยาบาล เขาชยัสนไปยงัโรงพยาบาลพทัลุง 3) กรณีส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาก
โรงพยาบาล พทัลุงไปยงัโรงพยาบาลเขาชัยสน และ 4) กรณีส่งต่อข้อมูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง จาก โรงพยาบาลเขาชยัสนไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยประเภทของขอ้มูล 
ช่องทาง และช่วงเวลาการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีรายละเอียดดงัน้ี (ภาพท่ี 3) 
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   2.1.1 กรณีส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยงัโรงพยาบาลเขาชยัสน พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่งต่อ
ขอ้มูล โดยใช้แบบฟอร์มการส่งต่อผูป่้วยทัว่ไป มีรายละเอียดของขอ้มูลท่ีประกอบดว้ย 1) ขอ้มูล
ส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ ช่ือ – สกุล อายุ เลข
บตัรประชาชน ขอ้มูลการเขา้รับการรักษา ไดแ้ก่ วนั/เดือน/ปีท่ีส่ง หน่วยงานน าส่งและหน่วยงานท่ี
รับการส่งต่อ 2) ขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยอดีตและประวติัครอบครัว ไดแ้ก่ ประวติัแพย้า 3) ขอ้มูล
การส่งต่อผูป่้วย ไดแ้ก่ สิทธิการรักษา 4) ขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั ไดแ้ก่ อาการ สัญญาณ
ชีพ การวนิิจฉยัโรคขั้นตน้ 5) ขอ้มูลการดูแลท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่ การรักษาท่ีไดรั้บ และวตัถุประสงคข์อง
การส่งต่อเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาต่อ ช่องทางการส่งต่อขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปยงัโรงพยาบาลเขาชยัสนใชก้ารส่งทางเอกสาร และน าส่งต่อขอ้มูลพร้อมผูป่้วย 
   2.1.2 กรณีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาล
เขาชยัสนไปยงัโรงพยาบาลพทัลุง เป็นการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า
เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีเกินศกัยภาพของโรงพยาบาลเขาชยัสน จ าเป็นตอ้ง
ส่งต่อผูป่้วยทุกรายไปยงัโรงพยาบาลพทัลุง พบวา่ ช่องทางท่ีใชใ้นการส่งต่อขอ้มูลโรคหลอดเลือด
สมอง มีการใชท้ั้ง 3 ช่องทาง คือ 1) อิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงเป็นโปรแกรมส าเสร็จรูป คือ โปรแกรม Thai 
refer 2) เอกสาร 3) โทรศพัท์ กล่าวคือ Thai refer เป็นโปรแกรมท่ีสามารถเช่ือมโยงข้อมูลผูป่้วย
ระหวา่งโรงพยาบาลชุมชนกบัโรงพยาบาลพทัลุงได ้แต่ยงัมีขอ้มูลบางส่วนท่ีไม่สามารถเช่ือมโยงได ้
เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตอ้งอาศยัการส่งต่อขอ้มูลทางเอกสาร น าส่งไปพร้อมกบัตวั
ผูป่้วย และมีการใช้ช่องทางโทรศพัท์เน่ืองจากการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็น
ผูป่้วยเร่งด่วนท่ีตอ้งเขา้ถึงบริการทางการแพทยท่ี์รวดเร็วจ าเป็นตอ้งใช้โทรศพัท์ในการส่งขอ้มูล 
เพื่อใหโ้รงพยาบาลปลายทางทราบล่วงหนา้ เตรียมความพร้อมส าหรับการดูแลผูป่้วย 
   โปรแกรม Thai refer เป็นโปรแกรมท่ีน าส่งขอ้มูลไปพร้อมกบัตวัผูป่้วย มี
รายละเอียดของข้อมูลท่ีประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ 
ข้อมูลท่ัวไป ไดแ้ก่ ช่ือ – สกุล เพศ อายุ ท่ีอยู่ เลขท่ีบตัรประชาชน โทรศพัท์ ข้อมูลการเข้ารับการ
รักษา ไดแ้ก่ เลขท่ีใบส่งตวั วนัท่ีส่งขอ้มูล หน่วยงานน าส่งและหน่วยงานท่ีรับการส่งต่อ 2) ขอ้มูล
ประวติัการเจ็บป่วยอดีตและประวติัครอบครัว 3) ขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย ไดแ้ก่ การบนัทึกสัญญาณ
ชีพระหว่างการส่งต่อ สาเหตุการส่ง สิทธิการรักษา ประเภทผู ้ป่วย ระดับความฉุกเฉิน การ
ประสานงาน อธิบายเหตุผลการส่งต่อแก่ผูป่้วยและญาติ วิธีการน าส่ง และการบนัทึกผลการตอบ
กลบั ได้แก่ บนัทึกของโรงพยาบาลปลายทาง การช่วยเหลือฉุกเฉินท่ีเคยได้รับ ปัญหาการส่งต่อ 
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แนวทางการแกไ้ข 4) ขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั ไดแ้ก่ ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั ผลการ
ชันสูตรทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั การวินิจฉัยโรคขั้นตน้ 5) ขอ้มูลการดูแลท่ีได้รับ ได้แก่ การ
รักษาท่ีใหไ้วแ้ลว้  
    2.1.3 กรณีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาล
พทัลุงกลบัไปยงัโรงพยาบาลเขาชยัสน เป็นการส่งกลบัขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการ
ดูแลต่อเน่ือง พบว่ามีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมี 2 กรณี คือ 1) กรณีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีนอนในโรงพยาบาลไดรั้บการจ าหน่าย ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยกลบัชุมชนทางเว็บ
ไซด์ของโรงพยาบาลพทัลุง ในระบบส่งต่อ – ตอบกลับเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 2) กรณีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองเป็นผู ้ป่วยนอกท่ีรักษาทางกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลพัทลุง ส่งกลับ
โรงพยาบาลเขาชัยสน เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ือง ใช้แบบฟอร์มการส่งต่อ
ผูป่้วยดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการเคล่ือนไหวใน การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย พบวา่ช่องทางท่ีใชใ้น
การส่งต่อขอ้มูล และมีขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดงัน้ี คือ 
    2.1.3.1 กรณีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีนอนในโรงพยาบาล
พทัลุง เม่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลพทัลุงจนพน้ระยะวิกฤติ 
พร้อมส าหรับการวางแผนการจ าหน่าย พบว่าใช้แบบฟอร์มการบนัทึกการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
(cerebrovascular accident; CVA) ในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ผ่านทางช่องทางเวบ็ไซด์ของ
โรงพยาบาลพทัลุง โดยมีพยาบาลวิชาชีพของหน่วยงานเวชกรรมสังคมท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการ
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามแบบฟอร์ม น าส่งขอ้มูลไปภายหลงัการส่งตวั โดย
โรงพยาบาลพทัลุงจะส่งข้อมูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไปยงัโรงพยาบาลเขาชัยสนโดยตรง 
เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองบางรายมีความซบัซ้อนหรืออาการรุนแรง ท าให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีของตนเองได ้
    โดยแบบฟอร์มการบัน ทึ กการดูแล ต่อ เน่ืองท่ีบ้าน  (CVA) 
ประกอบด้วยรายละเอียดของขอ้มูล คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ 
ข้อมูลท่ัวไป ไดแ้ก่ ช่ือ  – สกุล อาย ุท่ีอยู ่สถานท่ีใกลเ้คียง เบอร์โทรศพัท ์ขอ้มูลการเขา้รับการรักษา 
ไดแ้ก่ เลขประจ าตวัโรงพยาบาลผูป่้วย (hospital number; HN) วนัท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 
(Admit) ช่ือหอผูป่้วยท่ีนอนรักษา วนัท่ีทีมเยี่ยมบา้นเขา้เยี่ยม ส่งต่อไปยงัหน่วยงานใด ข้อมูลปัจจัย
เส่ียง ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียง โรคประจ าตวั 2) ขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยอดีตและประวติัครอบครัว ไดแ้ก่ 
ช่ือผูดู้แลผูป่้วย 3) ข้อมูลการส่งต่อผูป่้วย คือ ข้อมูลเป้าหมายการส่งต่อ ได้แก่ การวางแผนการ
จ าหน่ายโดยทีมสหวชิาชีพ ความตอ้งการ/ความช่วยเหลือ เป้าหมายการส่งต่อดูแลต่อเน่ือง 4) ขอ้มูล 
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ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั ได้แก่ สรุปอาการส าคญั วินิจฉัยโรคคร้ังสุดท้าย สภาพผูป่้วยก่อน
จ าหน่าย แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (The Barthel index) 5) ขอ้มูลการ
ดูแลท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่ การรักษา การผา่ตดั/หตัถการ ยาท่ีไดรั้บการรักษา   
    2.1.3.2 กรณีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผูป่้วยนอกท่ีรักษาทาง 
กายภาพบ าบดัในโรงพยาบาลพทัลุง ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไปยงัโรงพยาบาลเขา 
ชยัสน เพื่อให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง พบวา่ ใชช่้องทางเอกสาร ซ่ึงเป็น 
แบบฟอร์มการส่งต่อผูป่้วยด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการเคล่ือนไหว น าส่งไปโรงพยาบาล     
เขาชัยสน โดยผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติเป็นผูน้ าถือไปเอง ซ่ึงขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในแบบฟอร์มการส่งต่อผู ้ป่วยด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการเคล่ือนไหว 
ประกอบด้วย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ ช่ือ – 
สกุล ข้อมูลการเข้ารับการรักษา ไดแ้ก่ เลขประจ าตวัผูป่้วย (HN) วนั/เดือน/ปีท่ีส่ง ตอ้งการส่งต่อไป
ยงัหน่วยงานใด เหตุผลการส่ง สิทธิการรักษา 2) ข้อมูลประวติัการเจ็บป่วยอดีตและประวติั
ครอบครัว ได้แก่ ประวติัผูป่้วยในอดีต 3) ข้อมูลการส่งต่อผูป่้วย คือ เป้าหมายการส่งต่อ ได้แก่ 
เป้าหมายระยะสั้น เป้าหมายระยะยาว โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 4) ขอ้มูลประวติัการเจบ็ป่วย
ปัจจุบัน ได้แก่ สัญญาณชีพ ระดับการรับรู้สติ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจร่างกาย 
ผลการรักษา 
   2.1.4 กรณีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาล
เขาชัยสนไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่าใช้ช่องทาง Line กลุ่มซ่ึงเป็นกลุ่ม Line 
ระหว่างการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยทุกกลุ่มโรคท่ีจ าเป็นตอ้งส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยให้ชุมชนดูแลต่อเน่ืองท่ี
บา้น ท่ีสร้างข้ึนระหวา่งผูรั้บผดิชอบศูนยก์ารดูแลต่อเน่ืองโรงพยาบาลเขาชยัสน และผูรั้บผดิชอบแต่
ละกลุ่มโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยศูนยก์ารดูแลต่อเน่ืองโรงพยาบาลเขาชยัสน 
เป็นผูเ้ปิดขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทางเวบ็ไซด์ของโรงพยาบาลพทัลุง ในระบบส่งต่อ – 
ตอบกลบัเพื่อการดูแลต่อเน่ือง ตามเอกสารท่ีแนบมา และส่งขอ้มูลผูป่้วยให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และใช้ช่องทางโทรศพัท์อีกช่องทางในการส่ือสาร ส าหรับขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีส่งทางช่องทาง Line เป็นขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามแบบการบนัทึกการ
ดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (CVA) ท่ีโรงพยาบาลพทัลุงส่งมา ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในขอ้ 2.1.3.1 แลว้นั้น 
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ภาพ 3 สถานการณ์ปัจจุบันของการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอเขาชัยสน
จังหวดัพทัลุง 
   
  2.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของการรับ - ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผล
การศึกษา พบว่าปัจจยัของการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ    
1) ดา้นคน 2) ดา้นสภาพแวดลอ้ม และ3) ดา้นระบบ ดงัรายละเอียด 
   2.2.1 ปัจจยัดา้นคน ประกอบดว้ย พฤติกรรมคน อตัราก าลงั  การไม่มีเวลา
เปิดดูขอ้มูล และไม่มีเวลาตอบกลบั การตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายในการโทรเพื่อส่งต่อขอ้มูล ดงัน้ี 
    2.2.1.1 พฤติกรรมคน ผลการศึกษา พบพฤติกรรม 2 ลกัษณะ คือ             
1) พฤติกรรมการยึดติดกับการบันทึกด้วยการเขียน พบว่า บุคคลากรไม่ชินกับการบันทึกลง
โปรแกรม ติดอยูก่บัการเขียน และไม่ชอบการเปล่ียนแปลงจากการเขียนดว้ยลายมือมาเป็นการลง
โปรแกรม  จึงไม่ใชก้ารบนัทึกขอ้มูลในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (information technology; IT) 
2) ความไม่สมบูรณ์ในการลงบนัทึกในแบบฟอร์มดว้ยลายมือ พบวา่ ความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลมา

โรงพยาบาลเขาชยัสน 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

โรงพยาบาลพทัลุง 
 
 
 

ช่องทาง : เอกสาร  ช่องทาง : Line 

ช่องทาง :Thai refer เอกสาร 
โทรศพัท ์

ช่องทาง :IPD ; HHC 
OPD; เอกสาร 

http://dictionary.sanook.com/search/dict-computer/information-technology
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จากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การไม่ทราบขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัการท ากายภาพบ าบดัก่อนการส่งต่อผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลพัทลุง การบันทึกด้วยลายมือท่ีอ่านยาก จนเกิดเป็น
ขอ้ผิดพลาดในการส่ือสารเพื่อการส่งต่อจากการอ่านลายมือแพทยผ์ิด การท่ีไฟล์ภาพจากการสแกน
แนบมาด้วยเขียนด้วยลายมือท่ีอ่านยาก ให้ภาพท่ีไม่คมชัด และมีการบนัทึกขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ 
พบวา่ ไม่มีการบนัทึกขอ้มูลการรักษาท่ีไดรั้บแลว้ เช่น การรักษาทางกายภาพบ าบดัท่ีไดรั้บมาแลว้ 
ไม่ระบุความรู้ท่ีไดรั้บมาแลว้ วา่มีรายละเอียดไดใ้หค้วามรู้ผูป่้วยอะไรไปแลว้บา้ง เช่น ขอ้มูลดา้นยา 
ไม่บอกรายละเอียดวา่ไดรั้บค าแนะน าอะไรไปบา้งแลว้ อีกทั้งการบนัทึกขอ้มูลท่ีไม่เป็นปัจจุบนั เช่น 
ท่ีอยูท่ี่ส่งมาไม่ตรงกบัท่ีอยูปั่จจุบนั ส่งขอ้มูลผูป่้วยกลบัมาดูแลต่อเน่ือง แต่ผูป่้วยยงัรักษาต่อเน่ืองท่ี
โรงพยาบาลเขาชยัสน และเบอร์โทรศพัทท่ี์ใหม้าติดต่อไม่ได ้ 
    2.2.1.2 อตัราก าลงั ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลเขาชัยสน มี
นกัวิชาการคอมพิวเตอร์เพียงคนเดียว ท่ีท าหน้าท่ีดูแลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การซ่อมบ ารุง
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ รวมทั้งการแก้ไขปัญหาระบบโปรแกรม เม่ือระบบอินเตอร์เน็ตมีปัญหา จึง
ตอ้งใชเ้วลานานในการซ่อม 
    2.2.1.3 บุคลากร พบว่าบุคลากรไม่มีเวลา 2 รูปแบบ คือ 1) ไม่มี
เวลาเปิดดูขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งการส่งต่อขอ้มูลทาง line และจากเวบ็ไซด์ HHC ของ
พทัลุง ภาระงานมาก พบวา่ การส่งต่อขอ้มูลทาง line ท่ีไม่มีเวลาเปิดอ่าน และในเวบ็ไซด ์HHC ของ
พทัลุงเองก็ไม่มีเวลาเปิดอ่าน เน่ืองจาก จ ารหัสผ่านไม่ได้ และจ ารหัสผ่านได้ แต่ก็ไม่ค่อยได้เปิด 
เพราะเคยมีประสบการณ์เขา้ระบบ HHC ของพทัลุงไม่ไดบ้่อยคร้ัง ซ่ึงส่วนใหญ่จะรับรู้การส่งต่อ
ขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากทางโทรศพัท์ท่ีโรงพยาบาลเขาชยัสนแจง้ไปยงัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 2) ไม่มีเวลาตอบกลบั พบว่า ผลการตอบกลบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ทั้งในระบบโปรแกรม Thai refer และเว็บไซด์ HHC คือ บุคลากรไม่มีเวลาตอบกลบั เช่น 
การตอบกลบัการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชุนทางเวบ็ไซด ์HHC พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองเขา้รับบริการนดัซ ้ าคร้ังต่อไปจากโรงพยาบาลพทัลุงแลว้ แต่ยงัไม่ไดรั้บการตอบกลบัผลการ
ดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชน และบางคร้ังพบว่ามีการตอบกลบั แต่ไม่มีรายละเอียด ไม่มี
เอกสารแนบมาดว้ย 
    2.2.1.4 ภาระค่าใชจ่้าย บุคลากรตอ้งแบกค่าใชจ่้ายในการโทรศพัท์
ติดต่อ พบว่าการส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลเขาชัยสน ไปยงั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใชช่้องทางการส่ือสารทางโทรศพัทส่์วนตวั เน่ืองจากการส่งต่อ
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ขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทาง line ไม่ค่อยมีการตอบรับจากพื้นท่ี จ  าเป็นตอ้งใช้โทรศพัท์
ส่วนตวัทุกคร้ัง ซ่ึงบุคลากรตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายในส่วนน้ีเอง 
   2.2.2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย ระบบอินเตอร์เน็ตไม่
รองรับ การน าเขา้ขอ้มูล การประมวลผลขอ้มูล และการไม่มีแบบฟอร์มการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ดงัน้ี 
    2.2.2.1 ระบบอินเตอร์เน็ตไม่รองรับการท างานในการส่งต่อขอ้มูล 
โดยพบ 3 รูปแบบ คือ 1) ต้องใช้เวลาในการรับส่งข้อมูลนาน   2) ส่งต่อข้อมูลไม่ได้ เน่ืองจาก
อินเตอร์เน็ตไม่เสถียร ไม่สามารถเขา้สู่ระบบโปรแกรมการส่งต่อขอ้มูลได ้3) เขา้ระบบอินเตอร์เน็ต
ไม่ได ้เน่ืองจากปัญหา (server) ระบบแม่ หรือปัญหาไฟดบั และไม่มีไฟฟ้าส ารอง 
    2.2.2.2 การน าเขา้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลเขา้สู่โปรแกรม 
Thai refer ไม่สมบูรณ์ พบวา่ โรงพยาบาลเขาชยัสนไม่สามารถดึงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลเขา้สู่โปรแกรม Thai refer ได ้เช่น ขอ้มูลรายการยาท่ีไม่สามารถดึงเขา้ Thai refer 
ได ้ผูรั้บผดิชอบงานพยาบาลศูนยส่์งต่อตอ้งคดัลอกขอ้มูลดว้ยตนเอง 
    2.2.2.3 การดึงขอ้มูลรายงานจากระบบรายงาน พบวา่ 1) โปรแกรม 
Thai refer ไม่สามารถประมวลผลได ้กล่าวคือ มีช่องทางส าหรับการดึงรายงาน แต่ไม่สามารถดึง
ขอ้มูลออกมาได้ เช่น การประมวลผลจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละเดือน ระบบ
โปรแกรมไม่สามารถประมวลผลออกมาได ้และ 2) ในส่วนของเวบ็ไซด์ HHC การประมวลผลไม่
สามารถท าได้ เน่ืองจากการออกแบบระบบท าให้ไม่สามารถดึงข้อมูลมาประมวลผลออกเป็น
รายงานประจ าเดือน  
    2.2.2.4 แบบฟอร์มการบันทึก พบว่า โรงพยาบาลเขาชัยสนไม่มี 
แบบบนัทึกผลการรักษาด้านกายภาพบ าบดั ท่ีจะตอบกลบัไปยงัโรงพยาบาลพทัลุง ซ่ึงเคยมีบาง
โรงพยาบาลใช้การตอบกลับเป็นแบบบนัทึกขอ้ความ บนัทึกเปล่ียนแปลงของผูป่้วยโรคหลอด
หลอดสมอง ในขณะท่ีแบบฟอร์มการบันทึกจากโรงพยาบาลพัทลุงกับโรงพยาบาลชุมชน มี
แบบฟอร์มการบนัทึกส าหรับการส่งต่อ  
   2.2.3 ปัจจยัด้านระบบ/แนวทาง พบว่า ระบบ Thai refer ไม่เสถียร และ
ระบบการเช่ือมต่อขอ้มูลระหวา่งตน้ทางกบัปลายทางไม่ได ้ดงัน้ี 
    2.2.3.1 ระบบ Thai refer ไม่เสถียร ไม่สามารถเขา้ถึงโปรแกรมได ้
เน่ืองจากหลงัจากการท่ีมีการแยก server จากส่วนกลาง มาอยู่ท่ีส่วนเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ก็มี
ปัญหาเร่ืองโปรแกรมไม่เสถียรมาโดยตลอด 
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    2.2.3.2 ระบบการเช่ือมต่อขอ้มูลระหวา่งตน้ทางกบัปลายทางไม่ได ้
พบวา่ การส่งต่อขอ้มูลในโปรแกรม Thai refer มีปัญหา 2 รูปแบบ คือ 1) โรงพยาบาลชุมชนไม่เห็น
ขอ้มูลการตอบกลบัจากโรงพยาบาลพทัลุง 2) เขา้ถึงขอ้มูลไม่ได ้เช่น ไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลยาจาก
รายละเอียดท่ีแนบมาได ้
 
ส่วนที ่3 รูปแบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 
 การศึกษารูปแบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแล
ต่อเน่ือง พบ 3 ประเด็น หลกั คือ 1) ความตอ้งการประเภทขอ้มูล ช่องทาง และช่วงเวลาการส่งต่อ
ขอ้มูล 2) ช่องทางการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างหน่วยบริการ และ3) แนว
ทางการจดัการของการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงัรายละเอียด 
  3.1 ความตอ้งการประเภทขอ้มูล ช่องทาง และช่วงเวลาการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง  
   ผลการศึกษาความต้องการประเภทข้อมูล ช่องทาง และช่วงเวลาของ
ขอ้มูลการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมี
ความตอ้งการเร่ืองประเภทของขอ้มูล 5 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 2) ข้อมูลประวติัการเจ็บป่วยอดีตและประวติัของครอบครัว 3) ข้อมูลการส่งต่อผูป่้วย 4)
ขอ้มูลประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั และ 5) ขอ้มูลการดูแลท่ีไดรั้บ/การปฐมพยาบาล ดงัน้ี 
   3.1.1 ความต้องการข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการ ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการเขา้รับการรักษา ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองโรค 
และขอ้มูลปัจจยัเส่ียง โดยพบวา่ตอ้งการ ข้อมูลท่ัวไป ร้อยละ 71.43 – ร้อยละ 100 ในเร่ือง ช่ือ สกุล
เลขบตัรประชาชน อายุ เพศ ท่ีอยู่ สถานท่ีใกล้เคียง เบอร์โทรศพัท์ การศึกษารายได้สถานะทาง
สังคม มีความตอ้งการพร้อมส่งตวัร้อยละ 100 ยกเวน้ การศึกษารายไดส้ถานะทางสังคม ตอ้งการ
ภายหลงัส่งตวัร้อยละ 60 ช่องทางมีความตอ้งการเอกสาร ร้อยละ 85.71 โทรศพัท์ ร้อยละ 71.43  
และอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 57.14 ตามล าดับ ข้อมูลการเข้ารับการรักษา ตอ้งการร้อยละ 100 ใน
หัวขอ้ เลขประจ าตวัผูป่้วย (HN) หอผูป่้วย วนัท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล (Admit) วนัท่ีส่งต่อ 
วนัท่ีทีมเยีย่มบา้นเขา้เยีย่ม (home health care; HHC) มีความตอ้งการพร้อมส่งตวั ร้อยละ 92.86 และ
ความตอ้งการช่องทางการส่งต่อขอ้มูล ทางเอกสาร ร้อยละ 71.43 อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 50  และ
โทรศพัท์ ร้อยละ42.86 ตามล าดบั  ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้เร่ืองโรค ตอ้งการร้อยละ 100 ในเร่ือง 
ขอ้มูลเก่ียวกบัหลอดเลือดสมอง และการไดรั้บขอ้มูลและแนวทางเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง มี



      39 

 

39 

ความตอ้งการพร้อมส่งตวั ร้อยละ 92.86 และตอ้งการช่องทาง เอกสารร้อยละ 92.86 โทรศพัท ์ร้อย
ละ 71.43 – ร้อยละ  85.71 อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 50 ข้อมูลปัจจัยเส่ียง มีความตอ้งการร้อยละ 100 
ในเร่ือง ปัจจยัเส่ียง โรคประจ าตวั ทุกประเภทตอ้งการพร้อมส่งตวั ร้อยละ 78.57 – ร้อยละ 85.71 
ส่วนใหญ่มีความตอ้งการทางเอกสาร ร้อยละ 92.86 (ตารางท่ี 2) 
ตาราง 2                          
ความต้องการ ช่วงเวลาการน าส่ง ช่องทางการน าส่ง ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

รายละเอียด 

ความ
ตอ้งการ
ขอ้มูล 
ความถ่ี 

(ร้อยละ) 

ช่วงเวลาการน าส่ง ขอ้มูล 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

ช่องทางการส่งต่อ 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

พร้อม 
ส่งตวั 

ภายหลงั
ส่งตวั 

เอกสาร โทรศพัท ์
อิเลก็ 

ทรอนิกส์ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
-ข้อมลูท่ัวไป 
ช่ือ- สกลุ เลข/เลขบตัร 
   ประชาชน/อาย/ุเพศ 

 
 

14 (100) 

 
 

14 (100) 

 
 
- 

 
 

12 (85.71) 

 
 

10 (71.43) 

 
 

8 (57.14) 

ท่ีอยู ่สถานท่ีใกลเ้คียง 
   เบอร์โทรศพัท ์

14 (100) 14 (100) - 12 (85.71) 10 (71.43) 8 (57.14) 

การศึกษา/รายได/้ 
   สถานะทางสงัคม 

10 (71.43) 4 (40) 6 (60) 10 (100) 8 (80) 8 (80) 

-ข้อมลูการเข้ารับการ
รักษา 
เลขประจ าตวัผูป่้วย  
   (HN) 

 
 

14 (100) 

 
 

13 (92.86) 

 
 

1 (7.14) 

 
 

10 (71.43) 

 
 

6 (42.86) 
 

7 (50) 

หอผูป่้วย 14 (100) 13 (92.86) 1 (7.14) 10 (71.43) 6 (42.86) 7 (50) 
วนัท่ีวนัท่ีนอนรักษาตวั 
   ในโรงพยาบาล  
   (Admit) 

14 (100) 13 (92.86) 1 (7.14) 10 (71.43) 6 (42.86) 7 (50) 

วนัท่ีส่งต่อ 14 (100) 13 (92.86) 1 (7.14) 10 (71.43) 6 (42.86) 7 (50) 
วนัท่ี HHC เยีย่ม 14 (100) 13 (92.86) 1 (7.14) 10 (71.43) 6 (42.86) 7 (50) 
- ข้อมลูเกี่ยวกับการรับรู้
เร่ืองโรค 
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รายละเอียด 

ความ
ตอ้งการ
ขอ้มูล 
ความถ่ี 

(ร้อยละ) 

ช่วงเวลาการน าส่ง ขอ้มูล 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

ช่องทางการส่งต่อ 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

พร้อม 
ส่งตวั 

ภายหลงั
ส่งตวั 

เอกสาร โทรศพัท ์
อิเลก็ 

ทรอนิกส์ 

ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค 
   หลอดเลือดสมอง 
 

14 (100) 13 (92.86) 1 (7.14) 13 (92.86) 12 (85.71) 7 (50) 

การไดรั้บขอ้มูลและ 
   แนวทางเก่ียวกบัโรค 
   หลอดเลือดสมอง 

14 (100) 13 (92.86) 1 (7.14) 13 (92.86) 10 (71.43) 7 (50) 

- ข้อมลูเกี่ยวกับปัจจัย
เส่ียง 
ปัจจยัเส่ียง: เหลา้ บุหร่ี  
   ภาวะBMIเกิน30 

 
 

14 (100) 

 
 

11 (78.57) 

 
 

3 (21.43) 

 
 

13 (92.86) 

 
 

3 (21.43) 

 
 

8 (57.14) 

โรคประจ าตวั: เบาหวาน  
   ความดนัโลหิตสูง  
   ไขมนัในเลือดสูง  
   หอบ  หืด ภูมิแพ ้ไต 
   วายเร้ือรัง ปอดอุดกั้น 
   เร้ือรัง 

14 (100) 12 (85.71) 2 (14.29) 13 (92.86) 3 (21.43) 8 (57.14) 

 
   3.1.2 ความต้องการข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยอดีตและประวัติของ
ครอบครัว พบว่า กลุ่มตวัอย่างตอ้งการขอ้มูล ร้อยละ 85.71 – ร้อยละ 100 ในเร่ือง ช่ือผูดู้แลผูป่้วย 
ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัครอบครัว ประวติัการใช้ยา ประวติัการแพย้า  มีความตอ้งการ
พร้อมส่งตัว ร้อยละ 83.33 – ร้อยละ 100 มีความต้องการทางการส่งต่อทางเอกสารร้อยละ 100 
ขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัครอบครัว ประวติัการใช้ยา ประวติัการแพย้า มีความ
ตอ้งการทางอิเล็กทรอนิกส์น้อย ร้อยละ 42.86 ส่วนขอ้มูลช่ือผูท่ี้สามารถตดัสินใจในการรักษา มี
ความตอ้งการทางอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 71.43 และขอ้มูลทั้งหมดมีความตอ้งการทางโทรศพัทน์อ้ย 
ร้อยละ 14.29 – ร้อยละ 16.66 (ตารางท่ี 3) 
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ตาราง 3                           
ความต้องการ ช่วงเวลาการน าส่ง ช่องทางการน าส่งของประวตัิการเจ็บป่วยอดีตและประวตัิ
ครอบครัว 

รายละเอียด 

ความ
ตอ้งการ
ขอ้มูล 

ความถ่ี (ร้อย
ละ) 

ช่วงเวลาการน าส่งขอ้มูล 
ความถ่ี(ร้อยละ) 

ช่องทางการส่งต่อ 
ความถ่ี(ร้อยละ) 

พร้อมส่งตวั 
ภายหลงั
ส่งตวั 

เอกสาร โทรศพัท ์
อิเลก็ 

ทรอนิกส์ 

ช่ือผูดู้แลผูป่้วย 12 (85.71) 10 (83.33) 2 (16.66) 12 (100) 2 (16.66) 6 (50) 
ประวติัการเจบ็ป่วยใน 
   อดีต  

14 (100) 12 (85.71) 2 (14.29) 14 (100) 2 (14.29) 6 (42.86) 

ประวติัครอบครัว 14 (100) 12 (85.71) 2 (14.29) 14 (100) 2 (14.29) 6 (42.86) 
ประวติัการใชย้า 14 (100) 12 (85.71) 2 (14.29) 14 (100) 2 (14.29) 6 (42.86) 
ประวติัการแพย้า 14 (100) 12 (85.71) 2 (14.29) 14 (100) 2 (14.29) 6 (42.86) 
อ่ืนๆระบุ: ช่ือผูท่ี้ 
   สามารถตดัสินใจ 
   ในการรักษา  

7 (50) 
 

7 (100) - 7(100) 1 (14.29) 5(71.43) 

 
   3.1.3 ความต้องการข้อมูลการส่งต่อผูป่้วย พบว่า กลุ่มตวัอย่างต้องการ 
ขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย ขอ้มูลเป้าหมายการส่งต่อ ขอ้มูลการวางแผนการส่งต่อ และขอ้มูลการบนัทึก
ผลการตอบกลบั โดยพบวา่ ความตอ้งการ ข้อมูลการส่งต่อผู้ ป่วย ร้อยละ 100 ในเร่ือง ระดบัความ
ฉุกเฉิน สาเหตุการส่ง วิธีการน าส่ง สิทธิการรักษา อธิบายเหตุผลการส่งต่อแก่ผูป่้วยและญาติ ส่วน
เร่ืองการประสานงานมีความต้องการน้อย ร้อยละ 14.29 ส่วนใหญ่มีความต้องการทางเอกสาร     
ร้อยละ 100 และมีความตอ้งการทางโทรศพัทแ์ละอิเล็กทรอนิกส์นอ้ย ร้อยละ 35.71 – ร้อยละ 42.86 
ขอ้มูลเป้าหมายการส่งต่อ ตอ้งการ ร้อยละ 100 ในเร่ืองการส่งต่อเพื่อ ความตอ้งการการช่วยเหลือ 
ปัญหาท่ีเหลืออยู่ตอ้งดูแลต่อในชุมชน เป้าหมายการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ือง เป้าหมายระยะสั้น 
เป้าหมายระยะยาว โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีความตอ้งการภายหลงัส่งตวั ร้อยละ 64.29 
ช่องทางการส่งต่อ ส่วนใหญ่ตอ้งการทางเอกสารโดยขอ้มูลท่ีมีความตอ้งการทางเอกสารมาก ร้อย
ละ 92.86 ของเร่ืองส่งต่อเพื่อ ความตอ้งการการช่วยเหลือ ปัญหาท่ีเหลืออยู่ตอ้งดูแลต่อในชุมชน 
เป้าหมายการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ือง ส่วนเร่ืองเป้าหมายระยะสั้น เป้าหมายระยะยาว โปรแกรม
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การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีความตอ้งการทางเอกสารนอ้ย ร้อยละ 64.29 อีกทั้งขอ้มูลเป้าหมายการส่งต่อ
พบวา่มีความตอ้งการทางอิเล็กทรอนิกส์ร้อยละ 21.43 – ร้อยละ 35.71 และไม่มีความตอ้งการขอ้มูล
ทางโทรศพัท์ ข้อมูลการวางแผนการส่งต่อ พบว่ามีความตอ้งการขอ้มูลการให้ความรู้เร่ืองต่าง ๆ 
ร้อยละ 100 มีความต้องการภายหลังส่งตวั ร้อยละ 71.34 และช่องทางการส่งต่อ พบว่า มีความ
ตอ้งการช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 100 เอกสารร้อยละ 71.43 ไม่พบความตอ้งการทางโทรศพัท ์
และข้อมูลการบันทึกผลการตอบกลับ พบว่า มีความตอ้งการร้อยละ 100 ในเร่ือง ตอบกลบัผลการ
ดูแล บนัทึกของโรงพยาบาลปลายทาง ตอ้งการภายหลงัส่งตวั ร้อยละ 78.51 และช่องทางการส่งต่อ 
มีความต้องการทางเอกสาร ร้อยละ 100 อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 21.43 ไม่พบความต้องการทาง
โทรศพัท ์(ตารางท่ี 4) 
 
ตาราง 4                          
ความต้องการ ช่วงเวลาการน าส่ง ช่องทางการน าส่งของข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย 

รายละเอียด 

ความ
ตอ้งการ
ขอ้มูล 
ความถ่ี

(ร้อยละ) 

ช่วงเวลาการน าส่งขอ้มูล 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

ช่องทางการส่งต่อ 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

พร้อม 
ส่งตวั 

ภายหลงั 
ส่งตวั 

เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 

- ข้อมลูการส่งต่อ
ผู้ป่วย 
ระดบัความฉุกเฉิน 

 
 

14 (100) 

 
 

14 (100) 

 
 
- 

 
 

14 (100) 

 
 

5 (35.71) 

 
 

6 (42.86) 
สาเหตุการส่ง 14 (100) 14 (100) - 14 (100) 5 (35.71) 6 (42.86) 
วธีิการน าส่ง 14 (100) 14 (100) - 14 (100) 5 (35.71) 6 (42.86) 
สิทธิการรักษา 14 (100) 14 (100) - 14 (100) 5 (35.71) 6 (42.86) 
การประสานงาน 2 (14.29) 2 (100) - 2 (100) 2 (100) 2 (100) 
อธิบายเหตุผลการส่ง 
   ต่อแก่ผูป่้วยและ 
   ญาติ 

14 (100) 14 (100) - 14 (100) 5 (35.71) 6 (42.86) 

- เป้าหมายการส่งต่อ 
ส่งต่อเพ่ือ 

 
14 (100) 

 
5 (35.71) 

 
9 (64.29) 

 
13 (92.86) 

 
- 

 
5 (35.71) 

ความตอ้งการการ 
   ช่วยเหลือ 

14 (100) 5 (35.71) 9 (64.29) 13 (92.86) - 5 (35.71) 
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รายละเอียด 

ความ
ตอ้งการ
ขอ้มูล 
ความถ่ี

(ร้อยละ) 

ช่วงเวลาการน าส่งขอ้มูล 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

ช่องทางการส่งต่อ 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

พร้อม 
ส่งตวั 

ภายหลงั 
ส่งตวั 

เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 

 
ปัญหาท่ีเหลืออยู ่
   ตอ้งดูแลต่อใน 
   ชุมชน 

 
14 (100) 

 
5 (35.71) 

 
9 (64.29) 

 
13 (92.86) 

-  
5 (35.71) 

เป้าหมายการส่งต่อ 
   เพื่อการดูแล 
   ต่อเน่ือง 

14 (100) 5 (35.71) 9 (64.29) 9 (64.29) - 3 (21.43) 

เป้าหมายระยะสั้น 14 (100) 5 (35.71) 9 (64.29) 9 (64.29) - 3 (21.43) 
เป้าหมายระยะยาว 14 (100) 5 (35.71) 9 (64.29) 9 (64.29) - 3 (21.43) 
โปรแกรมการฟ้ืนฟ ู
   สมรรถภาพ 

14 (100) 5 (35.71) 9 (64.29) 9 (64.29) - 3 (21.43) 

- การวางแผนการส่ง
ต่อ 
การใหค้วามรู้เร่ือง 
   โรคยาท่ีใชอ้าหาร 
   ท่ีเหมาะสมกบั 
   โรคการใหอ้าหาร 
   ทางสายยาง  
   การดูแลสายสวน 
   ปัสสาวะการดูแล 
   ทางเดินหายใจ 
   การฟ้ืนฟู 
   สมรรถภาพ 
   ร่างกาย การท า 
   กายภาพบ าบดั 

 
 

14 (100) 

 
 

4 (28.57) 

 
 

10 (71.43) 

 
 

10 (71.43) 

 
 
- 

 
 

14 (100) 

- การบันทึกผลการ
ตอบกลบั 
ตอบกลบัผลการดูแล 

 
 

14 (100) 

 
 

3 (21.43) 

 
 

11 (78.51) 

 
 

14 (100) 

 
 
- 

 
 

3 (21.43) 



      44 

 

44 

รายละเอียด 

ความ
ตอ้งการ
ขอ้มูล 
ความถ่ี

(ร้อยละ) 

ช่วงเวลาการน าส่งขอ้มูล 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

ช่องทางการส่งต่อ 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

พร้อม 
ส่งตวั 

ภายหลงั 
ส่งตวั 

เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 

บนัทึกของ  
   โรงพยาบาล 
   ปลายทาง การ 
   ช่วยเหลือฉุกเฉินท่ี 
   เคยไดรั้บ ปัญหา 
   การส่งต่อ แนว 
   ทางการแกไ้ข 

14 (100) 3 (21.43) 11 (78.51) 14(100) - 3 (21.43) 

 
   3.1.4 ความตอ้งการขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ตอ้งการขอ้มูล ขอ้มูลการตรวจประเมิน ขอ้มูลสุขภาพทัว่ไป ขอ้มูลสุขภาพกาย ขอ้มูลสุขภาพทาง
จิตใจ ขอ้มูลการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดั และขอ้มูลคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยพบว่า ตอ้งการ ข้อมูลการตรวจประเมิน ร้อยละ 100 ในเร่ือง เวลาท่ีไดรั้บการประเมิน 
เวลาท่ีเร่ิมมีอาการ ผลการชนัสูตรทางห้องปฏิบติัการ การวินิจฉยั ทั้งหมดตอ้งการพร้อมส่งตวั ร้อย
ละ 100 ช่องทางท่ีใช้ในการส่งต่อ ทางเอกสาร ร้อยละ 100 อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 64.29 และ
โทรศพัท์ ร้อยละ57.14 ส่วนเร่ือง GAS TEST: ระดบัน ้ าตาล แขน การพูด มีความตอ้งการน้อย ร้อย
ละ 28.57 ความต้องการเร่ืองอ่ืนท่ีเพิ่ม คือ FAST test ร้อยละ 57.14 ข้อมูลสุขภาพท่ัวไป มีความ
ตอ้งการร้อยละ 100 ในเร่ือง สัญญาณชีพ การรับรู้สติ การส่ือสาร ลกัษณะการหายใจ ตอ้งการพร้อม
ส่งตวั ร้อยละ 85.71 ช่องทางท่ีใชใ้นการส่งต่อ ทางเอกสาร ร้อยละ 100 ทางอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 
57.14 และทางโทรศพัท์ ร้อยละ 28.57 ข้อมูลสุขภาพกาย มีความตอ้งการร้อยละ 100 ในเร่ือง การ
เปล่ียนแปลงของ ผิวหนัง การบวม แผลกดทับ ปัญหาการกลืน การรับประทานอาหาร การใช้
อุปกรณ์ เคล่ือนยา้ย ตอ้งการภายหลงัส่งตวั ร้อยละ 71.43 ช่องทางท่ีใช้ส่งต่อ ทางอิเล็กทรอนิกส์ 
ร้อยละ 71.43 ทางเอกสาร ร้อยละ 50 และทางโทรศพัท์ ร้อยละ 14.29 ข้อมูลสุขภาพทางจิตใจ มี
ความตอ้งการ ในเร่ืองภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 100 ตอ้งการภายหลงัส่งตวั ร้อยละ 71.43 ช่องทางท่ีใช ้
ทางอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 71.43 ทางเอกสาร ร้อยละ 50 และทางโทรศพัท์ ร้อยละ 14.29 ส่วน
สภาพจิตใจตอ้งการ ร้อยละ 21.43 ข้อมูลการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบัด มีความตอ้งการ ร้อย
ละ 100 ในเร่ือง สภาวะของกลา้มเน้ือ สภาวะของขอ้ต่อ การรับความรู้สึก การประสานสัมพนัธ์ การ
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ทรงตวัในท่านั่งและยืน การเคล่ือนยา้ยตวัเองบนเตียง การเคล่ือนยา้ยจากเตียงไปรถเข็น การเดิน 
การเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือมดัใหญ่ ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั มีความตอ้งการ
พร้อมส่งตัวร้อยละ 57.14 มีความต้องการช่องทาง 2 ช่องทาง คือ เอกสาร ร้อยละ 100 และ
อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 42.86 – ร้อยละ 50 ส่วนในเร่ือง Body function and structure และระดับ
กิจกรรมทางกาย ไม่พบความตอ้งการของขอ้มูล และส าหรับ  ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วม และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม ไม่พบความตอ้งการของขอ้มูล
ทั้ง 2 เร่ือง (ตารางท่ี 5) 
 
ตาราง 5                          
ความต้องการ ช่วงเวลาการน าส่ง ช่องทางการน าส่งของข้อมูลประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

รายละเอียด 
ความตอ้งการ
ขอ้มูลความถ่ี

(ร้อยละ) 

ช่วงเวลาการน าส่ง ขอ้มูล 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

ช่องทางการส่งต่อ 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

พร้อมส่งตวั 
ภายหลงั
ส่งตวั 

เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 

- ข้อมลูการตรวจ
ประเมิน 
เวลาท่ีไดรั้บการ 
   ประเมิน 

 
 

14 (100) 

 
 

14 (100) 

 
 
- 

 
 

14 (100) 

 
 

8 (57.14) 

 
 

9 (64.29) 

เวลาท่ีเร่ิมมีอาการ 14 (100) 14 (100) - 14 (100) 8 (57.14) 9 (64.29) 
GAS TEST: ระดบั 
   น ้ าตาลแขน การพดู 

4 (28.57) 4 (100) - 4 (100) 4 (100) 4 (100) 

ผลการชนัสูตรทาง 
   หอ้งปฏิบติัการ 

14 (100) 14 (100) - 14 (100) 8(57.14) 9 (64.29) 

การวนิิจฉยั 14 (100) 14 (100) - 14 (100) 8(57.14) 9 (64.29) 
อ่ืนๆระบุ: เวลาตั้งแต่ 
   เร่ิมมีอาการ 

5 (35.71) 5 (100) - 5 (100) - - 

อ่ืนๆระบุ: FAST test 8 (57.14) 8 (100) - 8 (100) 6 (75) 8 (100) 
- ข้อมลูสุขภาพท่ัวไป 
สญัญาณชีพ 

 
14 (100) 

 
12 (85.71) 

 
2 (14.29) 

 
14 (100) 

 
4 (28.57) 

 
8 (57.14) 

การรับรู้สติ 14 (100) 12 (85.71) 2 (14.29) 14 (100) 4 (28.57) 8 (57.14) 
การส่ือสาร 14 (100) 12 (85.71) 2 (14.29) 14 (100) 4 (28.57) 8 (57.14) 
ลกัษณะการหายใจ 14 (100) 12 (85.71) 2 (14.29) 14 (100) 4 (28.57) 8 (57.14) 
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รายละเอียด 
ความตอ้งการ
ขอ้มูลความถ่ี

(ร้อยละ) 

ช่วงเวลาการน าส่ง ขอ้มูล 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

ช่องทางการส่งต่อ 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

พร้อมส่งตวั 
ภายหลงั
ส่งตวั 

เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 

- ข้อมลูสุขภาพทางกาย 
การเปล่ียนแปลงขอ้ง 
   ผิวหนงั  

 
 

14 (100) 

 
 

4 (28.57) 

 
 

10 (71.43) 

 
 

7 (50) 

 
 

2 (14.29) 

 
 

10 (71.43) 
การบวม 14 (100) 4 (28.57) 10 (71.43) 7 (50) 2 (14.29) 10 (71.43) 
แผลกดทบั  14 (100) 4 (28.57) 10 (71.43) 7 (50) 2 (14.29) 10 (71.43) 
ปัญหาการกลืน  14 (100) 4 (28.57) 10 (71.43) 7 (50) 2 (14.29) 10 (71.43) 
การรับประทานอาหาร  14 (100) 4 (28.57) 10 (71.43) 7 (50) 2 (14.29) 10 (71.43) 
การใชอุ้ปกรณ์ 
   เคล่ือนยา้ย 

14 (100) 4 (28.57) 10 (71.43) 7 (50) 2 (14.29) 10 (71.43) 

- ข้อมลูสุขภาพทาง
จิตใจ 
ภาวะซึมเศร้า 

 
 

14 (100) 

 
 

4 (28.57) 

 
 

10 (71.43) 

 
 

7 (50) 

 
 

2 (14.29) 

 
 

10 (71.43) 
สภาพจิตใจ 3 (21.43) - 3 (100) 3 (100) - - 
- ข้อมลูการตรวจ
ประเมินทาง
กายภาพบ าบัด 
สภาวะของกลา้มเน้ือ  
   ความตึง ความยาว 
   ก าลงัของกลา้มเน้ือ 

 
 
 

14 (100) 

 
 
 

8 (57.14) 

 
 
 

6 (42.86) 

 
 
 

14 (100) 

 
 
 
- 

 
 
 

7 (50) 

สภาวะของขอ้ต่อ 14 (100) 8 (57.14) 6 (42.86) 14 (100) - 6 (42.86) 
การรับความรู้สึก 14 (100) 8 (57.14) 6 (42.86) 14 (100) - 7 (50) 
การประสาน 
   สมัพนัธ์ 

14 (100) 8 (57.14) 6 (42.86) 14 (100) - 7 (50) 

Balance(การทรงตวั 
   ในท่านัง่และยนื) 

14 (100) 8 (57.14) 6 (42.86) 14 (100) - 6 (42.86) 

Bed mobility(การ 
   เคล่ือนยา้ยตวัเอง 
   บนเตียง) 
 

14 (100) 8 (57.14) 6 (42.86) 14 (100) - 6 (42.86) 
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รายละเอียด 
ความตอ้งการ
ขอ้มูลความถ่ี

(ร้อยละ) 

ช่วงเวลาการน าส่ง ขอ้มูล 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

ช่องทางการส่งต่อ 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

พร้อมส่งตวั 
ภายหลงั
ส่งตวั 

เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 

Transfer (การเคล่ือน 
   ยา้ยจากเตียงไป 
   รถเขน็) 

14 (100) 8 (57.14) 6 (42.86) 14 (100) - 6 (42.86) 

การเดิน 14 (100) 8 (57.14) 6 (42.86) 14 (100) - 6 (42.86) 
การเคล่ือนไหว 
    กลา้มเน้ือมดัใหญ่ 
   (Gross motor  
   function) 

14 (100) 8 (57.14) 6 (42.86) 14 (100) - 6 (42.86) 

- ความสามารถในการ 
   ท ากิจวตัรประจ าวนั 
   (The Barthel index) 

14 (100) 8 (57.14) 6 (42.86) 14 (100) - 6 (42.86) 

Body function and  
   structure: Geriatric 
   Depression Scale  
   (GDS) Fugl-Meyer 
   Scale (FMS)  
   Ashoworth  
   Modified Scale 
   (AMS) Hand  
   Grip Strength  
   (HGS) Mini-Mental  
   State(MMS) 

0 - - - - - 

ระดบักิจกรรมทางกาย  
   Berg Balance  
   Scale(BBS) Manual  
   Ability(ABILAND)  
   Time up and go test  
   (TUG) Natural Gait  
   Speed(NGS)  

0 - - - - - 
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รายละเอียด 
ความตอ้งการ
ขอ้มูลความถ่ี

(ร้อยละ) 

ช่วงเวลาการน าส่ง ขอ้มูล 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

ช่องทางการส่งต่อ 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

พร้อมส่งตวั 
ภายหลงั
ส่งตวั 

เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 

   Maximal Gait  
   Speed(MGS) 
- ข้อมลูคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
การมีส่วนร่วม:Stroke  
   Specific Quality of  
   Life (SSQOL) 

 
 
 

0 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม:  
   Measure of the  
   Quality of the  
   Environment 
   (MQE) 

0 - - - - - 

 
   3.1.5 ประเภทขอ้มูลการดูแลท่ีไดรั้บ/การปฐมพยาบาล ประกอบดว้ย การ
ผ่าตดั การรักษา การใช้บริการท่ีสถานบริการ การดูแลจากเอกชน พบความตอ้งการของข้อมูล 
ช่วงเวลาการน าส่งขอ้มูล และช่องทางการส่งต่อขอ้มูล ดงัน้ี 
    พบว่าทุกข้อมูลมีความต้องการของข้อมูลทั้ งหมด ช่วงเวลาการ
น าส่งภายหลงัการส่งตวั ร้อยละ 64.29 และช่องทางการส่งต่อขอ้มูลพบ 2 ช่องทาง คือ เอกสาร ร้อย
ละ 85.71 – ร้อยละ 92.86 และอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 42.86 (ตารางท่ี 6) 
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ตาราง 6                          
ความต้องการ ช่วงเวลาการน าส่ง ช่องทางการน าส่งของข้อมูลข้อมูลการดูแลทีไ่ด้รับกการปมม
พยาบาล 

รายละเอียด 

ความ
ตอ้งการ
ขอ้มูล
ความถ่ี 

(ร้อยละ) 

ช่วงเวลาการน าส่ง 
ขอ้มูล 

ความถ่ี (ร้อยละ) 

ช่องทางการส่งต่อ 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

พร้อม 
ส่งตวั 

ภายหลงั 
ส่งตวั 

เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 

การผา่ตดั การรักษา 14 (100) 5 (35.71) 9 (64.29) 13 (92.86) - 6 (42.86) 
การใชบ้ริการท่ีสถาน 
    บริการ 

14 (100) 5 (35.71) 9 (64.29) 
12 (85.71) - 

6 (42.86) 

การดูแลจากเอกชน 14 (100) 5 (35.71) 9 (64.29) 12 (85.71) - 6 (42.86) 

  
  3.2 จากผลการศึกษาพบว่า ช่องทางการส่งต่อข้อมูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระหว่างหน่วยบริการ มี 4 กรณี คือ 1) กรณีส่งจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยงั 
โรงพยาบาลเขาชัยสน 2) กรณีจากโรงพยาบาลเขาชัยสนไปยงัโรงพยาบาลพทัลุง 3) กรณีส่งจาก
โรงพยาบาลพทัลุงไปยงัชุมชน มีรายละเอียดดงัน้ีคือ 
   3.2.1 กรณีส่งจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยงัโรงพยาบาล  
เขาชยัสน การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เป็นการส่งต่อขอ้มูล ผูป่้วยฉุกเฉินท่ี
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างเร่งด่วน สามารถเขา้รับบริการในโรงพยาบาลท่ีใกล ้ท่ีสุดไดโ้ดยไม่
ตอ้งรอหนงัสือส่งตวั แต่ก็ยงัมีผูป่้วยบางรายท่ีไม่ทราบสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และ
ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงจ าเป็นตอ้งมีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย เพื่อใช้
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการคดักรองแยกโรค ช่องทางการส่งต่อขอ้มูล ดงัน้ีคือ ช่องทาง ท่ีใชใ้นการส่ง
ต่อขอ้มูล คือ ส่งทางเอกสาร ท่ีน าพร้อมไปกบัการน าส่งตวัผูป่้วย  
   3.2.2 กรณีส่งจากโรงพยาบาลเขาชัยสนไปยงัโรงพยาบาลพทัลุงพบว่า 
ควรใชช่้องทางการส่งต่อขอ้มูล ทั้ง 3 ช่องทาง ร่วมกนั คือ ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ ช่องทางเอกสาร 
และช่องทางโทรศพัท ์ร่วมดว้ย ดงัน้ี 
    3.2.2.1 ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ ควรพฒันาการส่งต่อขอ้มูลช่องทาง
อิเล็กทรอนิกส์ ท่ีสามารถเช่ือมโยงขอ้มูลจากทุกหน่วยบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลระดับจงัหวดั ทั้ งการส่งข้อมูลไป และส่งข้อมูลกลับ เช่น 
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โปรแกรม Thai refer โดยท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถน าไปใช้ได้ และสามารถ
เช่ือมโยงขอ้มูลกนัไดอ้ยา่งสมบูรณ์  
    3.2.2.2 ช่องทางเอกสาร ช่องทางการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ควรใช้เอกสารควบคู่ไปดว้ย โดยท่ีสามารถดึงขอ้มูลจากโปรแกรมท่ีใช้ในการบนัทึก
ออกมาไดใ้นรูปแบบเอกสาร ลดการเขียนดว้ยลายมือ  
    3.2.2.3 ช่องทางโทรศพัท ์ช่องทางการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ควรใชช่้องทางโทรศพัทร่์วมดว้ย เน่ืองจากการส่งขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองบาง
กรณีท่ีเร่งด่วน เพื่อใช้ในการส่ือสารให้โรงพยาบาลปลายทางไดเ้ตรียมความพร้อมรับผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
   3.2.3 กรณีส่งจากโรงพยาบาลพทัลุงไปยงัชุมชน พบว่า ควรมีช่องทาง
เดียวกันในการส่งต่อข้อมูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ งท่ีเป็นผูป่้วยในและผูป่้วยนอก เช่น 
ช่องทางเวบ็ไซด์ HHC ระบบส่งต่อ – ตอบกลบัเพื่อการดูแลต่อเน่ือง ของโรงพยาบาลพทัลุง และ
ช่องทางเอกสาร ดงัน้ี  
    3.2.3.1 ช่องทางเว็บไซด์ HHC การส่งต่อข้อมูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ทั้งท่ีเป็นผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ควรมีช่องทางการส่งต่อขอ้มูลช่องทางเดียว เพื่อให้
สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วยไดท้ั้งหมด หรือมีโปรแกรมเฉพาะในการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง   
    3.2.3.2 ช่องทางเอกสาร ควรมีแบบฟอร์มท่ีทุกหน่วยบริการ
สามารถน าไปใชไ้ด ้ไม่แยกส่วนกนั เช่น แบบฟอร์มเดียวสามารถส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองไดทุ้กหน่วยบริการ ลดการยุง่ยาก ซบัซอ้นในการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย 
  3.3 แนวทางการจัดการของการส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อเน่ือง น าเสนอตามปัจจยั 3 ปัจจยั ประกอบดว้ย 1) ดา้นคน 2) ดา้นสภาพแวดลอ้ม และ 3) ดา้น
ระบบ/แนวทาง ดงัน้ี 
   3.3.1 ปัจจยัด้านคน ควรทบทวนอตัราก าลงั เช่น ทบทวนภาระงานของ
นกัวิชาการคอมพิวเตอร์ การสร้างแรงจูงใจในการท างาน มีระบบให้เอ้ือต่อการท างาน เช่น มีระบบ
อินเตอร์เน็ตท่ีสามารถรองรับการท างาน 
   3.3.2 ด้านสภาพแวดล้อม ควรพฒันาการรับสัญญาณอินเตอร์เน็ต และ
รวมถึงการประเมินความสามารถท างานของระบบแม่ข่าย (server) เพิ่มช่องทางการส่งต่อขอ้มูล 
เน่ืองจากการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลเขาชยัสนไปยงัโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลใชช่้องทาง Line ควรจะมีการส่งต่อช่องทางอ่ืนดว้ย เช่น มีโปรแกรมส าเร็จรูป 
หรือโปรแกรมเฉพาะของโรงพยาบาลเขาชยัสน หรือทางเอกสาร ควรมีแบบฟอร์มการส่งต่อขอ้มูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีทุกหน่วยบริการเขา้ใจและสามารถน าไปใชไ้ด ้
   3.3.3 ปัจจัยด้านระบบ/แนวทาง ควรมีแนวทางในการปฏิบัติงาน มี
คณะกรรมการ มีหน้าท่ี ความรับผิดชอบท่ีชดัเจน มีการประชุมในเร่ืองต่าง ๆ ไดแ้ก่ 1)การติดตาม
งานท่ีผ่านมา เพื่อท่ีจะได้ทราบถึงสถานการณ์ปัญหา ต่อการจดัการส่งต่อข้อมูลท่ีต่อเน่ือง  2)
ทบทวนความรู้ เช่น ความรู้ในการใชแ้บบประเมินต่างๆ หรือความรู้ในการใชโ้ปรแกรม 3)สรุปผล
การด าเนินงาน เช่น ในพื้นท่ีของอ าเภอเขาชยัสนเองควรมีการประชุมสรุปผลงานร่วมกนั วิเคราะห์
ผลการด าเนินงานร่วมกนั ซ่ึงอาจจะมีตวัแทนจากโรงพยาบาลพทัลุงมาร่วมให้ความคิดเห็นหรือ
ช้ีแนะดว้ย และควรมีการกระตุน้ให้ผูบ้ริหารเห็นความส าคญั เช่น ในเวทีการประชุมระดบัผูบ้ริหาร 
ควรมีการรายงานผลการด าเนินงานใหผู้บ้ริหารทราบ 
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บทที ่5 
สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา สถานการณ์ปัจจุบนั และ
รูปแบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง โดยศึกษาในพื้นท่ี
อ าเภอ เขาชยัสน จงัหวดัพทัลุง เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มผูใ้ห้บริการในระบบส่งต่อผูป่้วย และ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากหน่วยบริการ 3 ระดบั คือ 1) โรงพยาบาลพทัลุง ไดแ้ก่ แพทย ์         
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน พยาบาลศูนย์ส่งต่อ 1 คน  พยาบาลหน่วยโรค    
หลอดเลือดสมอง 1 คน พยาบาลเวชกรรมสังคม 1 คน รวม 5 คน 2) โรงพยาบาลเขาชัยสนไดแ้ก่ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเขาชยัสน 1 คน พยาบาลศูนยส่์งต่อ 1 คน พยาบาลศูนยก์ารดูแลต่อเน่ือง 1 
คน นกักายภาพบ าบดั 1 คน รวม 4 คน และ 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลวชิาชีพ ท่ี
รับผิดชอบงานผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาก 5 พื้นท่ี ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นโคกยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นท่าควาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาน
โพธ์ิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไสนายขนั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นจองถนน  
รวม 5 คน เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม สัมภาษณ์กลุ่มและสนทนากลุ่ม ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา จึง
มีทั้ งข้อมูลเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู ้วิจ ัยได้ท าการสรุปผลการวิจัย และอภิปราย
ผลการวจิยั ดงัน้ี 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
สถานการณ์ปัจจุบันของการรับ –ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากผลการวิจยัพบว่า สถานการณ์ปัจจุบันของการรับ –ส่งต่อข้อมูลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 2 เร่ือง คือ 1) ระบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับ - ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  1. ระบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มี 4 กรณี คือ            
1) กรณีส่งต่อข้อมูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยงั
โรงพยาบาลเขาชยัสน โดยใชแ้บบฟอร์มการส่งต่อผูป่้วยทัว่ไป ไม่มีแบบฟอร์มเฉพาะส าหรับผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะน าส่งไปพร้อมกบัตวัผูป่้วย 2) กรณีส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง จากโรงพยาบาลเขาชัยสนไปยงัโรงพยาบาลพทัลุง มีการใช้ทั้ ง 3 ช่องทางร่วมกัน ได้แก่
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อิเล็กทรอนิกส์ เอกสาร โทรศพัท ์กล่าวคือ อิเล็กทรอนิกส์ ผา่นทางช่องทางโปรแกรม Thai refer ซ่ึง
เป็นโปรแกรมส าเสร็จรูป ท่ีสามารถเช่ือมโยงข้อมูลผู ้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับ
โรงพยาบาลพัทลุงได้ แต่ยงัมีปัญหาการเช่ือมโยงข้อมูล ยงัจ าเป็นต้องใช้การส่งต่อข้อมูลทาง
เอกสารน าส่งไปพร้อมกบัตวัผูป่้วย ร่วมด้วย และเน่ืองจากการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงเป็นผูป่้วยเร่งด่วนจ าเป็นตอ้งใชโ้ทรศพัท์ในการส่งขอ้มูล 3) กรณีส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลพทัลุงไปยงัโรงพยาบาลเขาชยัสน มี 2 รูปแบบ คือ กรณีผูป่้วยใน
และผูป่้วยนอกใช้คนละช่องทาง กล่าวคือ กรณีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีนอนในโรงพยาบาล
ไดรั้บการจ าหน่าย ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยกลบัโรงพยาบาลเขาชยัสน โดยใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกการ
ดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (CVA) ส่งเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ เขา้สู่เวบ็ไซด์ของโรงพยาบาลพทัลุง ใน
ระบบส่งต่อ – ตอบกลบัเพื่อการดูแลต่อเน่ือง และในกรณีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผูป่้วย
นอกท่ีรักษาทางกายภาพบ าบดัในโรงพยาบาลพทัลุง ส่งกลบัโรงพยาบาลเขาชยัสน เพื่อให้ผูป่้วย
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ือง ใช้ช่องทางเอกสาร เป็นแบบฟอร์มการส่งต่อผูป่้วยด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการเคล่ือนไหวใน โดยผูป่้วยหรือญาติเป็นผูน้ าส่งไปเอง และ 4) กรณีส่งต่อ
ขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลเขาชัยสนไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ใชช่้องทาง Line กลุ่ม รวมทุกโรคท่ีจ าเป็นตอ้งส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยให้ชุมชนดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
โดยส่งขอ้มูลจากเอกสารแบบฟอร์มการบนัทึกการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (CVA) ท่ีโรงพยาบาลพทัลุง
ส่งแนบมา และมีการโทรศพัทแ์จง้ซ ้ าดว้ย 
  2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
การดูแลต่อเน่ือง ประกอบด้วย 3 ปัจจยั คือ 1) ด้านคน ได้แก่ พฤติกรรมคนท่ีไม่ชอบการบนัทึก
ขอ้มูลลงในโปรแกรม ชอบการบนัทึกดว้ยการเขียน ปัญหาจากการบนัทึกดว้ยการเขียนไม่ครบถว้น 
อ่านยาก อตัราไม่เพียงพอ ภาระงานมาก ไม่มีเวลาเปิดดูขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีเวลา
ตอบกลบัขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง บุคลากรตอ้งแบกค่าใช้จ่ายในการโทรศพัท์ 2) ปัจจยั
ดา้นสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ระบบอินเตอร์เน็ตไม่รองรับ เช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตไม่ได ้หรือเช่ือมไดแ้ต่
ตอ้งใชเ้วลานาน อินเตอร์เน็ตไม่เสถียร การน าเขา้ขอ้มูลมีปัญหา และปัญหาการประมวลผล และไม่
มีแบบฟอร์มการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) ปัจจยัด้านระบบ ปัญหาระบบ 
Thai refer ไม่เสถียร และไม่สามารถเช่ือมต่อขอ้มูลการตอบกลบัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของระบบ Thai refer ระหวา่งโรงพยาบาลชุมชนกบัโรงพยาบาลพทัลุงได ้
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รูปแบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 
 จากผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพื่อการดูแลต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 3 เร่ือง คือ 1) ความตอ้งการและความจ าเป็นของขอ้มูล 2) ความ
ตอ้งการช่องทางการส่งต่อขอ้มูล 3) แนวทางการจดัการของการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
  1. ความตอ้งการและความจ าเป็นของขอ้มูล จากการศึกษาขอ้มูลทั้ง 5 ประเภท 
ไดแก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยอดีตและประวติัของครอบครัว ขอ้มูลการส่งต่อ
ผูป่้วย ข้อมูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบัน และข้อมูลการดูแลท่ีได้รับ/การปฐมพยาบาล มีความ
ตอ้งการของขอ้มูล พบรายละเอียดดงัน้ี  
   1.1 ประเภทขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มี
ความตอ้งการขอ้มูล 4 ชนิด คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ช่ือ สกุล เลขบตัรประชาชน อายุ เพศ ท่ีอยู ่
สถานท่ีใกลเ้คียง เบอร์โทรศพัท์ 2) ขอ้มูลการเขา้รับการรักษา ไดแ้ก่ เลขประจ าตวัผูป่้วย (HN) หอ
ผูป่้วย วนัท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล (Admit) วนัท่ีส่งต่อ วนัท่ีทีมเยี่ยมบ้านเข้าเยี่ยม (HHC)      
3) ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองโรค ได้แก่ ขอ้มูลเก่ียวกบัหลอดเลือดสมอง การได้รับขอ้มูลและ
แนวทางเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ 4) ข้อมูลปัจจัยเส่ียง ได้แก่ ปัจจัยเส่ียง และโรค
ประจ าตวั 
   1.2 ประเภทข้อมูลประวติัการเจ็บป่วยอดีตและประวติัของครอบครัว 
พบว่า มีความตอ้งการขอ้มูล ได้แก่ ช่ือผูดู้แลผูป่้วย ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัครอบครัว 
ประวติัการใชย้า ประวติัการแพย้า 
   1.3 ประเภทขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย พบว่า มีความตอ้งการขอ้มูล 4 ชนิด 
คือ 1) ข้อมูลเป้าหมายการส่งต่อ ได้แก่ ระดับความฉุกเฉิน สาเหตุการส่ง วิธีการน าส่ง สิทธิการ
รักษา อธิบายเหตุผลการส่งต่อแก่ผูป่้วยและญาติ 2) ขอ้มูลเป้าหมายการส่งต่อ ไดแ้ก่ การส่งต่อเพื่อ 
ความตอ้งการการช่วยเหลือ ปัญหาท่ีเหลืออยูต่อ้งดูแลต่อในชุมชน เป้าหมายการส่งต่อเพื่อการดูแล
ต่อเน่ือง เป้าหมายระยะสั้ น เป้าหมายระยะยาว โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 3) ขอ้มูลการวาง
แผนการส่งต่อ ไดแ้ก่ ความตอ้งการขอ้มูลการให้ความรู้เร่ืองต่าง ๆ และ 4) ขอ้มูลการบนัทึกผลการ
ตอบกลบั ไดแ้ก่ ตอบกลบัผลการดูแล บนัทึกของโรงพยาบาลปลายทาง 
   1.4 ประเภทข้อมูลประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบัน พบว่า มีความต้องการ
ขอ้มูล 4 ชนิด คือ 1) ขอ้มูลการตรวจประเมิน ไดแ้ก่ เวลาท่ีไดรั้บการประเมิน เวลาท่ีเร่ิมมีอาการ ผล
การชนัสูตรทางห้องปฏิบติัการ การวินิจฉัย 2) ขอ้มูลสุขภาพทัว่ไป ไดแ้ก่ สัญญาณชีพ การรับรู้สติ 
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การส่ือสาร ลกัษณะการหายใจ 3) ขอ้มูลสุขภาพกาย ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของ ผิวหนงั การบวม 
แผลกดทบั ปัญหาการกลืน การรับประทานอาหาร การใช้อุปกรณ์เคล่ือนยา้ย 4) ขอ้มูลสุขภาพทาง
จิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 4) ข้อมูลการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบัด ได้แก่ สภาวะของ
กล้ามเน้ือ สภาวะของขอ้ต่อ การรับความรู้สึก การประสานสัมพนัธ์ การทรงตวัในท่านั่งและยืน 
การเคล่ือนยา้ยตัวเองบนเตียง การเคล่ือนยา้ยจากเตียงไปรถเข็น การเดิน การเคล่ือนไหวของ
กลา้มเน้ือมดัใหญ่ ความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนั  
   1.5 ประเภทข้อมูลการดูแลท่ีได้รับ/การปฐมพยาบาล  พบว่า มีความ
ตอ้งการขอ้มูลในเร่ือง การผา่ตดั การรักษา การใชบ้ริการท่ีสถานบริการ การดูแลจากเอกชน 
  2. ความตอ้งการช่องทางการส่งต่อขอ้มูล ผลการศึกษาพบวา่ ช่องทางในการส่ง
ต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง มี 2 กรณี คือ กรณีส่งจากโรงพยาบาล
ชุมชนไปยงัโรงพยาบาลพทัลุง พบว่า ควรมีช่องทางเดียวกนัในการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง คือ ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ ท่ีสามารถเช่ือมโยงขอ้มูลได้อย่างสมบูรณ์จากทุกหน่วย
บริการ ทั้งการส่งขอ้มูลไปและส่งขอ้มูลกลบั ควรใช้เอกสารควบคู่ไปด้วย โดยอาจจะสามารถดึง
ขอ้มูลจากโปรแกรมออกมาได้ในรูปแบบเอกสาร ลดการเขียนด้วยลายมือ ท่ีจะท าให้เกิดความ
ผิดพลาดจากการเขียน และยงัคงใช้ช่องทางโทรศพัท์ เน่ืองจากการส่งขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองบางกรณีท่ีเร่งด่วน เพื่อใช้ในการส่ือสารให้โรงพยาบาลปลายทางได้เตรียมความพร้อมรับ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และส าหรับกรณีส่งจากโรงพยาบาลพทัลุงกลบัไปยงัชุมชน พบวา่ ควร
มีช่องทางเดียวกนัในการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งท่ีเป็นผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 
เช่น ช่องทางเวบ็ไซด์ HHC เพื่อให้สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วยไดท้ั้งหมด หรือมีโปรแกรมเฉพาะ
ในการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และรวมถึงช่องทางเอกสาร ควรมีแบบฟอร์มท่ีทุก
หน่วยบริการสามารถน าไปใชไ้ด ้ไม่แยกส่วนกนั  
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ภาพ 4 รูปแบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพือ่การดูแลต่อเน่ือง               
อ าเภอเขาชัยสน 
  
 3. แนวทางการจดัการของการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อเน่ือง มี 3 
ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นคน ควรมีการทบทวนอตัราก าลงั และภาระงาน การสร้างแรงจูงใจในการ
ท างาน มีระบบท่ีเอ้ือต่อการท างาน 2) ดา้นสภาพแวดลอ้ม การพฒันาการรับสัญญาณอินเตอร์เน็ต
และรวมถึงการประเมินความสามารถการท างานของระบบแม่ข่าย (server) เพิ่มช่องทางการส่งต่อ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

โรงพยาบาลเขาชยัสน 
 

โรงพยาบาลพทัลุง 
 

ช่องทาง : เอกสารหนงัสือส่งตวั 
พฒันาระบบโปรแกรม Thai refer 
ใหใ้ชไ้ดใ้นชุมชน 

 

ช่องทาง : โปรแกรม Thai refer 
โทรศพัท ์เอกสาร 
 

ช่องทาง : HHC 
โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
 

ช่องทาง :  HHC เอกสาร 
โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

 

หน่วยงาน : พยาบาลศูนยส่์งต่อ
โรงพยาบาลเขาชยัสน 
 

หน่วยงาน :IPD; งานเวชกรรมสงัคม 
                  OPD; งานเวชกรรมฟ้ืนฟ ู
 

หน่วยงาน : ศูนยก์ารดูแลต่อเน่ือง 
 

หน่วยงาน : เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 
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ควรมีแบบฟอร์มการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีทุกหน่วยบริการเขา้ใจและสามารถ
น าไปใช้ได้ และ 3) ปัจจยัด้านระบบ ควรมีแนวทางในการปฏิบติังาน มีคณะกรรมการ มีหน้าท่ี 
ความรับผิดชอบท่ีชัดเจน มีการประชุมในเร่ืองต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น การติดตามงานท่ีผ่านมา การ
ทบทวนความรู้ในการใช้แบบประเมินต่างๆ หรือความรู้ในการใช้โปรแกรม การสรุปผลการ
ด าเนินงาน และควรมีการรายงานผลการด าเนินงานให้ผูบ้ริหารทราบ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้
ผูบ้ริหารเห็นความส าคญั  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาเร่ือง รูปแบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
การ ดูแลต่อเน่ือง กรณีศึกษา : โรงพยาบาลเขาชยัสน อภิปรายผลไดด้งัน้ี 
  1. จากผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนัของการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีพบว่า ระบบการส่งต่อข้อมูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาล       
เขาชยัสนไป ยงัโรงพยาบาลพทัลุง ประกอบดว้ยขอ้มูล 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ซ่ึงใชใ้นการระบุ
ตวั ไดแ้ก่ ช่ือ – สกุล เพศ อายุ ท่ีอยู่ เลขท่ีบตัรประชาชน ขอ้มูลการเขา้รับการรักษา เป็นขอ้มูลการ
น าส่งผูป่้วย 2) ขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยอดีตและประวติัครอบครัว 3) ขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย เป็น
ขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิการรักษา การประสานงานและการไดรั้บการช่วยเหลือฉุกเฉินท่ีไดรั้บ 4) ขอ้มูล
ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั ไดแ้ก่ ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั ผลการชนัสูตรทางห้องปฏิบติัการท่ี
ส าคัญ การวินิจฉัยโรคขั้นต้น 5) ข้อมูลการดูแลท่ีได้รับ ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีใช้ในการส่งต่อทาง
อิเล็กทรอนิกส์ คือ โปรแกรมส าเสร็จรูป Thai refer สอดคลอ้งกบันโยบายสาธารณสุข ท่ีเน้นให้มี
การน าเทคโนโลยีมาใช้ส่งต่อผูป่้วยทั้งผูป่้วยปกติและผูป่้วยฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลทุกระดบัทัว่
ประเทศ และสามารถเช่ือมเครือข่ายถึงระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง (Thai refer 
2558) แต่อยา่งไรก็ตามในสถานการณ์ปัจจุบนัระบบการส่งต่อยงัมีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถน าไปใชใ้น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่นเดียวกบั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัตราดท่ี
ยงัไม่มีการน าลงไปใช้ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่พบว่า เร่ิมมีการน าไปใช้ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัล าปาง (การแลกเปล่ียนเรียนรู้การใช้โปรแกรม Thai 
Refer จงัหวดัล าปาง 2557)  
  และการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลพทัลุง 
กลับไปยงัชุมชน พบว่า โรงพยาบาลพัทลุงส่งกลับข้อมูลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมายงั
โรงพยาบาลเขาชยัสน โดยกรณีท่ีเป็นผูป่้วยในจะส่งกลบัทางเวบ็ไซด์ของโรงพยาบาลพทัลุง ในการ
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ส่งต่อ – ตอบกลบัเพื่อการดูแลต่อเน่ือง ส าหรับกรณีท่ีเป็นผูป่้วยนอกใช้การส่งกลบัทางเอกสารท่ี
ผูป่้วยน าถือมา ซ่ึงใชค้นละช่องทางกนั ไม่มีการเช่ือมโยงขอ้มูลร่วมกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
สถานการณ์การส่งต่อผูป่้วยเร้ือรังจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ไปยงัศูนยบ์ริการสาธารณสุข ท่ี
พบวา่ ยงัขาดการเช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งหน่วยงาน รวมทั้งขาดการน าไปใชข้อ้มูลสุขภาพของผูป่้วย 
(สรรเสริญ ไข่ลือนาม 2552) 
  ทั้งน้ีอาจจะอธิบายไดว้่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อขอ้มูลได้แก่ 1) ปัจจยั
ดา้นคน ในเร่ืองของอตัราและภาระงานท่ีมาก เช่น นกัวิชาการคอมพิวเตอร์ใน โรงพยาบาลชุมชนท่ี
มีคนเดียวท าใหก้ารท าหนา้ท่ีดูแลระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 2) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ มี 
ปัญหาระบบอินเตอร์เน็ตท่ีไม่รองรับ ไม่สามารถเช่ือมอินเตอร์เน็ตได ้ส่งผลต่อการเขา้ถึงโปรแกรม  
และ 3) ปัจจยัด้านระบบ Thai refer ไม่สามารถการเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลได้ ซ่ึง 
สอดคล้องกับ โรงพยาบาลตราด ท่ีพบว่า ภาระงานของบุคลากร IT มีมาก ไม่มีเวลาในการช่วย 
แกปั้ญหาระบบสารสนเทศ ระบบอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร ซ่ึงความเร็วของการส่งขอ้มูล Thai refer  
ข้ึนอยู่กบัหลายอยา่ง เช่น อินเตอร์เน็ตทั้งตน้ทางและปลายทาง รุ่นของคอมพิวเตอร์ server ทั้งตน้ 
ทางและปลายทาง และการเช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งโรงพยาบาลของโปรแกรม ไม่พบผลการตรวจ
ทาง  ห้องปฏิบัติการท่ีแนบมาด้วย (การแลกเปล่ียนเรียนรู้การใช้โปรแกรม Thai Refer จงัหวดั
ล าปาง  2557)  
 2. จากผลการศึกษา รูปแบบการรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
การดูแลต่อเน่ือง พบวา่ ช่องทางการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรใช้ทั้ง 3 ช่องทาง
คือ เอกสาร โทรศพัท ์และอินเตอร์เน็ต โดยสามารถเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วยนอก ผูป่้วยในเขา้ดว้ยกนั
ได ้เช่น การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากชุมชนไปยงัโรงพยาบาลพทัลุง เป็นการส่ง
ต่อเร่งด่วนท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ ซ่ึงพบวา่ การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย
ฉุกเฉินควรมีการส่งต่อข้อมูลทุกคร้ังได้ในหลายช่องทาง โดยข้ึนอยู่กับบริบทของพื้นท่ี เช่น 
โทรศพัท์ โทรสาร วิทยุส่ือสาร ระบบอินเตอร์เน็ต เป็นต้น (กมลทิพย์  แซ่เล้า และคณะ 2557) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษา การส่งต่อขอ้มูลจากโรงพยาบาลทัว่ไปกลบัไปยงัชุมชนของระบบบริการ
สาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี พบว่า มีการเพิ่มการบนัทึกและส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยผ่านทางช่องทาง 3 
ช่องทาง ร่วมกันได้แก่ 1) ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์เป็นหลัก คือ โปรแกรม (Ant-Hos) ท่ีสามารถ
ออนไลน์กนัได้ทั้ งจงัหวดั เพื่อการเช่ือมโยงข้อมูลการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยท่ีหน่วย
บริการทั้งจงัหวดัสระบุรี สามารถเขา้ถึงขอ้มูลและบนัทึกขอ้มูลได ้ส าหรับการส่งต่อและการติดตาม
ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดอ้ยา่งครบถว้น 2) เอกสารเป็นแบบฟอร์มการส่งตวัในการบนัทึกขอ้มูล
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เพื่อส่ือสารกบัศูนย ์refer และ 3) ช่องทางโทรศพัท์ ในการติดต่อส่ือการประสานงาน (การพฒันา
งานการดูแลผูป่้วยระยะฟ้ืนฟู 2558)  
 ทั้งน้ีอาจอธิบายได้ว่า แนวทางการจดัการของการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองต่อเน่ือง ได้แก่ 1) ควรมีแนวทางในการปฏิบัติงาน มีคณะกรรมการ มีหน้าท่ี ความ
รับผิดชอบท่ีชดัเจน สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบของการส่งต่อ พบวา่ ควรมี
รูปแบบการบริหารจดัการระบบส่งต่อผูป่้วย มีคณะท างานพฒันาระบบส่งต่อ ระบบเครือข่ายท่ี
ปรึกษา และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีเอ้ือต่อการส่งต่อ (สมปอง กรุณา 2550) ซ่ึงหากมี
นโยบาย และแนวทางในการปฏิบติังานท่ีชดัเจนแลว้ จะท าใหก้ารส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ืองเป็นไป
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (สรรเสริญ ไข่ลือนาม 2552) 2) ควรมีการประชุม แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 
สอดคล้องกับ การศึกษาเพื่อยกร่างรูปแบบการส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยมีการรวมบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อผูป่้วย มาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อท่ีจะให้ไดรั้บขอ้มูลผูป่้วยท่ีตรงกบัความ
ตอ้งการของแต่ละบุคคลหรือหน่วยงาน ซ่ึงเป็นการจดัการความรู้และสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่ง
หน่วยงาน หรือองค์กร โดยผ่านทางการท ากิจกรรมร่วมกัน (สรรเสริญ ไข่ลือนาม 2552) โดย
เป้าหมายในการจดัการความรู้ เพื่อพฒันางานใหมี้คุณภาพ พฒันาบุคคลากรในองคก์ร พฒันาองคก์ร
ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นกระบวนการ ท่ีท าให้เกิดการพฒันาความรู้ของแต่ละบุคคล
ออกมาใช้ น ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั แกปั้ญหาร่วมกนัและท าให้งานมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 
(วจิารณ์ พานิช 2548)  
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 การศึกษาน้ียงัไม่ครอบคลุมการส่งต่อขอ้มูลจากชุมชน เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอยา่งของชุมชนไม่ครอบคลุม เช่น อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เชิงนโยบาย 
  1. ผูบ้ริหารทั้ง 3 ระดบั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป  
   1.1 ควรใหค้วามส าคญักบัการพฒันาระบบการส่งต่อขอ้มูล โดยอาจมีการ
ก าหนดเป็นภารกิจ และมอบหมายใหมี้ผูรั้บผดิชอบท่ีชดัเจน 
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   1.2 ควรให้การสนับสนุน และพัฒนาศักยภาพของคนในองค์กร ท่ี
เก่ียวข้องกับการจดัการข้อมูล เช่น การอบรม จดัให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผลกัดันให้เกิดการ
จดัการความรู้ 
   1.3 ควรมีการจดัท าแผน และสนับสนับสนุนงบประมาณเพื่อสนับสนุน
ใหก้ารด าเนินการจดัการขอ้มูล สามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 
 เชิงปฏิบัติการ 
  1. ในระยะสั้ น ควรมีการพฒันาการส่งต่อขอ้มูลโดยใช้ ช่องทางเอกสาร เป็น
ช่องทางหลกั พฒันาแบบฟอร์มท่ีทุกหน่วยบริการสามารถน าไปใชไ้ด ้
  2. ในระยะยาว ควรสนบัสนุนให้มีการพฒันาระบบการจดัการการส่งต่อขอ้มูล 
ท่ีสามารถใชช่้องทางไดห้ลากหลาย เช่น โปรแกรม Thai refer ให้สามารถใชไ้ดใ้นทุกหน่วยบริการ
ตั้ งแต่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป ตลอดจน
โรงพยาบาลศูนย ์หรือมีการพฒันาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถทางการแพทย ์เพื่อใชใ้นการส่งขอ้มูล
กลบัจาก โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยท่ีทุกหน่วยบริการสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้
  3. ควรสนบัสนุนใหมี้การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ เพื่อการจดัการขอ้มูลใน
การส่งต่อใหม้ากข้ึน เช่น การสนบัสนุนเร่ือง อินเตอร์เน็ตความเร็วสูง การสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ท่ี
มีความทนัสมยั ลดการติดขดัล่าชา้ จากเคร่ืองมือไม่ทนัสมยั  
 
 ส าหรับการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
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หน่วยบริการ 
 
 
 



      61 

 

61 

บรรณานุกรม 
 
______. 2558. โปรแกรม “ไทยรีเฟอร์” เช่ือมขอ้มูลผูป่้วย รพ.ตน้ทาง-ปลายทาง วางแผนรักษาส่ง

ต่อhttp://www.manager.co.th/qol/viewnews.aspx?NewsID=9580000115250 (สืบคน้เม่ือ
วนัท่ี 20  มกราคม 2560). 

_______. 2557. การแลกเปล่ียนเรียนรูการใชโ้ปรแกรม Thai Refer จงัหวดัล าปาง ส านกังาน
สาธารณสุข จงัหวดัตราด. http://www.trathealth.com/report/7_2557/num.pdf (สืบคน้เม่ือ
วนัท่ี 19 พฤศจิกายน 2559). 

กมลทิพย ์แซ่เลา้, ธานินทร์ โลเกศกระว ีและสมจินตนา เอ่ียมสรรพางค.์ 2557.การปฏิบติัการส่งต่อ
ผูป่้วยฉุกเฉินระหวา่งสถานพยาบาล Interfacility Patient Transfer. พิมพค์ร้ังแรก : 
พฤศจิกายน 2557. นนทบุรีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) อลัทิเมท พร้ินต้ิง. 

ก่ิงแกว้  ปาจรีย.์ 2547. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: 
งานต าราวารสารและส่ิงพิมพ.์ 

จิตลดัดา ประสานวงศ ์และคณะ. “การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาล                 ศรีสะเกษ.” วารสารกองการพยาบาล, 2555: 54-61. 

จิรพงษ ์แสงทอง. 2555. Chronic Disease Management: เพิ่มประสิทธิภาพผลการจดัการโรคเร้ือรัง 
กรณีโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง. ใน โปรแกรมคลงัขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรังระดบั 
(Phatthalung NDC Data Center) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพทัลุง, สุพตัรา  ศรีวณิชชา
กร, บรรณาธิการ. หนา้57-61. กรุงเทพฯ : สถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซียน. 

ทีมวชิาการ ส านกังานวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน สถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซียน 
มหาวทิยาลยัมหิดล.  ระบบส่งต่อผูป่้วยอ าเภอดอนพุด ครบวงจร ปลอดภยั ไร้รอยต่อ. 
CUP ดอนพุด จ.สระบุรี . 

นงนุช เพช็รร่วง, ปนดัดา ปริยทฤฆ และวโิรจน์ทองเกล้ียง. 2556. การศึกษาการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ืองในศูนยสุ์ขภาพชุมชน. วารสารพยาบาลทหารบก ปีท่ี 14 
(ฉบบัท่ี 1) : 25-34. 

นิตยา พนัธุเวทย,์ ธิดารัตน์ อภิญญา. 2555. โรคหลอดเลือดสมอง. KMNCD (1),  
http://www.kmncd.org/KMNCD-Mag.html. (สืบคน้เม่ือวนัท่ี 10 สิงหาคม 2557). 

ปราณี  ม่ิงขวญั. 2542. ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง. 
วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย,ุ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

http://www.manager.co.th/qol/viewnews.aspx?NewsID=9580000115250
http://www.trathealth.com/report/7_2557/num.pdf
http://www.kmncd.org/KMNCD-Mag.html


      62 

 

62 

พรพิมล มาศสกุลพรรณ และคณะ. 2550. แนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง. กรุงเทพฯ
พรชยั  จูลเมตต.์ 2540. ผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ต่อภาระของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการ
พยาบาลอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์, มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

พรเพญ็ ภทัรากร 2555. Chronic Disease Management: เพิ่มประสิทธิภาพผลการจดัการโรคเร้ือรัง 
กรณีโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง. ใน การจดัระบบส่งต่อ โรงพยาบาลบา้นบึง จงัหวดั
ชลบุรี, สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ. หนา้ 38-39. กรุงเทพฯ : สถาบนัพฒันา
สุขภาพอาเซียน. 

พีรพงษ ์บุญสวสัด์ิกุลชยั ขนิษฐา นทับุตร และบ าเพญ็จิต แสงชาติ. 2554 “กระบวนการใชข้อ้มูลใน
การดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยชุมชนมีส่วนร่วม. วารสารสภาการพยาบาล ปีท่ี 26 (ฉบบัท่ี 26) 
: 29-40  

ไพรวลัย ์พรมที. “การพฒันาระบบช่องทางด่วนการดูแลผูป่้วย.” วารสารวชิาการสาธารณสุข, 2557: 
317 318. 

มะลิวาส สุทธิพนัธ์ 2555. Chronic Disease Management: เพิ่มประสิทธิภาพผลการจดัการโรค
เร้ือรัง กรณีโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง. ใน การจดัระบบส่งต่อเพื่อเพิ่มประสิทธิผล
ของระบบ และการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงแบบครบวงจร โรงพยาบาลขุ
ขนัธ์ จงัหวดัศรีสะเกษ, สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ. หนา้ 35-36. กรุงเทพฯ : 
สถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซียน. 

ระบบคลงัขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จงัหวดัพทัลุง. (2556). รายงานจานวนผูป่้วย (รายใหม่) กลุ่ม   
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หวัใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และโรคเร้ือรังทางเดิน
หายใจ. ออนไลน์ http://www.ptho.moph.go.th/main.php (สืบคน้เม่ือวนัท่ี 20 กรกฎาคม 
2556) 

รุ่งนภา เตชะกิจโกศล. 2552. "ความเครียด และการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลศิริราชรุ่งนภา เตชะกิจโกศล".นครปฐม: 
มหาวทิยาลยัศิลปากร. 

วนัชยั  เหล่าเสถียรกิจ 2555. Chronic Disease Management: เพิ่มประสิทธิภาพผลการจดัการโรค
เร้ือรัง กรณีโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง. ใน การจดัระบบส่งต่อ เพื่อเพิ่มประสิทธิผล
ของระบบ, สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ. หนา้ 35-36. กรุงเทพฯ : สถาบนัพฒันา
สุขภาพอาเซียน. 

http://www.riclib.nrct.go.th/index.php?page=search&topic=author&search_input=%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B2%20%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%8A%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B9%82%E0%B8%81%E0%B8%A8%E0%B8%A5


      63 

 

63 

วารุณี เรืองมี. 2559. “การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนภายใตก้รอบแนวคิดนวตักรรม 
การดูแลภาวะเร้ือรัง : กรณีศึกษา ต าบลเขายา่ อ าเภอศรีบรรพต จงัหวดัพทัลุง”, วทิยานิพนธ์ 
ปริญญาโท สาขาวชิาการจดัการระบบสุขภาพ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 

วจิารณ์  พานิช. 2548. การจดัการความรู้กบัการบริหารราชการไทย. กรุงเทพฯ : สถาบนัส่งเสริมการ
จดัความรู้เพื่อสังคม. 

วยิะดา  จุฑาศรี. 2543. การสร้างมาตรฐานการพยาบาลการส่งต่อผูป่้วย โรงพยาบาลหสัขนัธ์ อ าเภอ
หสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ. รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาการ บริหารการพยาบาล, มหาวทิยาลยัข่อนแก่น. 

วโิรจน์ เจียมจรัสรังษี. ม.ป.ป. ตน้แบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model หรือ CCM) 
http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/2100 (สืบคน้เม่ือวนัท่ี 20 กรกฎาคม 2557). 

สมปอง กรุณา. 2550. การพฒันารับการส่งต่อผูป่้วยสถานีอนามยัในเครือข่ายโรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช. ธุรกิจมหาบณัฑิต. 

สมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 2558. การพฒันางานการดูแลผูป่้วยระยะฟ้ืนฟู (Subacute 
Rehabilitation) และถอดบทเรียนการด าเนินงาน ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข.  : เลขหนา้ 
24-29 http://rehabmed.or.th/files/book.pdf (สืบคน้เม่ือ 12 มิถุนายน 2559). 

สรรเสริญ  ไข่ลือนาม. 2551. การพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยเร้ือรัง จากโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา้ ไปสู่ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร.วทิยานิพนธ์ปริญญา
วทิยาศาสตร มหาบณัฑิต, สาขาวชิาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์, 
มหาวทิยาลยัมหิดล  

สามารถ นิธินนัทน์, พาสิริ สิทธินามสุวรรณ,โยธิน ชินวลญัช์ และคณะ.2553. ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพรมงกุฎเกลา้. 

ส านกังานสถิติแห่งชาติ.ม.ป.ป.จานวนผูป่้วย/สาเหตุการตาย
http://service.nso.go.th/nso/web/statseries/statseries09.html (สืบคน้เม่ือ 8 พฤษภาคม 
2559) 

ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 -2554 .สถิติสาธารณสุข 
ปี 2555 http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/statistic54.pdf (สืบคน้เม่ือวนัท่ี 
20 กรกฎาคม 2557). 

http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/2100
http://rehabmed.or.th/files/book.pdf
http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/statistic54.pdf


      64 

 

64 

ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข. ม.ป.ป. ขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง.
http://thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php (สืบคน้เม่ือ 
16 มกราคม 2557). 

ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. (2557). “กระทรวงสาธารณสุข. ม.ป.ป. ขอ้มูลโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังออนไลน์ http://thaincd.com/information-statistic/non-communicable- isease-
data.php สืบคน้เม่ือวนัท่ี (16  มกราคม 2557). 

สิริชยั นามทรรศนีย.์ 2555. การดูแลผูป่้วยระยะก่ึงเฉียบพลนั (intermediate care): ประสบการณ์จาก
โรงพยาบาลชุมชน. http://ruraldoctor.or.th/tags/9 (สืบคน้เม่ือ 3 มกราคม 2557) 

สุดศิริ หิรัญชุณหะ. 2541. การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง. วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบณัฑิต, มหาวทิยาลยัมหิดล. 

อรอนงค ์กูลณรงค.์ 2554. ความพร้อมในการดูแล สัมพนัธภาพในครอบครัว และความเครียดใน
บทบาทผูดู้แลผูป่้วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง. พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาการ
พยาบาลผูใ้หญ่,  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 

อรุณี ชุนหบดี, ธิดารัตน์ สุภานนัท,์ โรชินี อุปรา และสุนทรีภรณ์ ทองไสย. 2556. ความเครียดและ
ความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น. วารสารวิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี 24 (1): 1-9. 

ออ้มใจ  แกว้ประหลาด. 2552. “การศึกษาการดูแลต่อเน่ืองท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก”, วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชินการ
พยาบาล  เวชปฏิบติัชุมชน มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ออ้มใจ  แกว้ประหลาด. 2552. การศึกษาการดูแลต่อเน่ืองท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในผูป่้วย
โรค หลอดเลือดสมองคร้ังแรก.วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชินการ
พยาบาลเวช ปฏิบติัชุมชน, มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

อมัพรพรรณ ธีรานุตร. 2548. การพฒันารูปแบบการบริการระยะเปล่ียนผา่นส าหรับผูสู้งอายท่ีุ
เจบ็ป่วยเร้ือรัง. วทิยานิพนธ์ปริญญาปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาการพยาบาล, มหาวทิยาลบั
ข่อนแก่น. 

อาคม รัฐวงษา และอรสา กงตาล. การพฒันาแนวทางการจดับริการอยา่งต่อเน่ืองในชุมชนส าหรับ
ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. กรุงเทพฯ: กรมการแพทยก์ระทรวง, 2550. 

http://thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php
http://thaincd.com/information-statistic/non-communicable-%20isease-data.php
http://thaincd.com/information-statistic/non-communicable-%20isease-data.php
http://ruraldoctor.or.th/tags/9


      65 

 

65 

อาคม รัฐวงษา, อรสา กงตาล. 2555. การพฒันาแนวทางการจดับริการอยา่งต่อเน่ืองในชุมชน
ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือข่าย. Graduate 
research conference khon kaen university: 670 - 680. 

อุไรวรรณ  จาริก. 2551. การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบา้นและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการจาก
โรคหลอดเลือดสมองของศูนยสุ์ขภาพชุมชนโคราชเมโมเรียล จงัหวดันครราชศรีมา. 
วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพฒันาสุขภาพชุมชน, มหาวทิยาลยั
ราชภฏันครราชศรีมา. 

อุไรวรรณ จาริก. 2551. การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบา้นและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการจาก
โรคหลอดเลือดสมองของศูนยสุ์ขภาพชุมชนโคราชเมโมเรียล จงัหวดันครราชสีมา. 
วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต, คณะสาธารณสุข สาขาการพฒันาชุมชน 
มหาวทิยาลยัราชภฎันครราชสีมา.  

American Stroke Association. 2015. Stroke risk factor, reviewed on October 2012 . 
http://www.strokeassociation.org/STROKEORG/AboutStroke/UnderstandingRisk/ 
(accessed  July, 17 2015).  

American Stroke Association. 2015. Stroke risk factor, reviewed on October 2012 . 
http://www.strokeassociation.org/STROKEORG/AboutStroke/UnderstandingRisk/ 
(accessed July, 4 2015).  

Johann Willeit, Theresa Geley, Johannes Schöch, Heinrich Rinner, Andreas Tür, Hans Kreuzer, 
Norbert Thiemann et al. 2014 Thrombolysis and clinical outcome in patients with 
strokeafter implementation of the Tyrol Stroke Pathway: a retrospective observational 
study. Published Lancet Neurol 28, 14 (January): 48–56 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1474442214702868.  

Melis, René J F, Marcel G M Olde Rikkert, Stuart G. Parker, and Monique I J Van Eijken. 2004. 
What is intermediate care : An international consensus on what constitutes intermediate 
care is needed. Brithish Medical Journal 329:360-361. 

National Stroke Association. Effect of stroke  2014. 
http://www.stroke.org/site/PageServer?pagename=surv (accessed July 2014).P, B. 
Bárbara and D. Cristina. 2016. Health, function and disability in stroke patients in the 
community. Braz J Phys  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1474442214702868
http://www.stroke.org/site/PageServer?pagename=surv


      66 

 

66 

Ther. 2016, 20(July-Aug): 355-366 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27556392. 
W. O’Brien , D. Crimmins , W. Donaldson , R. Risti , T.A. Clarke , S. Whyte and J. Sturm. 2011. 

FASTER (Face, Arm, Speech, Time, Emergency Response): Experience of Central Coast 
Stroke Services implementation of a pre-hospital notification system for expedient 
management of acute stroke. Journal of Clinical Neuroscience 2012 (19):  241–245. 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0967586811003948?via%3Dihub. 

World health organization. 2013 Cadiovascular disease (CVDs). http://www.who.int  (accessed  
January 2014) 

 
 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27556392
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0967586811003948?via%3Dihub
http://www.who.int/


      67 

 

67 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      68 

 

68 

ภาคผนวก ก 
การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้หข้อ้มูล 

 

 สวสัดีค่ะ ดิฉันนางสาวนัยนา  หมันเทศเป็นนักกายภาพบ าบัดโรงพยาบาล           
เขาชัยสน  ขณะน้ีก า ลัง ศึกษาต่อในระดับ  ป ริญญาโท  สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสนใจศึกษาเก่ียวกับ รูปแบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผูป่้วย     
โรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง กรณีศึกษา : โรงพยาบาลเขาชยัสน โดยเลือกพื้นท่ีอ าเภอ
เขาชยัสน จงัหวดัพทัลุง เป็นพื้นท่ีในการศึกษา เพื่อไดท้ราบถึงสถานการณ์ปัจจุบนัของการรับ – ส่ง
ต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และรูปแบบการรับ - ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพื่อการดูแลต่อเน่ือง ซ่ึงท่านเป็นส่วนหน่ึงในหน่วยบริการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการส่งตวัผูป่้วย 
และดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีประสบการณ์  มีข้อมูล สามารถให้ข้อมูลโดยการให้
สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มในการท าวิจยัคร้ังน้ีได้ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการพูดคุย 
แสดงความ คิดเห็น ให้สัมภาษณ์โดย วนั เวลาในการให้สัมภาษณ์จะนดัล่วงหน้าตามความพร้อม 
ความสะดวก ของท่าน และขณะท าการสัมภาษณ์จะขออนุญาตบนั ทึกเสียง จดบนัทึกขอ้มูล เพื่อ
ความถูกตอ้ง ครบถว้นของค าให้สัมภาษณ์โดยขอ้มูลดงักล่าวจะถูกเก็บเป็นความลบั การน าเสนอ
ขอ้มูลจะใช้นามสมมติ หากท่านไม่อยากให้ขอ้มูล หรือตอ้งการถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมวิจยั
สามารถปฏิเสธไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ เกิดข้ึนกบัตวัท่าน หากท่านยินดีเขา้ร่วม
การศึกษาคร้ังน้ี โปรดลงนามทา้ยบนั ทึกฉบบัน้ีดว้ย ผูว้ิจยัขอขอบคุณท่ีท่านให้ความร่วมมือในการ
ศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
 ผู ้วิจ ัยขอขอบคุณท่ีท่านให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นอย่างยิ่ง
ลงช่ือ.................................................................. 

(............................................) 
ผูย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

ลงช่ือ.................................................................. 
(นางสาวนยันา  หมนัเทศ) 

นกัวจิยั 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถาม 

การวจัิยเร่ือง รูปแบบการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง กรณศึีกษา : โรงพยาบาลเขาชัยสน 
แบบสอบถามฉบบัน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา สถานการณ์ปัจจุบนัของระบบการส่งต่อ และส่งกลบัขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และรูปแบบการรับ – ส่ง
ต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ือง โดย แบบสอบถามมี 2 ตอน ดงัน้ี 
ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 1.1 เพศ 
   ชาย   หญิง 
 1.2 อาย.ุ....................ปี 
 1.3 ต าแหน่ง...................................................... 
 1.4 ประสบการณ์ท างาน.................................... 
 1.5 สถานท่ีปฏิบติังาน......................................... 
 
ขอความกรุณาใหท้่านพิจารณาแบบสอบถามน้ี แลว้ตอบตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการเพื่อพฒันารูปแบบ
การรับ – ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแลต่อเน่ืองต่อไป และขอขอบคุณอยา่งยิง่ในการเสียสละเวลา และความร่วมมือของท่าน 
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ตอนที ่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกบั ขอ้มูลเก่ียวกบัการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ช่วงเวลาการน าส่ง ช่องทาง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการขอ้มูล    

 
 
 

ชนิดของข้อมูล 

 
 

รายละเอยีด 

 
 

ช่วงเวลาการน าส่งข้อมูล 

 
 

ช่องทาง 

ระบุคน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบระบบ
การรับ-ส่งต่อ
ข้อมูล 

ระบุปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
จดัการข้อมูล :   1)คน  
2) สภาพแวดล้อม 
3)ระบบ 

1. ปัจจยัส่วน
บุคคลของผูป่้วย
โรคหลอดเลือด
สมอง 
1.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 
 
 
 
 

 ช่ือ- สกลุ 
 เลขบตัรประชาชน 
 ท่ีอยู ่สถานท่ีใกลเ้คียง 
 เบอร์โทร 
 อาย ุ
 เพศ 
 การศึกษา 
 รายได ้
 สถานะทางสงัคม 
  อ่ืนๆระบุ............... 

 พร้อมส่งตวั  ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั  ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั  ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั  ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั  ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั  ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั  ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั  ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั  ภายหลงั 
 

 เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 
 

  

1.2 ขอ้มูลการ 
เขา้รับการรักษา 

 HN  
 หอผูป่้วย 

 พร้อมส่งตวั  ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั  ภายหลงั 

 เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 
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ชนิดของข้อมูล 

 
 

รายละเอยีด 

 
 

ช่วงเวลาการน าส่งข้อมูล 

 
 

ช่องทาง 

ระบุคน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบระบบ
การรับ-ส่งต่อ
ข้อมูล 

ระบุปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
จดัการข้อมูล :   1)คน  
2) สภาพแวดล้อม 
3)ระบบ 

 วนัท่ี Admit 
 วนัท่ี HHC เยีย่ม 
 วนัท่ีส่งต่อ 
 อ่ืนๆระบุ........................ 

 พร้อมส่งตวั  ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั  ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 

 เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์  อิเลก็ทรอนิกส์ 
 

1.3 ขอ้มูล
เก่ียวกบัการ 
รับรู้เร่ืองโรค 

 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค 
หลอดเลือดสมอง 

   การไดรั้บขอ้มูลและ
แนวทางเก่ียวกบัโรค
หลอดเลือดสมอง 

   อ่ืนๆระบุ................... 

 พร้อมส่งตวั    ภายหลงั 
 

 พร้อมส่งตวั    ภายหลงั 
 
 
 

 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 

 เอกสาร โทรศพัท ์  อิเลก็ทรอนิกส์ 

  

1.4 ขอ้มูลปัจจยั 
เส่ียง 

 ปัจจยัเส่ียง : เหลา้  บุหร่ี 
ภาวะBMIเกิน30 

 โรคประจ าตวั: เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง หอบ
หืด ภูมิแพ ้ไตวายเร้ือรัง 

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 

 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
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ชนิดของข้อมูล 

 
 

รายละเอยีด 

 
 

ช่วงเวลาการน าส่งข้อมูล 

 
 

ช่องทาง 

ระบุคน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบระบบ
การรับ-ส่งต่อ
ข้อมูล 

ระบุปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
จดัการข้อมูล :   1)คน  
2) สภาพแวดล้อม 
3)ระบบ 

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 อ่ืนๆระบุ..................... 

2. ประวติัการ 
เจ็บป่วยอดีต 
และประวติั 
ของครอบครัว 
 

 ช่ือผูดู้แลผูป่้วย 
 ประวติัการเจบ็ป่วยใน

อดีต  
 ประวติัครอบครัว 
 ประวติัการใชย้า 
 ประวติัการแพย้า 
 อ่ืนๆระบุ........................ 

 

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 

 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 

  

3. การส่งต่อ 
ผูป่้วย 

 ระดบัความฉุกเฉิน 
 สาเหตุการส่ง 
 วธีิการน าส่ง 
 สิทธิการรักษา 
 การประสานงาน 
 อธิบายเหตุผลการส่งต่อ

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 

 เอกสาร โทรศพัท ์  อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
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ชนิดของข้อมูล 

 
 

รายละเอยีด 

 
 

ช่วงเวลาการน าส่งข้อมูล 

 
 

ช่องทาง 

ระบุคน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบระบบ
การรับ-ส่งต่อ
ข้อมูล 

ระบุปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
จดัการข้อมูล :   1)คน  
2) สภาพแวดล้อม 
3)ระบบ 

แก่ผูป่้วยและญาติ 
 อ่ืนๆระบุ........................ 

  

3.1 เป้าหมาย 
การส่งต่อ 

 ส่งต่อเพ่ือ 
 ความตอ้งการช่วยเหลือ 
 ปัญหาท่ีเหลืออยู ่ตอ้ง

ดูแลต่อในชุมชน 
 เป้าหมายการส่งต่อเพ่ือ

การดูแลต่อเน่ือง 
 เป้าหมายระยะสั้น 
 เป้าหมายระยะยาว 
 โปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ 
 อ่ืนๆระบุ........................ 

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 

 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์  อิเลก็ทรอนิกส์ 

  

3.2 การวางแผน 
การส่งต่อ 

 การใหค้วามรู้เร่ืองโรค 
ยาท่ีใช ้ อาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรค การ

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 

 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
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ชนิดของข้อมูล 

 
 

รายละเอยีด 

 
 

ช่วงเวลาการน าส่งข้อมูล 

 
 

ช่องทาง 

ระบุคน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบระบบ
การรับ-ส่งต่อ
ข้อมูล 

ระบุปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
จดัการข้อมูล :   1)คน  
2) สภาพแวดล้อม 
3)ระบบ 

ใหอ้าหารทางสายยาง 
การดูแลสายสวน
ปัสสาวะการดูแล
ทางเดินหายใจ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย การ
ท ากายภาพบ าบดั 

 อ่ืนๆระบุ........................ 

 
 
 
 
 
 

3.3. การบนัทึก 
ผลการตอบกลบั 

 ตอบกลบัผลการดูแล 
 บนัทึกของ โรงพยาบาล 

ปลายทาง การช่วยเหลือ
ฉุกเฉินท่ีเคยไดรั้บ 
ปัญหาการส่งต่อ แนว
ทางการแกไ้ข 

 อ่ืนๆระบุ...................... 

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 
 

 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 

  

4. ประวติัการ 
เจ็บป่วยปัจจุบนั 
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ชนิดของข้อมูล 

 
 

รายละเอยีด 

 
 

ช่วงเวลาการน าส่งข้อมูล 

 
 

ช่องทาง 

ระบุคน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบระบบ
การรับ-ส่งต่อ
ข้อมูล 

ระบุปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
จดัการข้อมูล :   1)คน  
2) สภาพแวดล้อม 
3)ระบบ 

4.1 การตรวจ 
ประเมิน 

 เวลาท่ีไดรั้บการ
ประเมิน 

 เวลาท่ีเร่ิมมีอาการ 
 GAS TEST : ระดบั

น ้ าตาล แขน การพดู 
 ผลการชนัสูตรทาง

หอ้งปฏิบติัการ 
 การวนิิจฉยั 
 อ่ืนๆระบุ....................... 

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 

 เอกสาร โทรศพัท ์  อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์  อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์  อิเลก็ทรอนิกส์ 
 
 เอกสาร โทรศพัท ์ อิเลก็ทรอนิกส์ 
 
 เอกสาร โทรศพัท ์  อิเลก็ทรอนิกส์ 

  

4.2 ขอ้มูลทาง 
สุขภาพ 
 

 สญัญาณชีพ 
 รับรู้สติ 
 การส่ือสาร 
 ลกัษณะการหายใจ 
 อ่ืนๆระบุ............... 

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 

 เอกสาร โทรศพัท ์  อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 

  

4.3 สุขภาพทาง 
กาย 

 การเปล่ียนแปลงขอ้ง
ผิวหนงั  

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 

 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
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ชนิดของข้อมูล 

 
 

รายละเอยีด 

 
 

ช่วงเวลาการน าส่งข้อมูล 

 
 

ช่องทาง 

ระบุคน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบระบบ
การรับ-ส่งต่อ
ข้อมูล 

ระบุปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
จดัการข้อมูล :   1)คน  
2) สภาพแวดล้อม 
3)ระบบ 

 การบวม 
 แผลกดทบั  
 ปัญหาการกลืน  
 การรับประทานอาหาร  
 การใชอุ้ปกรณ์

เคล่ือนยา้ย 
 อ่ืนๆระบุ............... 

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 

 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์  อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์  อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์  อิเลก็ทรอนิกส์ 
 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 

4.4 ทางจิตใจ  ภาวะซึมเศร้า 
 สภาพจิตใจ 
 อ่ืนๆระบุ................. 

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 

 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 

  
 
 

4.5 การตรวจ 
ประเมินทาง 
กายภาพ 
บ าบดั 

 สภาวะขอกลา้มเน้ือ 
:ความตึง ความยาว ก าลงั
ของกลา้มเน้ือ 
 สภาวะของขอ้ต่อ 
 การรับความรู้สึก 
 การประสานสมัพนัธ ์

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 

 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 
 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
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ชนิดของข้อมูล 

 
 

รายละเอยีด 

 
 

ช่วงเวลาการน าส่งข้อมูล 

 
 

ช่องทาง 

ระบุคน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบระบบ
การรับ-ส่งต่อ
ข้อมูล 

ระบุปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
จดัการข้อมูล :   1)คน  
2) สภาพแวดล้อม 
3)ระบบ 

 Balance(การทรงตวั
ในท่านัง่และยนื) 

 Bed mobility   
(การเคล่ือนยา้ยตวัเอง       
บนเตียง) 
 Transfer  
(การเคล่ือนยา้ยจากเตียงไป
รถเขน็) 
 การเดิน 
 Gross motor function 
 The Barthel index 
 Body function and 

structure : Geriatric 
Depression Scale  

(GDS) Fugl-Meyer Scale  

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 
 
 

 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 
 เอกสาร โทรศพัท ์  อิเลก็ทรอนิกส์ 
 
 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 
 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
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ชนิดของข้อมูล 

 
 

รายละเอยีด 

 
 

ช่วงเวลาการน าส่งข้อมูล 

 
 

ช่องทาง 

ระบุคน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบระบบ
การรับ-ส่งต่อ
ข้อมูล 

ระบุปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
จดัการข้อมูล :   1)คน  
2) สภาพแวดล้อม 
3)ระบบ 

  (FMS) Ashoworth 
Modified Scale(AMS) 
Hand Grip 
Strength(HGS) Mini-
Mental State (MMS) 

 ระดบักิจกรรมทางกาย 
: Berg Balance 
Scale(BBS) Manual 
Ability(ABILAND) 
Time up and go test 
(TUG) Natural Gait 
Speed(NGS) Maximal 
Gait Speed(MGS) 

 อ่ืนๆระบุ..................... 

 
 
 
 
 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 

 
 
 
 
 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 
 
 
 

  

4.6. คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วย

 การมีส่วนร่วม:Stroke 
Specific Quality of 

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 

 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
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ชนิดของข้อมูล 

 
 

รายละเอยีด 

 
 

ช่วงเวลาการน าส่งข้อมูล 

 
 

ช่องทาง 

ระบุคน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบระบบ
การรับ-ส่งต่อ
ข้อมูล 

ระบุปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
จดัการข้อมูล :   1)คน  
2) สภาพแวดล้อม 
3)ระบบ 

โรคหลอดเลือด 
สมอง 

Life(SSQOL) 
 ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม:

Measure of the 
Quality of the  

 Environment(MQE) 

 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 
 
 

 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 

5. การดูแลท่ี 
ไดรั้บ/การปฐม
พยาบาล 

 การผา่ตดั การรักษา 
 การใชบ้ริการท่ีสถาน

บริการ 
 การดูแลจากเอกชน 
 อ่ืนๆระบุ................... 
 

 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 
 พร้อมส่งตวั     ภายหลงั 

 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
 เอกสาร โทรศพัท ์   อิเลก็ทรอนิกส์ 
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ภาคผนวก ค 
การจัดกลุ่มประเภทของข้อมูล 

 โปรแกรม 
Thai 
refer 

โปรแกรม HHC 
(แบบบันทกึเพ่ือ
การดูแลต่อเน่ือง

ทีบ้่าน 

แบบฟอร์มการส่ง
ต่อผู้ป่วยด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ด้านการ
เคล่ือนไหว 

ใบส่งต่อผู้ป่วย
ไปรักษาต่อ
ภายใน CUP 

แนวทางการ
ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

Health function 
and disability 

stroke 
 

Ambulance 
phehospital 
activity of 

stroke team 

Total 

 ช่ือ – สกลุ ช่ือ  – สกลุ ช่ือ – สกลุ ช่ือ – สกลุ   ช่ือ – สกลุ ช่ือ – สกลุ 
  HN HN     HN 
 เพศ     เพศ  เพศ 
  ช่ือผูดู้แลผูป่้วย      ช่ือผูดู้แลผูป่้วย 
 วนัท่ี  ว ด ปี ท่ีส่ง ว ด ปี   วนัท่ี วนัท่ี 
  หอผูป่้วย หอผูป่้วย     หอผูป่้วย 
 จาก  ถึง   จาก ถึง    ส่งจาก ถึง 
  วนัท่ี Admit      วนัท่ี Admit 
  วนัท่ี HHC เยีย่ม      วนัท่ี HHC เยีย่ม 
 อาย ุ อาย ุ อาย ุ อาย ุ  อาย ุ  อาย ุ
 ท่ีอยู ่ ท่ีอยู ่      ท่ีอยู ่
  เบอร์โทร      เบอร์โทร 
  ส่งต่อ รพ.สต. ตอ้งการส่งต่อไป     ส่งต่อ รพ.สต./
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 โปรแกรม 
Thai 
refer 

โปรแกรม HHC 
(แบบบันทกึเพ่ือ
การดูแลต่อเน่ือง

ทีบ้่าน 

แบบฟอร์มการส่ง
ต่อผู้ป่วยด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ด้านการ
เคล่ือนไหว 

ใบส่งต่อผู้ป่วย
ไปรักษาต่อ
ภายใน CUP 

แนวทางการ
ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

Health function 
and disability 

stroke 
 

Ambulance 
phehospital 
activity of 

stroke team 

Total 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล 
  สถานท่ีใกลเ้คียง      สถานท่ีใกลเ้คียง 
 เลขบตัร

ประชาชน 
  เลขบตัร

ประชาชน 
   เลขบตัรประชาชน 

 ขอ้มูลการ
แพย้า 

รายการยา  ประวติัแพย้า  ปริมาณยาท่ีไดรั้บ  ประวติัการใชย้า 

  ปัจจยัเส่ียง : 
เหลา้ บุหร่ี ภาวะ
BMIเกิน30 
โรคประจ าตวั: 
เบาหวาน ความ
ดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือด
สูง หอบหืด 
ภูมิแพ ้ไตวาย
เร้ือรัง ปอดอุด

     ปัจจยัเส่ียง : เหลา้ บุหร่ี 
ภาวะBMIเกิน30 
โรคประจ าตวั: เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง ไขมนั
ในเลือดสูง หอบหืด 
ภูมิแพ ้ไตวายเร้ือรัง ปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 
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 โปรแกรม 
Thai 
refer 

โปรแกรม HHC 
(แบบบันทกึเพ่ือ
การดูแลต่อเน่ือง

ทีบ้่าน 

แบบฟอร์มการส่ง
ต่อผู้ป่วยด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ด้านการ
เคล่ือนไหว 

ใบส่งต่อผู้ป่วย
ไปรักษาต่อ
ภายใน CUP 

แนวทางการ
ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

Health function 
and disability 

stroke 
 

Ambulance 
phehospital 
activity of 

stroke team 

Total 

กั้นเร้ือรัง 
 ประวติั

การ
เจ็บป่วย
ในอดีต 
และ
ประวติั
ครอบครัว 

      
 
 
 
 

ประวติัการเจบ็ป่วยใน
อดีต และประวติั
ครอบครัว 

 ประวติั
การ
เจ็บป่วย
ปัจจุบนั 

อาการส าคญั
และการรักษา 

ประวติัผูป่้วย อาการ    ประวติัการเจบ็ป่วย
ปัจจุบนั 

 ผลการ
ชนัสูตร
ทาง
หอ้งปฏิบั

 การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

    ผลการชนัสูตรทาง
หอ้งปฏิบติัการ 
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 โปรแกรม 
Thai 
refer 

โปรแกรม HHC 
(แบบบันทกึเพ่ือ
การดูแลต่อเน่ือง

ทีบ้่าน 

แบบฟอร์มการส่ง
ต่อผู้ป่วยด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ด้านการ
เคล่ือนไหว 

ใบส่งต่อผู้ป่วย
ไปรักษาต่อ
ภายใน CUP 

แนวทางการ
ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

Health function 
and disability 

stroke 
 

Ambulance 
phehospital 
activity of 

stroke team 

Total 

ติการ 
 การ

วนิิจฉยัโร
คขั้นตน้ 

การวนิิจฉยัโรค
คร้ังสุดทา้ย 

การวนิิจฉยั การวนิิจฉยัโรค
ขั้นตน้ 

 โรค 
 

 การวนิิจฉยั 

   การตรวจร่างกาย     การตรวจร่างกาย 
 การรักษา

ท่ีใหไ้ว้
แลว้ 

การผา่ตดั หตั
การ 

ผลการรักษา การรักษาท่ี
ไดรั้บ 

   การผา่ตดั การรักษา 

      การใชบ้ริการท่ี
สถานบริการ 

 การใชบ้ริการท่ีสถาน
บริการ 

 สาเหตุ
การส่ง 

 เหตผุลการส่ง: 
ไปตามนดั มี
ศกัยภาพญาติ/
ผูป่้วยตอ้งการ 
เพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วย

    สาเหตุการส่ง 
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 โปรแกรม 
Thai 
refer 

โปรแกรม HHC 
(แบบบันทกึเพ่ือ
การดูแลต่อเน่ือง

ทีบ้่าน 

แบบฟอร์มการส่ง
ต่อผู้ป่วยด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ด้านการ
เคล่ือนไหว 

ใบส่งต่อผู้ป่วย
ไปรักษาต่อ
ภายใน CUP 

แนวทางการ
ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

Health function 
and disability 

stroke 
 

Ambulance 
phehospital 
activity of 

stroke team 

Total 

ใน SNAP 
 สิทธ์ิการ

รักษา 
 
 
 

สิทธิการรักษา สิทธิการรักษา    สิทธิการรักษา 

  สภาพผูป่้วย
ก่อนการ
จ าหน่าย : 
สญัญาณชีพ 
ระดบัการรับรู้
สติ ก าลงั
กลา้มเน้ือ 
ลกัษณะการ
หายใจ ขอ้ยดึติด 
แผลกดทบั 
ปัญหาการกลืน 
การรับประทาน

   
 
 
 
 

-  

  สภาพผูป่้วยก่อนการ
จ าหน่าย : สญัญาณชีพ 
ระดบัการรับรู้สติ ก าลงั
กลา้มเน้ือ ลกัษณะการ
หายใจ ขอ้ยดึติด แผลกด
ทบั ปัญหาการกลืน การ
รับประทานอาหาร การ
ใชอุ้ปกรณ์เคล่ือนยา้ย 
ความตอ้งการการ
ช่วยเหลือ ภาวะซึมเศร้า 



 

 

85 

 โปรแกรม 
Thai 
refer 

โปรแกรม HHC 
(แบบบันทกึเพ่ือ
การดูแลต่อเน่ือง

ทีบ้่าน 

แบบฟอร์มการส่ง
ต่อผู้ป่วยด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ด้านการ
เคล่ือนไหว 

ใบส่งต่อผู้ป่วย
ไปรักษาต่อ
ภายใน CUP 

แนวทางการ
ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

Health function 
and disability 

stroke 
 

Ambulance 
phehospital 
activity of 

stroke team 

Total 

อาหาร การใช้
อุปกรณ์
เคล่ือนยา้ย 
ความตอ้งการ
การช่วยเหลือ 
ภาวะซึมเศร้า 

   สญัญาณชีพ สญัญาณชีพ สญัญาณชีพ   สญัญาณชีพ 
 

   ระดบัการรับรู้สติ     การรับรู้สติ 
     สภาวะทัว่ไป : 

การรู้สติ การ
ส่ือสาร สภาพ
จิตใจ การ
เปล่ียนแปลง
ขอ้งผิวหนงั การ
บวม 

  สภาวะทัว่ไป : การรู้สติ 
การส่ือสาร สภาพจิตใจ 
การเปล่ียนแปลงขอ้ง
ผิวหนงั การบวม 
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 โปรแกรม 
Thai 
refer 

โปรแกรม HHC 
(แบบบันทกึเพ่ือ
การดูแลต่อเน่ือง

ทีบ้่าน 

แบบฟอร์มการส่ง
ต่อผู้ป่วยด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ด้านการ
เคล่ือนไหว 

ใบส่งต่อผู้ป่วย
ไปรักษาต่อ
ภายใน CUP 

แนวทางการ
ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

Health function 
and disability 

stroke 
 

Ambulance 
phehospital 
activity of 

stroke team 

Total 

     ทางเดินหายใจ   ทางเดินหายใจ 
     สภาวะของ

กลา้มเน้ือ 
:ความตึง ความ
ยาว ก าลงั 

  สภาวะของกลา้มเน้ือ 
:ความตึง ความยาว ก าลงั 

     สภาวะของขอ้
ต่อ 

  สภาวะของขอ้ต่อ 

     การรับ
ความรู้สึก 

  การรับความรู้สึก 

     Bed mobility
(การเคล่ือนยา้ย
ตวัเองบนเตียง) 

  Bed mobility(การ
เคล่ือนยา้ยตวัเองบน
เตียง) 

     Gross motor 
function 

   Goss motor function  
 

      Body function 
and structure : 

 Body function and 
structure : Geriatric 
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 โปรแกรม 
Thai 
refer 

โปรแกรม HHC 
(แบบบันทกึเพ่ือ
การดูแลต่อเน่ือง

ทีบ้่าน 

แบบฟอร์มการส่ง
ต่อผู้ป่วยด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ด้านการ
เคล่ือนไหว 

ใบส่งต่อผู้ป่วย
ไปรักษาต่อ
ภายใน CUP 

แนวทางการ
ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

Health function 
and disability 

stroke 
 

Ambulance 
phehospital 
activity of 

stroke team 

Total 

Geriatric 
Depression Scale 
(GDS) Fugl-
Meyer Scale 
(FMS) 
Ashoworth 
Modified 
Scale(AMS) 
Hand Grip 
Strength(HGS) 
Mini-Mental 
State (MMS)  

Depression Scale (GDS) 
Fugl-Meyer Scale 
(FMS) Ashoworth 
Modified Scale(AMS) 
Hand Grip 
Strength(HGS) Mini-
Mental State (MMS)  
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ภาคผนวก ง 
แนวค าถามในการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 

 1. ความตอ้งการและความจ าเป็นของขอ้มูล  
  1.1 ชนิดและประเภทของขอ้มูลท่ีจ าเป็น  
  1.2 วตัถุประสงคข์องความตอ้งการใชข้อ้มูล  
  1.3 ควรใช้ช่องทางใดในการส่งต่อข้อมูลทั้ งไปและกลับ เช่น เป็น เอกสาร     
ใชโ้ทรศพัท ์ส่งทาง อิเล็กทรอนิกส์ : โปรแกรมส่งต่อส าเร็จรูป อีเมล ์Line หรืออ่ืนๆ 
  1.4 ระยะเวลาของการส่งต่อข้อมูล เช่น พร้อมการส่งตัวผู ้ป่วย ส่งข้อมูล
ภายหลงัการส่งตวัผูป่้วย 
  1.5 ผูรั้บผิดชอบการจดัการข้อมูลในแต่ละประเภทขอ้มูล ในแต่ละช่วงเวลา 
และในแต่ละช่องทาง ควรเป็นบุคลากร หน่วยงาน ฝ่ายใด และควรมีการประสานกนัระหวา่งสถาน
บริการอยา่งใด  
 2. ท่ีผา่นมามีปัญหาอะไร และมีปัจจยั สาเหตุ เกิดจากอะไร เช่น ขอ้มูลไม่ครบ การ
ส่งข้อมูลช้า การไม่ได้ใช้ข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ และการวางแผน ทั้ งการรักษาและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ส่วนสาเหตุไดแ้ก่ ปัจจยัใดต่อไปน้ี  
  2.1 คน ไดแ้ก่ 1) ความรู้ และความตระหนกั เร่ือง การจดัการระบบขอ้มูลเพื่อ
การ ส่งต่อ 2) ทกัษะความสามารถของคน ในการจดัการขอ้มูลท่ีครบถว้นและมีคุณภาพ 3) แรงจูงใจ
ท่ีท าใหค้นจดัการขอ้มูลไดค้รบถว้นและสมบูรณ์ 
  2.2 สภาพแวดลอ้ม เทคนิค เทคโนโลยี และเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ 1) ความซับซ้อน
ของแบบฟอร์ม การกรอกขอ้มูล ระบบรายงาน แนวปฏิบติั ในการจดัการขอ้มูล  2) การออกแบบ
ระบบการจดัการขอ้มูล 3) เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัการขอ้มูล 4) ความซบัซอ้นของซอฟแวร์ 
และระบบไอที 
  2.3 ระบบ/แนวทาง/นโยบาย ได้แก่ 1) นโยบายของผูบ้ริหาร 2) ความจ าเป็น
และความต้องการข้อมูลของหน่วยบริการ 3) การสนับสนุนให้เกิดการจดัการข้อมูลของหน่วย
บริการ (การอบรม การมีท่ีปรึกษา งบประมาณ) 4) การสร้างวฒันธรรมการใชข้อ้มูลในการวางแผน 
และปฏิบติังาน ตลอดจนการรายงาน 5) การมีขอ้มูลครบถว้น แหล่งขอ้มูลในระดบัต่างๆ 
 3. ถ้าจะท าให้เกิดการจัดการข้อมูล ควรจะต้องปรับปรุงและจัดการปัจจัยใด
ต่อไปน้ี  
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  3.1 คน ไดแ้ก่ 1) ความรู้ และความตระหนกั เร่ือง การจดัการระบบขอ้มูลเพื่อ
การ ส่งต่อ 2) ทกัษะความสามารถของคน ในการจดัการขอ้มูลท่ีครบถว้นและมีคุณภาพ 3) แรงจูงใจ
ท่ีท าใหค้นจดัการขอ้มูลไดค้รบถว้นและสมบูรณ์ 
  3.2 สภาพแวดลอ้ม เทคนิค เทคโนโลยี และเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ 1) ความซับซ้อน
ของแบบฟอร์ม การกรอกขอ้มูล ระบบรายงาน แนวปฏิบติั ในการจดัการขอ้มูล 2) การออกแบบ
ระบบการจดัการขอ้มูล 3) เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัการขอ้มูล 4) ความซบัซอ้นของซอฟแวร์ 
และระบบไอที 
  3.3 ระบบ/แนวทาง/นโยบาย ได้แก่ 1) นโยบายของผูบ้ริหาร 2) ความจ าเป็น
และความต้องการข้อมูลของหน่วยบริการ 3) การสนับสนุนให้เกิดการจดัการข้อมูลของหน่วย
บริการ (การอบรม การมีท่ีปรึกษา งบประมาณ) 4) การสร้างวฒันธรรมการใชข้อ้มูลในการวางแผน 
และปฏิบติังาน ตลอดจนการรายงาน 5) การมีขอ้มูลครบถว้น แหล่งขอ้มูลในระดบัต่างๆ 
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ภาคผนวก จ 
แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย 

 
1. แบบส าหรับส่งตวัผูป่้วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ 

2. แบบฟอร์มส่งต่อผูป่้วยดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นการเคล่ือนไหวหรือ

ดา้นร่างกาย 

3. แบบบนัทึกเพื่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (CVA)โรงพยาบาลพทัลุง 
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แบบส าหรับส่งตัวผู้ป่วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ 
เลขท่ีใบส่งตวั............................  วนัท่ี....................... ส่งจุดบริการ.................................................. 
เลขท่ีใบส่งตวั HIS...................  เลขท่ีบตัรประชาชน........................โทรศพัท.์.................................. 
จาก.....................................................................  ถึง............................................................... 
 พร้อมหนงัสือน้ี ขอส่งผูป่้วยช่ือ..............................  เพศ.............  อาย.ุ..............ปี 
อยูบ่า้นเลขท่ี......................  หมู่ท่ี............ ต  าบล..............  อ  าเภอ..................  จงัหวดั....................... 

ขอ้มูลการแพย้า............................................................................................................................ 
ประวติัการป่วยในอดีต และประวติัครอบครัว........................................................................... 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
ผลการตรวจชนัสูตรทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั.......................................................................... 
การวนิิจฉยัโรคขั้นตน้................................................................................................................... 
การรักษาท่ีใหไ้วแ้ลว้
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
หาสาเหตุท่ีส่ง
...................................................................................................................................................... 
สิทธ์ิการรักษา....................................................................................................................... 
รายละเอียดอ่ืนๆ........................................................... 

 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ.................................................................. 
(.................................................................) 

สามารถใชสิ้ทธิ............................... 
เรียกเก็บเงินไปท่ี............................. 
วนัหมดอาย ุOPD………………… 
วนัหมดอาย ุIPD…………………. 
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แบบประเมนิผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ 

เลขท่ีใบส่งตวั…………………..                                                          วนัท่ี………………………. 

จาก……………………………………………….ถึง…………………………………………… 

 ผูป่้วยช่ือ………………เลขท่ีบตัรประชาชน………………...

เพศ…….…อายุ…………ปี 

ประเภทผูป่้วย………………..ระดบัความฉุกเฉิน…………………การประสานงาน……………… 

อธิบายเหตุผลการส่งต่อแก่ผูป่้วยและญาติ    อธิบาย   ไม่อธิบาย เพราะ……………………… 

น าส่งผูป่้วยโดย…………………….ช่ือ…………………………การวนิิจฉยั…………………. 

การบนัทึกสัญญาณชีพระหวา่งส่งต่อ 

เวลา BP PR RR SpO2 E V M  Note 
           
           
           
           
           
ส าหรับเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลปลายทาง เวลาท่ีมาถึง……….HN รพ.ปลายทาง………Admit…..... 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pupil Rt. Lt. 

            Airway care   ไม่จ  าเป็น            ท  าเหมาะสม           ท  าไม่เหมาะสม …………………………..   ไม่ท  า  

    Breathing/Oxygen support   ไม่จ  าเป็น            ท  าเหมาะสม           ท  าไม่เหมาะสม …………………………    ไม่ท  า 
    Fluid therapy/resuscitation   ไม่จ  าเป็น            ท  าเหมาะสม           ท  าไม่เหมาะสม ………………………….   ไม่ท  า 

    Monitor EKG   ไม่จ  าเป็น            ท  าเหมาะสม           ท  าไม่เหมาะสม …………………………    ไม่ท  า 
    Monitor SpO2   ไม่จ  าเป็น            ท  าเหมาะสม           ท  าไม่เหมาะสม …………………………    ไม่ท  า 

    Bleeding control   ไม่จ  าเป็น            ท  าเหมาะสม           ท  าไม่เหมาะสม …………………………    ไม่ท  า 
    Extremities splint   ไม่จ  าเป็น            ท  าเหมาะสม           ท  าไม่เหมาะสม ………………...………     ไม่ท  า 

    Pelvis splint   ไม่จ  าเป็น            ท  าเหมาะสม           ท  าไม่เหมาะสม …………………………    ไม่ท  า 
    Spine immobilization   ไม่จ  าเป็น            ท  าเหมาะสม           ท  าไม่เหมาะสม ………………………….   ไม่ท  า 

ปัญหาการส่งต่อ แนวทางแกไ้ข 
  
 แพทยผ์ูป้ระเมิน………………

พยาบาล…………………………… 
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แบบฟอร์มส่งต่อผู้ป่วยด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านการเคล่ือนไหวหรือด้านร่างกาย 
ว.ด.ป. ท่ีส่งต่อ......... หอผูป่้วย................  ตอ้งการส่งต่อไปโรงพยาบาล.......................................... 
ช่ือ-สกุล ผูป่้วย ................................  อาย.ุ..........  ปี HN...............  สิทธิการรักษา............................. 
ประวติัผูป่้วย........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
BT………°C  PR…………/min  RR…………../min  BP…………mmHg  O2sat……………….% 
Consciousness           Full Conscious           Confusion          Drowsiness             Coma 
การตรวจร่างกาย
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 

Investigation………………………………………………………………………………………… 
Diagnosis…………………………………………………………………………………………… 
Management & 
Result………………………………………………………………………………………………
……….. 
Short term goal……………………………………………………………………………..……...... 
Long term goal…………………………………………………………………………………...… 
Rehabilitation  program 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
จุดบริการส่งปลายทาง           IPD (admit)             OPD (OPD case)         อ่ืนๆ (โปรดระบุ)… ……. 
เหตุผลการส่ง  ไปตามนดั 
  มีศกัยภาพ ญาติผู/้ป่วยตอ้งการ 
   เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์
วธีิการน าส่ง  รถ Ambulance 
  ใหผู้ป่้วยกลบัไปพกัท่ีบา้นก่อน และรถโรงพยาบาลจะไปรับวนัท่ี................. 
  ผูป่้วยเดินทางมาเอง 
 

ลงช่ือ    แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู
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แบบบันทกึเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่าน (CVA)โรงพยาบาลพทัลุง 
ช่ือ-สกลุ……………………..…….อาย…ุ………………….ปี วนัท่ี Admit…………..………………................... 
หอผูป่้วย……………………………… ช่ือผูดู้แลผูป่้วย……………………วนัท่ี HHC เยีย่ม………..…………… 
ท่ีอยูห่ลงัจ าหน่าย………………………..……………………เบอร์โทร……………….………….………………. 
ส่งต่อ รพ.สต./รพ. …………….………………………สถานท่ีใกลเ้คียง…………….……………………………. 
ปัจจยัเส่ียง/โรคประจ าตวั        เบาหวาน         ความดนัโลหิตสูง        ไขมนัในเลือดสูง         หอบหืด         ภูมิแพ ้
         ไตวายเร้ือรัง          ปอดอุดกลั้นเร้ือรัง          ด่ืมเหลา้/แอลกอฮอล ์        สูบบุหร่ี      ภาวะอว้น BMI ≥ ๓๐ 
           อ่ืนๆ…………………………............................ 
สรุปอาการส าคญั...................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
วนิิจฉยัโรคคร้ังสุดทา้ย………………………………..การผา่ตดั/หตัถการ…………………………..……………. 
            การวางแผนจ าหน่ายโดยทีมสหวชิาชีพ                                      สภาพผูป่้วยก่อนจ าหน่าย 

ให้ความรู้/สอนทักษะ 
โดยสหวชิาชีพ 

ปัญหาที่ยงัคงเหลือ
ต้องดูแลต่อในชุมชน 

1. สญัญาณชีพ BT...C PR…./min RR…./min BP…..mmHg 

2. GCS(E4V5M6)                      Muscle power 
3. ลกัษณะการหายใจ   ปกติ   ผิดปกติ……………. 
4 ขอ้ยดึติด   ปกติ   มี…………………………….. 
5. แผลกดทบั   ไม่มี   มี   บริเวณ….ลกัษณะแผล…… 
6.ปัญหาการกลืน   ไม่มี   มี............................… 
7.การรับประทานอาหาร  กินทางปาก  สายให้อาหาร 
8.การใชอุ้ปกรณ์เคล่ือนยา้ย   ไมเ้ทา้เคน   Tripod cane 

 Walker    wheelchair  

 รถเขน็ 

 อ่ืนๆระบุ... 

       โรค/อาการผิดปกติท่ีตอ้งพบ
แพทย ์

 

       ยาท่ีใช ้  
       อาการท่ีเหมาะกบัโรค 
      การให้อาหารทางสายยาง 
NG tube วนัท่ี………………. 
      การท า BD 

 

       การดูแลสายสวนปัสสาวะ          
Retained foley’s cath 
วนัท่ีใส่สาย…………………. 

 

       การดูแลทางเดินหายใจ/การ
ดูดเสมหะ/การดูแล 
Tracheostomy tube 
วนัท่ีใส่ tube………………… 

 9.ความตอ้งการ ความช่วยเหลือ 
ดา้นสงัคม   ไม่มี   มี…………………………… 
ดา้นเศรษฐกิจ   ไม่มี   มี………………. 
สภาพแวดลอ้มของบา้น     พร้อม   ไม่พร้อม…… 
ความเช่ือแพทยท์างเลือก/ไสยศาสตร์   ไม่เช่ือ  เช่ือ… 
10.ภาวะซึมเศร้า   ไม่มี   มี…………………. 
 

       การฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกาย 
      การท ากายภาพบ าบดั 

 

เป้าหมายการส่งต่อดูแลต่อเน่ือง    การท ากายภาพบ าบดั ป้องกนัขอ้แขง็ ยดึติด   พลิกตะแคงตวั ป้องกนัแผลกดทบั 

      ป้องกนัการพลดัตกหกลม้   สภาพแวดลอ้มท่ีนอน ห้องนอน ราวยดึจบั   การส าลกัอาหาร ป้องกนัปอดบวม = 
    การดูแลสายสวน สายอาหาร   ท  าแผล   อ่ืนๆ………………………………………………………. 

วนัท่ีจ าหน่าย...........................วนัท่ีตรวจ.......................................ผูท้  าจ าหน่าย........................................ 
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ภาคผนวก ฉ 

การแบ่งประเภทข้อมูล 
 

ชนิดของข้อมูล รายละเอยีด 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล  
1.1 ขอ้มูลทัว่ไป  ช่ือ – สกุล  

เลขบตัรประชาชน  
เพศ  
อาย ุ
ท่ีอยู ่
การศึกษา  
เบอร์โทร 
รายได ้
สถานะทางสังคม 
ช่ือผูดู้แลผูป่้วย 
สถานท่ีใกลเ้คียง 

1.2 ขอ้มูลการเขา้รับการรักษา HN  
หอผูป่้วย 
วนัท่ีส่งต่อ 
วนัท่ี Admit 
วนัท่ี HHC เยีย่ม 

1.3 ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองโรค ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค หลอดเลือดสมอง 
การได้รับข้อมูลและแนวทางเก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมอง 

1.4 ขอ้มูลปัจจยัเส่ียง ปัจจยัเส่ียง : เหลา้ บุหร่ี ภาวะBMIเกิน30 
โรคประจ าตวั: เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนั
ในเลือดสูง หอบหืด ภูมิแพ ้ไตวายเร้ือรัง ปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

2. ขอ้มูลประวติัอดีตและประวติั ช่ือผูดู้แล 
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ชนิดของข้อมูล รายละเอยีด 
ครอบครัว ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

ประวติัครอบครัว 
ประวติัการใชย้า 
ประวติัการแพย้า 

3.ขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย ส่งต่อ รพ.สต./โรงพยาบาล 
สาเหตุการส่ง 
ประเภทผูป่้วย 
สิทธิการรักษา 
วธีิการน าส่ง: รถ ambulance ให้ผูป่้วยกลบัไปท่ีบา้น
ก่อนและให้รถโรงพยาบาลไปรับเม่ือถึงวนัท่ีแพทย์
นดั ผูป่้วยเดินมาเอง 
การประสานงาน 
ระดบัความฉุกเฉิน 
อธิบายเหตุผลการส่งต่อแก่ผูป่้วยและญาติ 
น าส่งผูป่้วยโดย 

3.1 เป้าหมายการส่งต่อ ส่งต่อเพื่อ 
เป้าหมายการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
เป้าหมายระยะสั้น 
เป้าหมายระยะยาว 
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

3.2 การวางแผนการส่งต่อ การวางแผนการจ าหน่าย : การให้ความรู้เร่ืองโรค ยา
ท่ีใช้  อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การให้อาหารทาง
สายยาง การดูแลสายสวนปัสสาวะการดูแลทางเดิน
หายใจ ก ารฟ้ืน ฟูสมรรถภาพ ร่างกาย  การท า
กายภาพบ าบดั 

3.3 การบนัทึกผลการตอบกลบั ตอบกลบัผลการดูแล 
บนัทึกของ โรงพยาบาล ปลายทาง 
-การช่วยเหลือฉุกเฉินท่ีเคยไดรั้บ 
-ปัญหาการส่งต่อ 
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ชนิดของข้อมูล รายละเอยีด 
-แนวทางการแกไ้ข 
 

4. ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 
4.1การตรวจประเมิน เวลาท่ีไดรั้บการประเมิน 

เวลาท่ีเร่ิมมีอาการ 
GAS TEST : ระดบัน ้าตาล แขน การพูด 
ผลการชนัสูตรทางหอ้งปฏิบติัการ 
การวนิิจฉยั 

4.2 ขอ้มูลทางสุขภาพ 
 

สญัญาณชีพ 
รับรู้สติ 
การส่ือสาร 
ลกัษณะการหายใจ 

4.3 สุขภาพทางกาย การเปล่ียนแปลงขอ้งผิวหนงั  
การบวม 
แผลกดทบั  
ปัญหาการกลืน  
การรับประทานอาหาร  
การใชอุ้ปกรณ์เคล่ือนยา้ย 

4.4 ทางจิตใจ ภาวะซึมเศร้า 
สภาพจิตใจ 

4.5 การตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดั สภาวะขอกลา้มเน้ือ:ความตึง ความยาว ก าลงัของ
กลา้มเน้ือ 
สภาวะของขอ้ต่อ 
การรับความรู้สึก 
การประสานสัมพนัธ์ 
Balance(การทรงตวัในท่านัง่และยนื) 
Bed mobility (การเคล่ือนยา้ยตวัเองบนเตียง) 
Transfer (การเคล่ือนยา้ยจากเตียงไปรถเขน็) 
การเดิน 
Gross motor function 
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ชนิดของข้อมูล รายละเอยีด 
The Barthel index 
Body function and structure  
ระดบักิจกรรมทางกาย 

4.6. คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

การมีส่วนร่วม:Stroke Specific Quality of 
Life(SSQOL) 
ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม:Measure of the Quality of the 
Environment(MQE) 

5. การดูแลท่ีไดรั้บ/การปฐมพยาบาล การผา่ตดั การรักษา 
การใชบ้ริการท่ีสถานบริการ 
การดูแลจากเอกชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



99 

 
 

ภาคผนวก ช 
การจัดกลุ่มค าและให้ความหมายของกลุ่มค า  

 
 สถานการณ์การับส่งต้อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 
รูปแบบทีจ่ะพฒันา 

คน ความตระหนกั ไม่ไหค้วามส าคญั 
-ตั้งแต่คนละก็คือคนท่ีอยูใ่นระบบไม่ไดท้  าหนา้ท่ีให ้
complete คน ท่ีอยู่ในระบบได้แ ก่ ....ได้แก่หมอ  
เพ ราะ ใน ระบบ  thai refer  มัน มี ตั้ ง แ ต่ แพ ท ย ์ 
พยาบาล  ทั้ง 2 น้ี ก็ทุกท่ีท่ีเจอก็คือ แพทยเ์ขาไม่คีย์
ขอ้มูล(Ntp) 
-ส่วนของ thai refer  มนัก็เอ้ือเยอะถา้เกิดวา่แต่ละคน
ท่ีอยูใ่นระบบหนัมาใหค้วามส าคญันิดหน่ึง(Ntp) 
 

 

 สรุป บุคลากรไม่ให้ความส าคญั ไม่มีความตระหนกั
ในหนา้ท่ีของตนเอง 

 

 พฤติกรรม  
-คนเราไม่ชอบการเปล่ียนแปลง  เราเคยชินกบัแบบ
เขียน(Ntp) 
-ไม่ชอบเขียน  แบบการส่งกลบัไปรพช.ท่ีมาจากเวช
กรรมฟ้ืนฟู ก็จะมีให้เขียนวา่ท าอะไรไปบา้งแลว้ แต่
ส่วนใหญ่ก็ไม่ไดเ้ขียน เพราะวา่ไม่ค่อยวา่ไม่ค่อยได้
ดูตอนฝึก แต่จริงๆแล้วก็ควรจะเขียนไป ส่วนใหญ่
หมอจะเขียนวา่ท าอะไรไปถึงไหนแลว้(Rp) 
- เขียนลายมืออ่านยาก  เขียนไม่สมบูรณ์พยาบาลใน
ตึกก็เขียนไม่สมบูรณ์(Ncp) 
พยาบาล ward หลายคน การเขียนสรุปอาการ เขียน
ลายมืออ่านไม่ออก(Ncp) ในส่วนของศูนย ์refer เรา
ไม่สามารถอ่านลายมือหมอเราก็เลยให้ตามเอกสาร
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กบัผูป่้วยไป (Ntp)  
เคยมีนอ้งท่ีน่ีอ่านลายมือหมอผดิกลายเป็นคนละโรค
เลย(Ntp) 
-พี่ท่ีน่ีคือหมอไม่คียเ์ขา้ระบบเหมือนของเขาชัยสน  
(Ntp) 

 สรุป สถานการณ์ด้านพฤติกรรมคน มี 2 ส่วน คือ 
พฤติกรรมการบนัทึกขอ้มูลในระบบ IT ท่ียงัไม่ชิน
กับการบันทึก ติดอยู่กับการเขียน ไม่ชอบการ
เปล่ียนแปลง และในส่วนท่ีตอ้งลงบนัทึกในลายมือ 
เช่น การส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีท า
กายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลทั่วไป ไม่ได้ลง
บนัทึก เพราะไม่รู้วา่ผูป่้วยไดรั้บการฝึกอะไรมาแลว้
บา้ง และได้บนัทึก แต่บนัทึกดว้ยลายมือท่ีอ่านยาก 
หรืออ่านไม่ออก จนเกิดเป็นกรณีอ่านลายมือแพทย์
ผดิ อ่านเป็นคนละโรค และเขียนไม่สมบูรณ์ 
 

 

 อตัราก าลงัของบุคลากร ไม่เพียงพอ 
-อตัราก าลงัไม่เพียงพอ กายภาพบ าบดันอ้ย บางพื้นท่ี
คนไข้ไม่ได้ท  าเต็มท่ี เพราะว่านักกายภาพบ าบดัมี
นอ้ย ไดท้  านอ้ย ในการท่ีจะนดันอ้ย ในการท่ีจะนอน 
rehab ต่อก็น้อย ไม่มีเตียงให้นอน ถ้าได้นอนฟ้ืนฟู
นานข้ึน ก็จะช่วยให้คนไขไ้ด้รับการฟ้ืนฟูนานข้ึน
(Nsp) 
-ICT คนเดียว เอาไม่ทนัจริงๆในโรงพยาบาล(kh) 

-ให้หัวหน้าไปทบทวนเร่ือง
ก าลงัคนแลว้ ถา้ไม่ไหวจริงๆก็
ตอ้งจา้งเพิ่ม 
- แต่ต่อไปเราจะใช้ระบบเช่า
คอม ซ่ึงเราไม่ต้องดูแลเอง พี่
เล็กก็ไดมี้เวลาท าอยา่งอ่ืน 
 
 

 สรุป อตัราก าลงั มีนกัวิชาการคอมพิวเตอร์เพียงคน
เดียว ท่ีท าหน้าท่ีดูแลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
การซ่อมบ ารุงอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ รวมทั้ งการ
แกไ้ขปัญหาระบบโปรแกรม เม่ือระบบอินเตอร์เน็ต
มีปัญหา จึงตอ้งใชเ้วลานานในการซ่อม 
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 แรงจูงใจในการท างาน 
-ท างานร้อนจะตาย  ฝนสาด ไม่มีการสร้างแรงจูงใจ  
หอ้งพี่อีดให้ค  าปรึกษาวา่งแลว้น้ีคนไขมี้ทุกวนั  แลว้
เรามีงานตลอดตอ้งนัง่ตลอด(Ntk) 

 

 สรุป มีระบบท่ีเอ้ือใหเ้กิดการพฒันางาน เพื่อเป็นการ
สร้างขวญัและก าลงัใจ 

 

 ศกัยภาพ/ขีดความสามารถของบุคคลากร 
-ในส่วนการประเมิน  barthel index เจา้หน้าท่ีท่ีลง
ไปเยี่ยม ยงัประเมินไม่ค่อยได้ ยงัประเมินได้ไม่
ครอบคลุม(Nsp) 
-พยาบาล OPD ประเมิน barthel index แต่พยาบาลก็
ไม่มีสมรรถนะในการประเมิน ไม่มีเวลาพอในการท่ี
จะดูคนไข(้Nsp) 

การพฒันาความรู้ ทกัษะ  
- ส่วนของพทัลุง IT ค่อนข้าง 
OK เพราะน้อง IT เขาก็ไปชุม 
Thai refer  กับพี่ตั้ งแต่เร่ิมเลย  
ไปประชุมไปรับนโยบายมา  
และน้องเขาก็ update program 
ใหอ้ยูต่ลอด(Ntp)   

 สรุป บุคลากรขาดทักษะ ไม่มั่นใจในทักษะของ
ตนเอง 

ส รุ ป  ค ว ร มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม 
ทบทวนความรู้ 

 ภาระงานมาก ไม่มีเวลาตอบกลบั  
-line ไม่ได้เปิดอ่าน(hh) ทาง line ไม่มีเวลาเปิด(hh) 
น้ีเหมือนทางline พี่เน็ค แกลงไวว้่า พรุ่งน้ีมีลงเยี่ยม
บ้านนะค่ะ พี่ก็ เพิ่งมาเปิดอ่านวนัน้ี ซ่ึงพี่ เข้าใจว่า
พรุ่งน้ี เพราะพี่ไม่มีเวลามาเปิดอ่าน(hh) 
-ไม่ได้เปิดโปรแกรม พอจะเปิดก็เปิดไม่ได้ เลยไม่
ค่อยไดเ้ปิด(hh) 
-พี่ก็ไม่ค่อยไดเ้ปิด รอจาก โรงพยาบาลเขาชยัสนแจง้
มาอยา่งเดียว(hh) 
-พี่จ  ารหสัผา่นไม่ไดแ้ลว้ เพราะวา่ไม่ไดเ้ขา้นานแลว้ 
รอขอ้มูลจากเขาชยัสน ส่งมาอยา่งเดียว(hh) 
-ถึงกะน้ีก็เออ้ บางพื้นท่ีบอกว่าการท าแบบประเมิน 
เคา้ไม่ค่อยมีเวลาไดเ้ปิดโปรแกรม(Ncp) 

 

 สรุป บุคลากรไม่มีเวลาเปิดดูขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองทั้งการส่งต่อขอ้มูลทาง line และจากเวบ็
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ไซด์ HHC ของพทัลุง ภาระงานมาก พบว่า การส่ง
ต่อข้อมูลทาง line ท่ีไม่มีเวลาเปิดอ่าน และในเว็บ
ไซด์  HHC ของพัท ลุ ง เองก็ ไม่ มี เวล าเปิ ด อ่ าน 
เน่ืองจาก จ ารหสัผา่นไม่ได ้และจ ารหสัผา่นได ้แต่ก็
ไม่ค่อยได้เปิด เพราะเคยมีประสบการณ์เข้าระบบ 
HHC ของพทัลุงไม่ไดบ้่อยคร้ัง ซ่ึงส่วนใหญ่จะรับรู้
การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากทาง
โท รศัพท์ ท่ี โรงพยาบ าล เขาชัยสนแจ้งไป ย ัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 ตอบกลบัไม่สมบูรณ์ 
-ปัญหาการตอบกลบัผูป่้วย stroke แพทยต์อบกลับ
ขอ้มูลผูป่้วยทุกคนไหม.....ไม่ทุกคน  บางท่ีเขาแค่ 
D/C แต่คนท่ีจะตอบคือศูนย ์HHC  พยาบาลจากเวช
กรรมท่ีจะข้ึนไปดูผูป่้วย แต่ก็ไม่ได้ตอบในระบบ 
refer  คือท่ีจริงตอ้งใหห้มอตอบพี่ถึงจะตอบ  งั้นถาม
วา่ 100%ไหม  มนัก็ไม่ 100%(Ntp) 
-เยี่ยมแล้วไม่ลงขอ้มูลการเยี่ยม ว่าเยี่ยมแล้วผลเป็น
อย่ างไรห รือ  ตอบกลับ แล้วว่ า เยี่ ยม  แ ต่ ไม่ มี
รายละเอียดการเยีย่ม(Nsp) 
-เคา้ยงัไม่ตอบกลบั 1 ก็คือว่าภาระงานเคา้เยอะ เคา้
ไม่สามารถท่ีจะลงรายละเอียดในการเยี่ยมให้ได้
(Nsp) 
-แต่พื้นท่ีก็ไม่มีการตอบกลบัการเยี่ยมให้เราเลย บาง
ท่ีเราต้องโทรไปตามเอง ว่าเค้าได้เยี่ยมหรือเปล่า 
ไม่ได้เยี่ยม ไม่ได้ตอบกลับ ไม่รู้ว่าคนไข้ได้ฟ้ืนฟู
ดูแลอยา่งต่อเน่ืองหรือไม่ บางคน คนไขม้า flow up 
ท่ีพทัลุงแลว้ แต่ไม่ไดรั้บการเยีย่มญาติ(Nsp) 
-ปัญหาการตอบกลับ คือเราต้องส่งเพื่อให้เค้าไป
ดูแลต่อเน่ือง ถึงก็น้ีcase ไหนท่ีได้รับการตอบกลบั 
แสดงว่าเค้าก็ได้รับการดูแล แต่ case ไหนท่ีไม่ได้
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การตอบกลบัเราก็คิดว่าไม่ไดรั้บการดูแล แต่จริงๆ
เคา้อาจได้รับการดูแล แต่เค้าไม่มีเวลาตอบกลบั ท่ี
จริงเคา้ตอบตอนไหนก็ได ้เรายึดวา่เคา้ตอบแลว้ บาง
ทีในใบแนบเคา้ก็ไม่ไดแ้นบมา(Ncp) 
 

 สรุป บุคลากรไม่มีเวลาตอบกลบั พบวา่ ผลการตอบ
กลับผู ้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ งในระบบ
โป รแ ก รม  Thai refer แ ล ะ เว็บ ไซ ด์  HHC คื อ 
บุคลากรไม่มีเวลาตอบกลบั เช่น การตอบกลบัการ
ดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชุนทางเว็บไซด ์
HHC พบว่าผู ้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับ
บริการนัดซ ้ าคร้ังต่อไปจากโรงพยาบาลพทัลุงแล้ว 
แต่ยงัไม่ไดรั้บการตอบกลบัผลการดูแลต่อเน่ืองจาก
โรงพยาบาลชุมชน และบางคร้ังพบว่ามีการตอบ
กลบั แต่ไม่มีรายละเอียด ไม่มีเอกสารแนบมาดว้ย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพแ
วดลอ้ม 

ความแรงของอินเตอร์เน็ต 
-ความแรงของอินเตอร์เน็ตมนัก็มีผล(Ntp)ความแรง
ไม่พอ มีเวลา sent มนัไปค่อนขา้งช้า เวลารับขอ้มูล
จากท่ีน้ีส่งไปก็ค่อนขา้งชา้ (Ntp) 
-บางท่ีเขาก็อยากท าแต่บางท่ี อินเตอร์เน็ต  มนัก็ sent 
ไม่ไปมนัก็หลุด  เขาก็เสียอารมณ์ (Ntp) 
-พี่ไปดูงานท่ีรพช. พออินเตอร์เน็ตมนัไม่รองรับนอ้ง 
IT เขาเดินงานต่อไม่ได(้Ntp)   
-บางทีคียข์อ้มูลIT ไม่รองรับ (Ntp) 
-พอเขาจะลงมือท าอินเตอร์เน็ตไม่รองรับเขาก็เสีย
ความรู้สึก พี่หนูเขียนเร็วกวา่(Ntp) 
-ส่วนใหญ่ก็มีปัญหาอินเตอร์เน็ต การดึงขอ้มูล thai  
refer  ท่ีตอ้งลงขอ้มูลในสมุดกนัพลาด  ถา้ขอ้มูลหาย
พี่จะดึงจากอนัน้ีได(้Ntk) 

-พี่ ถ าม เล็ ก   เล็ ก บ อก ต้อ ง
เปล่ียน server ตวัแม่(Ntk) 
-ถ้ า ดึ ง ไ ป รอ ด  ก็ ต้ อ ง เพิ่ ม 
ความ เร็ว ข้ึน  ให้ คนท างาน
สามารถท างานได้ แต่พี่ เล็ก
บอกว่ายงัใช้ได้อยู่ ก็ให้แต่ละ
หน่วยงานสะทอ้นออกมาดูว่า
ใชไ้ดจ้ริงไหม ส่วนท่ีตึกนั้น พี่
เล็กขอเวลาปรับปรุงระบบ 
ระหวา่งน้ีก็ขอให้หน่วยงานมา
ใช้อินเตอร์เน็ตของอีกฝ่ังหน่ึง
ไป่ก่อนแล้วกัน ฝากหัวหน้า
ตามดว้ย 
- พี่ เล็กบอกว่ามีปัญหาหลาย
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-อินเตอร์เน็ตท่ีห้องท างานบา้งวนัก็เล่นไดบ้า้ง บา้ง
วนัก็เปิดไม่ได้เปิด ต้องแชร์ wifi จากมือถือเพื่อจะ
เปิดโปรแกรม ก็แจง้ ICT ไปหลายรอบแลว้ เคา้บอก
วา่ตอ้งใชเ้วลา มนัเป็นท่ี ระบบตวัแม่ดว้ย หลายเร่ือง 
เร่ืองมนัยาว เคา้บอก(kh) 
-เหมือนเน็ตเข้าไม่ได้ mitnet ใช้ไม่ได้ ไฟดับไฟ
ส ารองไม่ท างาน  บางคร้ังหน้าจอดับเราก็ต้องคีย์
ใหม่(Ntk) 
เราก็มีอินเตอร์เน็ตนะ แต่บางทีเราก็เขา้ไม่ได ้ถึงบาง
ทีเรากะจะมาตอบ refer แต่เข้าไม่ได้ เข้าเกือบชม.
หลายคร้ัง ถึงเขา้ไม่ได ้ถึงเรามีงานอ่ืนตอ้งท า(hh) 
-บางท่ีเราจะเปิดมนัก็เปิดไม่ได ้เรามีรหสัผา่น แต่ว่า
ระบบมนัมีปัญหานิ ถึงบางทีเรายุงอย่างอ่ืนอยู่ เราก็
ไม่มีเวลามานัง่รอ(hh)  
-เพราะเราเปิด HHC ของพทัลุงนั้นยาก(hh) 
-HHC ของพทัลุงเปิดอ่านไม่ได ้(hh) 
-HHC มันรวมทุกโรคท่ี ส่ งต่อกลับชุมชน ไม่ มี
เฉพาะของโรคหลอดเลือดสมอง(hh) 

จุด เราต้องเปล่ียน server ตัว
แม่ คอมพิวเตอร์แต่ละจุดตอ้ง
ร อ ง รั บ  ซ่ึ ง ก็ เ ข้ า แ ผ น
ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ ห้ ซ้ื อ
คอมพิ ว เตอ ร์ ให ม่ ใน จุด ท่ี
จ าเป็นต้องเป ล่ียนแล้ว เพื่ อ
รองรับ X-ray digital แลว้ แต่ก็
ย ังช้าอยู่  ย ังไม่ด าเนินการ ก็
ต้อ งก ระ ตุ้น อยู่  ส่ วน เร่ือ ง 
server คงต้องลองให้ช่างจาก
ภ า ย น อ ก เข้ า ม า ดู ก่ อ น 
จ าเป็นตอ้งเปล่ียนจริงใหม่ ถ้า
จ  าเป็นก็ตอ้งเปล่ียน เพราะมนั
จ าเป็น 

 สรุป ระบบอินเตอร์เน็ตไม่รองรับการท างานในการ
ส่งต่อข้อมูล โดยพบ 3 รูปแบบ คือ 1) ต้องใช้เวลา
ในการรับส่งข้อมูลนาน   2) ส่งต่อข้อมูลไม่ได ้
เน่ืองจากอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร ไม่สามารถเข้าสู่
ระบบโปรแกรมการส่งต่อข้อมูลได้ 3) เข้าระบบ
อินเตอร์เน็ตไม่ได้ เน่ืองจากปัญหา (server) ระบบ
แม่ หรือปัญหาไฟดบั และไม่มีไฟฟ้าส ารอง 

ส รุ ป  ค ว ร พั ฒ น าก า ร รั บ
สัญญาณ อิน เตอร์เน็ ต  และ
ร ว ม ถึ ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความส าม ารถท างานของ
ระบบแม่ข่าย (server) 

 ไม่มีโปรแกรมจดัเก็บขอ้มูล 
-ในส่วนเทคโนโลยีไม่มีโปรแกรมท่ีจัดเจน ไม่มี
โปรแกรมทางการฟ้ืนฟู(Nsp) 
-อาจจะว่าทุนในการท าโปรแกรมอาจจะสูง เค้า
ไม่ได้มองว่ามันจ าเป็น ท่ีจริงมันจ าเป็น ถ้าเรามี

-โอกาสอาจจะมีการพัฒนา
โปรแกรม แต่ค่อนข้างท าได้
ย า ก  เ น่ื อ ง จ า ก ไ ม่ มี ก า ร
สนบัสนุน 
-ถ้าเรามีโปรแกรมชัดเจนท า
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ขอ้มูลครบ มีขอ้มูล ณ จุดเดียว(Nsp) 
-การจัดเก็บข้อมูล ตอนน้ียงัไม่มีฐานการจัดเก็บ
ขอ้มูล(Nsp) 

ให้วดัการประเมินผูป่้วยได้ดี
ข้ึน เช่น การวดัสมรรถนะของ
คนไข ้IPD ว่าคนไขดี้ข้ึนไหม 
ตอ้งท า rehab ต่อหรือไม่ ถ้ามี
โปรแกรมเราก็จะมีขอ้มูลครบ
ในการกรอก 
-ควรมีโปรแกรมให้เห็นคนไข้
ใน คนไข้นอก เห็นภาพรวม
ทั้งจงัหวดั 

 สรุป ไม่มีระบบการจดัเก็บขอ้มูล ส รุ ป  ค ว ร มี ก า ร พั ฒ น า
โปรแกรม 

 ความซบัซอ้นของระบบ 
-set to data ไม่ได้บ่อยคร้ัง คือเราคียเ์สร็จมนัจะส่ง
ไม่ไดม้นัจะบอกวา่ error(Ntk) 
-มัน error เพราะว่าเขาบอกว่าเราไม่ท า update ให้
เป็นปัจจุบนั  แต่ตอนน้ีเราท า update เป็นปี 60 แล้ว 
แต่มนัก็ยงั error เพราะโรคหลอดเลือดสมอง  มัน
ตอ้งมีเวลา onset ยงัคนไขต่้อเน่ืองอมัภาพฤตมาถึง
รับยามนัดึงขอ้มูลมาไม่ได ้เหมือนหมอจะส่งขอ้มูล
ต่อไปรับยาท ามยัมนัยงัข้ึน onset ทั้งท่ีเป็นผูป่้วยเก่า
มนัก็จะข้ึนวา่เราไม่สามารถส่งได(้Ntk) 
-มนัไม่สามารถใส่ขอ้มูลครบถว้นไดบ้างอนั  ในใบ 
refer มนัจะ error(Ntk) 
-ดูมามนัข้ึนหมดไม่หมด  เราตอ้งพิมพ์เพิ่ม  ขอ้มูล
บางตวัประวติัแพย้ามนัไม่ข้ึนให้  น่ีทุกอย่างเราแก้
ได้หมดเลยนะ ยกเวน้วนัท่ี  อนัน้ีท่ีแก้มนัจะข้ึนมา
หมดเลย  ดึงมาหมดเลย  ถา้เราไม่ตอ้งการก็แกอ้อก  
ยกเวน้ประวติัแพย้า(Ntk) 

 
 

 สรุป การน าเขา้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลเขา้
สู่ โ ป ร แ ก ร ม  Thai refer ไ ม่ ส ม บู ร ณ์  พ บ ว่ า 
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โรงพยาบาลเขาชัยสนไม่สามารถดึงข้อมูลจาก
ฐานข้อ มูล เวชระเบี ยนของโรงพยาบาล เข้า สู่
โปรแกรม Thai refer ได ้เช่น ขอ้มูลรายการยาท่ีไม่
ส ามารถดึงเข้า  Thai refer ได้  ผู ้ รับผิดชอบงาน
พยาบาลศูนยส่์งต่อตอ้งคดัลอกขอ้มูลดว้ยตนเอง 

 - คอมตามตึกมนัก็ใช้ประโยชน์อย่างอ่ืนด้วย  thai 
refer มันไม่ควรปนกับอย่างอ่ืน คือต้อง stand by 
หนา้จอตลอด (Ntp)  
-แต่ละท่ีระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานไม่ใช้
เหมือนกนั (Ntp) 
-เราก็ใช้คอมกันอยู่แล้ว แต่ข้ึนอยู่กับระบบ เพราะ
ขนาดระบบในรพ.ยงัไม่เสถียร(Rp) 

 

 โปรแกรมพื้นฐานท่ีมีผลต่อการดึงขอ้มูล 
- รพ.เขาชัยสนพี่ไปเซอร์เวย์มันจะดึงมาไม่ครบ
พื้นฐานเหมือนท่ีบอกระบบโปรแกรมมนัดึงได้ไม่
ครบ  ต้องมาก๊อปวางหรือเพิ่มซ่ึงท าให้คนท างาน
รู้สึกเสียเวลา (Ntp) 
-ในส่วนของพทัลุงตรงน้ีมนัจะเขา้มาหมดเลย  เราจะ
มาเพิ่มเติมแค่ในส่วนท่ี pt. จะ refer ไปท่ีไหน ใบ 
refer ไปท่ีไหนหอ้งตรวจปลายทางไปท่ีไหน(Ntp) 

 

 โปรแกรมไม่เสถียร 
-แยก server ส่วนพทัลุงน้ีติดในเขตท่ี 12 server จะ
อยู่ท่ีหาดใหญ่ ก็มีปัญหาเร่ือง IT ตลอดมนัขาดมนั
หลุดบา้ง (Ntp) 

 

 สรุป ระบบ Thai refer ไม่เสถียร ไม่สามารถเข้าถึง
โปรแกรมได้ เน่ืองจากหลังจากการท่ีมีการแยก 
server จากส่วนกลาง มาอยูท่ี่ส่วนเขตบริการสุขภาพ
ท่ี 12 ก็ มีปัญหาเร่ืองโปรแกรมไม่ เสถียรมาโดย
ตลอด 
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 การลงบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น  
-ใน เม่ือหมอไม่ คีย์ พี่ ก็ เลยตัดปัญหาว่าต้องมา
ลงทะเบียนท่ีน่ี  ส่วนหน่ึงเราจะมี manual จากไหน
ไปไหนเราก็จะเอาขอ้มูลมาคียเ์พื่อเก็บขอ้มูลไว ้ เป็น
ขอ้มูลรายงาน  เวลาแต่ละเดือนเราจะดึงรายงาน อนั
น้ีสามารถลงวเิคราะห์ขอ้มูลได(้Ntp) 
-ปัญหาใหม่เร่ืองการใส่code ก็คือหมอไม่คียแ์ละให้
พยาบาลคียบ์างทีเราก็ไม่ช านาญเร่ือง ICD-10 เราไม่
รู้วา่ stroke น่ีมนั focus รหสัจากไหนถึงไหน(Ntp) 
-แล้วการ diag ของหมอตรงไหม บางทีก็ไม่ตรง  
บางทีผู ้ป่ วยเป็นก้อนธรรมดาหมอ diag ว่าเป็น 
CA(Ntk) 
-แพทยคี์ยข์อ้มูลไม่ครบ บางทีหมอก็พยายามคีย ์บาง
ทีพทัลุงก็โทรมาถาม diag พี่ก็ตอ้งตอบให้ไปบางที
(Ntk) 

 

 สรุป การลงบนัทึกขอ้มูลไม่สมบูรณ์  

 ไม่มีอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร 
-หมอค่ะแต่พอเราส่งทาง line มนัไม่มีการตอบรับ 
เราต้องโทรไปแจ้งอยู่ดี ค่าโทรศัพท์ก็ติดลบ เร่ือง
โทรศพัทมื์อถือ ท่ีใชโ้ทรน้ี(kh) 

-เร่ืองโทรศัพท์ หมอแจ้งใน
กรรมการบริหารแล้ว อนุมัติ
โทรศัพท์ ท่ี ใช้ประสานงาน
เยี่ยมบา้น และเบิกค่าโทรเป็น
รายเดือน เอาโทรศัพท์ ท่ี ใช้
ถ่ายรูป เล่น line เพื่อให้ส่งต่อ
ขอ้มูลผูป่้วยไดด้ว้ย 

 สรุป ภาระค่าใช้จ่าย บุคลากรตอ้งแบกค่าใช้จ่ายใน
การโทรศพัทติ์ดต่อ พบวา่การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลเขาชัยสน ไปยงั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้ช่องทางการ
ส่ือสารทางโทรศัพท์ส่วนตัว เน่ืองจากการส่งต่อ
ขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทาง line ไม่ค่อยมี

ส รุป  ควรมีการสนับส นุน
เทคโนโลยี/เคร่ืองมือในการ
ปฏิบติังาน 



108 

 
 

การตอบรับจากพื้นท่ี จ  าเป็นตอ้งใชโ้ทรศพัทส่์วนตวั
ทุกคร้ัง ซ่ึงบุคลากรตอ้งแบกรับค่าใช้จ่ายในส่วนน้ี
เอง 

 ขอ้มูลท่ีส่งกลบัมาไม่เป็นปัจจุบนั 
-ท่ีอยู่ ไม่ตรงกบัท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่จริง บา้งท่ีโทรไป
แลว้ ไม่ไดอ้ยูบ่า้นน้ี ไปอยูก่บัลูกอีกคน(kh) 
-ขอ้มูลท่ีอยู่ผูป่้วยไม่ชัดเจน บางคร้ังขาดเบอร์โทร
ติดต่อ พอลงเยีย่มไม่พบผูป่้วย(kh) 
-ส่งผูป่้วยกลบัมาแลว้ แต่กลบัพบวา่ผูป่้วยไม่ไดอ้ยูท่ี่
บา้น แต่ผูป่้วยกลบัมานอนรักษาต่อท่ี รพช. แต่ไม่มี
การแจง้ใหท้ราบ(kh) 

 

 สรุป การบนัทึกขอ้มูลท่ีไม่เป็นปัจจุบนั เช่น ท่ีอยู่ท่ี
ส่งมาไม่ตรงกบัท่ีอยูปั่จจุบนั ส่งขอ้มูลผูป่้วยกลบัมา
ดู แ ล ต่ อ เน่ื อ ง  แ ต่ ผู ้ ป่ ว ย ย ัง รั ก ษ า ต่ อ เน่ื อ ง ท่ี
โรงพยาบาลเขาชัยสน และเบอร์โทรศพัท์ท่ีให้มา
ติดต่อไม่ได ้ 
 

 

 การส่งต่อขอ้มูลทางline 
-การส่งขอ้มูลทาง Line ไม่ได้เปิดกนัในทนัที Line 
ส่งขอ้มูลตอบกลบัทุกโรค ซ่ึงส่ือสารกนัหลายๆดา้น
(hh) 
-พีวา่มนัมองไม่ชดั ส่งทาง line ภาพอ่านไม่ชดั(hh) 
-คือทาง line นั้น มนัรวมทุกโรค(hh) -เพราะพี่ดูแลว้
ทาง line ก็มีหลังคลอด คือครบหมดเลย ทุกระบบ
(hh) 

-น่าจะมีโปรแกรมของเขาชัย
สน เป็น HHC ของเขาชยัสนท่ี
ส่งไปให้ รพ.สต. โดยเฉพาะ 
หรืออาจจะเพิ่มช่องทางอ่ืนก็
ได ้
-คือว่าอยากจะมีช่องทางของ
เขาชยัสน หรือเป็นเวบ็ไซด์ 
-อาจจะส่งทางรับส่งรายงาน
ของ สสอ.ก็ได้ หรือทางเฟสก็
ได ้
-พี่วา่เราตั้งใหม่สักอนัก็ได ้
-ควรมีช่องทางท่ีส่งเฉพาะโรค
หลอดเลือดสมอง 
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-น่าจะมี HHC ของเขาชัยสน
นะ 
-ส่งเฉพาะกลุ่มมันก็แคบลง 
ขอ้มูลอะไรมนัจะไดดู้ง่ายกวา่ 
-ห รือ ว่ าท าง  facebook ก็ ไ ด ้
แยกกลุ่ม stroke ออกมา ทาง
line มั น จ ะ รวม ทุ ก อ ย่ า ง ท่ี
ต่อเน่ือง ก็จะมีหลายโรค 
-ต้องโทรแจ้งทางโทรศัพท์
ดว้ย 
 

 สรุป บุคลากรไม่มีเสลาเปิดดู Line  สรุป ควรเพิ่มช่องทางการส่ง
ต่อขอ้มูล 

 ตอบกลบัมา ไม่สมบูรณ์ 
-ไฟด์ scan ส่งมาบ้างทีก็อ่านลายมือไม่ชัดอ่านยาก
มาก มนั scan มาแลว้ ก็อ่านไม่ออกไปอีก(kh) 
- ซ่ึงตอนอยูโ่รงพยาบาล เคา้ก็เจอนกักายแลว้ ไม่รู้วา่
ไดฟ้ื้นฟูอะไรไปแลว้บา้ง เภสัชอะไรก็พบมาพบแลว้ 
มีแค่ส่งรายช่ือยา แต่ไม่ได้บอกว่าได้ให้ค  าแนะน า
อะไรไปบา้งแลว้(hh) 
-แต่ไม่ค่อยกรอกรายละเอียด มีแค่ tick และก็ไม่ได้
บอกวา่ท าอะไรมาบา้งแลว้(hh) 
-ไม่ รู้ว่าคนไข้เข้าใจหรือยงั สามารถดูแลตนเอง
ต่อเน่ืองไดไ้หม อยากใหชุ้มชนช่วยเสริมอะไร(hh) 
-บ อกแค่ ก าร รักษ าใน รพ .พัท ลุ ง  ไม่ ได้บ อก
รายละเอียดวา่ไดฟ้ื้นฟูอะไรไปถึงไหนแลว้(hh) 

-คือน่าจะมีช่องว่าคุยอะไรไป
บ้างแล้ว เช่นช่องของเภสัช 
โภชนากร คุยอะไรไปบา้งแลว้ 
เช่น ยาตอ้งไปดูอะไรต่อเน่ือง 
นกักายไดท้  าอะไรไปแลว้ 
-อยากจะให้ส่งคืนข้อมูลให้
รพ.สต. คนไข้คนน้ีท ายงัไง 
plan เยี่ยมก่ีคร้ัง ส่งต่อให้ใคร
ดูแล หรือว่าคนไหนท่ีมานัด
ท ากายภาพบ าบัดต่อเน่ืองท่ี
รพ.เขาชัยสน ได้รับการดูแล
อะไรไปอยา่งไรบา้ง 
 

 สรุป การตอบกลบัทางเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ โดย
การแนบไฟล์ ท าให้ไฟล์ภาพจากการสแกนแนบมา
ด้วยเขียนด้วยลายมือท่ีอ่านยาก ให้ภาพท่ีไม่คมชัด 
และมีการบนัทึกขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ พบวา่ ไม่มีการ

ส รุ ป  ค ว ร มี ก า ร บั น ทึ ก
รายละเอียดการรักษาท่ีได้รับ
แลว้ อยา่งละเอียด 
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บนัทึกข้อมูลการรักษาท่ีได้รับแล้ว เช่น การรักษา
ทางกายภาพบ าบดัท่ีได้รับมาแล้ว ไม่ระบุความรู้ท่ี
ได้รับมาแล้ว ว่ามีรายละเอียดได้ให้ความรู้ผูป่้วย
อะไรไปแล้วบ้าง  เช่น  ข้อ มูลด้านยา ไม่บอก
รายละเอียดวา่ไดรั้บค าแนะน าอะไรไปบา้งแลว้ 

ระบบ การดึงรายงาน และประมวลผลยาก 
-ดูรายงาน เช่น ผูป่้วยมะเร็งน้ี มันจะมีปัญหาต้อง
เปล่ียน server มนัจะไม่อ่าน code มนัไม่รู้เป็นอะไร  
คือตอนน้ีเขตก็ก าลงัแกไ้ขอยู ่ แต่เม่ือก่อนก็ท าไดน้ะ
(Ntp) 
-ขอ้มูลการตอบกลบัจาก HHC ทีมีการแนบไฟด์เรา
เอาอมาประมวลผลยาก ประมวลไม่ไดว้า่ดีข้ึนก่ีเคส 
แยล่งก่ีเคส มีภาวะแทรกซอ้นก่ีเคส(Ncp) 
-ขอ้มูลจาก HHC เป็นขอ้มูลท่ีไม่สามารถเอาขอ้มูล
มาวเิคราะห์ได ้เป็น ไฟดส์แกน(Rp) 

-น้ อ งอ าจ จ ะ ต้ อ ง ไป ป รับ
โปรแกรมของ HHC ท่ีส าคัญ  
ควรจะมี IT เข้ามาร่วมก็เป็น
คน ท่ี ดูแลควบคุมระบบ IT 
ทั้งหมด(Ntp) 
 

 สรุป การดึงขอ้มูลรายงานจากระบบรายงาน พบว่า 
1) โปรแกรม Thai refer ไม่สามารถประมวลผลได ้
กล่าวคือ มีช่องทางส าหรับการดึงรายงาน แต่ไม่
สามารถดึงข้อมูลออกมาได้ เช่น การประมวลผล
จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละเดือน 
ระบบโปรแกรมไม่สามารถประมวลผลออกมาได ้
และ 2) ในส่วนของเว็บไซด์ HHC การประมวลผล
ไม่สามารถท าได ้เน่ืองจากการออกแบบระบบท าให้
ไม่สามารถดึงขอ้มูลมาประมวลผลออกเป็นรายงาน
ประจ าเดือน  
 

ส รุ ป  ค ว ร มี ก า ร พั ฒ น า
โปรแกรม HHC ให้สามารถ
ประมวลผลได ้

 ไม่มีระบบการติดตามผูป่้วยต่อเน่ือง 
-เราใช้วิธีการเขียนส่งไปให้ รพช. โดยคนไขถื้อไป 
ถา้คนไขไ้ป รพช.ก็ไดเ้ห็นขอ้มูลคนไข ้แต่ไม่ไดเ้ก็บ
ขอ้มูลวา่คนไขไ้ดไ้ปถึงหรือไม่(Rp) 

-คนไขไ้ม่ไดม้าแลว้ไม่ไดโ้ทร
มาเล่ือนนัด  อาจจะต้องให้
ปลายทางสัมภาษณ์ในเร่ือง
ก าร  follow up ห รือไม่ ก็ ให้
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พยาบาลสรุปว่านดัวนัไหนใน
สรุปเวชกรรมใบสีเหลือง 
-ต้องมีคณะกรรมการ แต่งตั้ ง
คณ ะกรรมการรับผิดชอบ
โด ย ต ร ง  ร ะ บ บ ง าน เป็ น
อย่างไร ใครเป็นผูรั้บผิดชอบ 
ตอ้งว่างระบบ เพราะเรายงัไม่
มีแนวทาง 
-แต่ว่าต้องมีข้อมูลครบ มีการ
ติดตาม มีการสรุปเร่ือง แต่นั้น
ก็ไม่รู้ว่าจะเป็นอย่างไร ตอ้งมี
คนช่วยท า 
-คือพี่ ว่าในทีมควรจะมานั่ง
สรุปกันมั่งนะ เดือนหน่ึงสัก
คร้ังหน่ึง 
-ให้มีการประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ เพื่อแต่ละคนจะได้มา
ระดมสมองร่วมกนั 
-น่าจะมีการจดัท่ีพื้นท่ีของเรา
บา้ง หรือมาจดัซ ้ าจากการท่ีได้
ไปประชุมจากพัทลุง มานั่ง
ทบทวนความรู้ร่วมกนั และคิด
วิเคราะห์ด าเนินงานร่วมกัน
ของเขาชยัสนบา้ง 

  สรุป ควรมีคณะท างาน มีการ
ประชุม ติดตามงาน 

 ไม่มีแบบฟอร์มตอบกลับจาก รพช. ให้เวชกรรม
ฟ้ืนฟู 
-ไม่มี ไม่ไดบ้อกวา่ดีข้ึน ไม่มีขอ้มูลจากรพช. แต่จะมี
การสอบถามจากผูป่้วยท่ีมาตามนดัมาไดรั้กษาอะไร
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ไปบ้างแล้ว แต่เคยมีของรพ.ศรีนครินทร์ ตอบ
กลบัมาเป็นบางเคส ยงัไม่มีแบบฟอร์มตอบกลบั จะ
เขียนเป็นบนัทึกขอ้ความ(Rp) 

 สรุป แบบฟอร์มการบนัทึก พบว่า โรงพยาบาลเขา
ชั ย ส น ไม่ มี  แ บ บ บั น ทึ ก ผ ล ก าร รั ก ษ าด้ าน
กายภาพบ าบัด ท่ีจะตอบกลับไปยงัโรงพยาบาล
พทัลุง ซ่ึงเคยมีบางโรงพยาบาลใชก้ารตอบกลบัเป็น
แบบบนัทึกขอ้ความ บนัทึกเปล่ียนแปลงของผูป่้วย
โรคหลอดหลอดสมอง ในขณะท่ีแบบฟอร์มการ
บนัทึกจากโรงพยาบาลพทัลุงกบัโรงพยาบาลชุมชน 
มีแบบฟอร์มการบนัทึกส าหรับการส่งต่อ 

 

 ปัญหาการเช่ือมโยงขอ้มูลจากแต่ละท่ี 
-ปัญหาเช่ือมกนัอยู่  เพราะจะไม่เห็นขอ้มูลท่ีพทัลุง
ตอบกลับ  เขาชัยสนจะไม่เห็นข้อมูลท่ีพทัลุงตอบ
กลบัมา  มีปัญหาเร่ือง server(Ntp) 
-ดูไดทุ้ก รพ.เลยท่ีใช ้thai refer  แต่ท่ีไม่รู้วา่ท าไมเรา
ไม่สามารถเห็นของเขาได ้ท่ีไดติ้ดต่อไปแลว้  คือถา้
มนัมีคนส่งมามนัจะข้ึนท่ีระบบรับส่ง refer แต่พี่มอง
ไม่เห็น(Ntk) 
-เวลาเรา referกลับไปท าไมปลายทางไปtickiรับ 
เพราะเขาไม่เห็นท่ีน่ีคุยกนัในไลน์คือรอให้เขตแกไ้ข้
ปัญหาอยา่งเดียว(Ntp) 
-แ ต่พอแนบกลับม ามัน มี ปัญหาว่า เปิ ดไม่ ได ้
เหมือนกนั  ผล Lab มาบา้งไม่มาบา้งก็เลยตดัปัญหา 
ปล้ินไปเลย result lab x-ray(Ntp) 
-ส่วนท่ีจะช่วยได้คือเก็บข้อมูลได้ แต่อีกฝ่ายหน่ึง
ไม่ไดเ้ห็น  เลยตอ้งมาคุยกนัว่าจะเช่ือมโยงกนัยงัไง  
เขาก็เปิดช่องไวอ้ยูท่ี่วา่จะเช่ือมต่อยงัไง ลองให้น้อง 
IT ท ายงัไง  เพราะคุยกบั programmer ตวัโปรแกรม
น้ีใชอ้ยูท่ ัว่ประเทศ(Ntp) 
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-ขอ้มูลยาของพทัลุง  ผูป่้วยจะมีขอ้มูลการใชย้าแนบ
อยู ่100% เพราะท่ีน้ียาจะถูกคียเ์ขา้ระบบหมด  แต่คือ
มีปัญหาเวลาเราคีย์เข้าระบบไป  ปลายทางเปิดดู
ไม่ได ้ ก็ไม่แน่ใจว่าระบบ  ระบบ IT มนัอ่อนไม่ได ้
(Ntp)  
-ไม่เห็นข้อมูลจากรพ.พทัลุงเกือบจะไม่เห็นข้อมูล
จากพทัลุงเลยไม่มีเราไม่เคยเห็นใน  thai  refer ใบ
ตอบกลบัจากพทัลุง  ส่งกลบัมาแบบกระดาษ(Ntk) 

 สรุป ระบบการเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างต้นทางกับ
ปลายทางไม่ได ้พบวา่ การส่งต่อขอ้มูลในโปรแกรม 
Thai refer มีปัญหา 2 รูปแบบ คือ 1) โรงพยาบาล
ชุมชนไม่เห็นข้อมูลการตอบกลบัจากโรงพยาบาล
พทัลุง 2) เขา้ถึงขอ้มูลไม่ได้ เช่น ไม่สามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลยาจากรายละเอียดท่ีแนบมาได ้
 

 

 - 
 

-ควรกระตุ้นให้ผูบ้ริหารเห็น
ค ว ามส าคัญ  ให้ ผู ้บ ริห าร
รับทราบการท างานของทีม 
อาจจะเป็นในเวทีการประชุม 
คปสอ. 

  สรุป ควรมีการกระตุ้นให้ผู ้
บริการเห็นความส าคญั 
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