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บทคัดย่อ 

 

 ระบบสารสนเทศทางเลือกในการดูแลแบบไร้รอยต่อของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมี
วัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบสารสนเทศในการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้นและการฟื้นฟูสมรรถภาพ และ 2) เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสารสนเทศในระบบการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้นและการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ และคุ้มครองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
โดยใช้กระบวนการสืบค้นข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกกับผู้ป่วยและผู้แลจ านวน 10 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพ
จ านวน 30 คน และการคืนข้อมูลให้กับบุคคลที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่าการให้การรักษาในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลบ้านตากยังคงไม่พร้อมทางด้านอุปกรณ์ที่ใช้รักษา CT Scan ยังต้องได้รับการ
พัฒนาต่อไป ระบบการให้บริการการส่งต่อในผู้ป่วย สารสนเทศทางด้านฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์ควรได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณให้เพิ่มขึ้น สามารถใช้สารสนเทศร่วมกันทั้งในเครือข่าย บุคลากรควรได้รับการสนับสนุน
ความรู้การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย ควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดเป้าหมายงานเชิงรุกท างานแบบ 
สหวิชาชีพที่ชัดเจนในระยะเวลาที่เหมาะสม ข้อมูลควรได้รับการพิจารณาอย่างรอบคอบในการสร้างสารสนเทศ
ที่จ าเป็นทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการเพ่ือให้ก่อเกิดแรงสนับสนุนในการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ABSTRACT 

 

 This research named “Alternative Information System for Stroke Seamless Care in 
Thailand” had two objectives as follows 1) to study situation analysis and problems with 
disease prevention, promotion, treatment and recovery system on Cerebral Vascular Disease 
(CVD) patients and 2) to study solutions to problems about CVD information in system with 
prevention, promotion, treatment and recovery in Ban-Tak district, Tak province. Qualitative 
method was used Qualitative research, review literature data and related in strokes and 
information In-depth interviews was used to collect data on health prevention, promotion, 
treatment and recovery including information from stroke patients and caregiver’s family. 
Returned information to patients, caregivers and health village volunteers was set up. The 
results showed that Ban-Tak district has limited resources to cure stroke patients such as CT 
Scan. The practical guideline for stroke patients is modified and should be continuing created. 
Referral system for stroke patients must be considered especially; hardware and software 
should be much more support in budget with more high technology when using computer to 
sending data back as well as using software to support staff’s work. Peopleware as staff should 
be supported on knowledge in system, high technology information and must continue 
support. Proactive work should be created in a clear task within suitable time consideration 
in multidisciplinary work. Data must be high considered carefully to create information to 
people and patients in all level to get strong support for self-care behaviors in terms of health 
prevention, promotion, treatment and recovery. 
 
Keywords: Alternative Information System, Stroke Seamless Care, Thailand 
 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebral Vascular Disease) เกิดขึ้นเนื่องจากขาดเลือดไปยังสมอง หรืออุดตัน 
เกิดการขาดออกซิเจนในเซลล์สมอง ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและพิการทั่วโลก (WHO, 2022) 
เซลล์สมองอาจได้รับความเสียหายและสูญเสียการท างานในระยะเวลาสองหรือสามนาที และจะส่งผลกระทบ
ต่อการท างานของร่างกาย โรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 3 ชนิดอาการใหญ่ ๆ ดังนี้ 1) สมองขาดเลือด 
(Ischemic Stroke) เกิดเนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบหรือมีลิ่มเลือดอุดสมอง ท าให้เกิ ดอาการอัมพาต
เฉียบพลัน ผู้ป่วยอาจสูญเสียความสามารถในการพูดและ/หรือการมองเห็น ภาวะสมองขาดเลือดมีสาเหตุจาก
การที่ไม่สามารถล าเลียงเลือดไปเลี้ยงสมองได้ เนื่องจากเกิดการอุดตันของเส้นเลื อดท าให้ออกซิเจนและ
สารอาหารอื่นไม่สามารถขึ้นไปเลี้ยงสมองได้เพียงพอ ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยมักมีอาการของภาวะสมอง
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ขาดเลือดชั่วคราวน ามาก่อน  2) เลือดออกในสมอง (Haemorrhagic Stroke) เป็นกลุ่มอาการที่มีเลือดออกใน
สมองเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแตกจากความดันโลหิตสูงและความผิดปกติของผนังหลอดเลือด aneurysms 
และ 3) สมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack: TIA) เป็นภาวะที่มีลิ่มเลือดอุดสมองชั่วคราว
ท าให้สมองขาดเลือดชั่วคราวเนื้อสมองมักจะไม่ตาย ซึ่งมีผลท าให้สมองบางส่วนสูญเสียหน้าที่ เช่น พูดไม่ได้ 
อ่อนแรง เป็นต้น และระยะเวลาที่เป็นต้องไม่เกิน 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นอาการต่าง ๆจะหายไป (Chao et al., 
2020) 
 ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม่ราว 15 ล้านรายต่อปี เสียชีวิตประมาณ 5 ล้านราย ที่
เหลือพิการ ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1,880 รายต่อแสนราย 
หรือร้อยละ 2 เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเพศหญิง รองจากอุบัติเหตุและมะเร็ง ดังนั้นจะเห็นว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ (Division of Non - Communicable Diseases Department 
of Disease Control, 2020) นอกจากนี้อัตราการป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2565 เท่ากับ 1.53 และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มอายุต่ ากว่า 15 ปี กลุ่มอายุ 15 – 39 ปี กลุ่มอายุ 
40 – 49 ปี กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดในสมอง เท่ากับ 
.20  .63  .89  .90 และ 1.84 ตามล าดับ ส่วนในเขตสุขภาพที่ 2 อัตราการป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ใน ปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 1.10 และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มอายุต่ ากว่า 15 ปี กลุ่มอายุ 15 – 39 
ปี กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดใน
สมอง เท่ากับ .00  .39  .41  .65 และ 1.30 ตามล าดับ ในจังหวัดตากพบอัตราการป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 1.65 และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มอายุต่ ากว่า 15 ปี กลุ่มอายุ 15 – 
39 ปี กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง เท่ากับ .00  .61  .26 1.67 และ 1.87 ตามล าดับ และที่โรงพยาบาลบ้านตาก จังหวัดตาก อัตราการ
ป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ.2565 เท่ากับ 1.65 และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มอายุ 
ต่ ากว่า 15 ปี กลุ่มอายุ 15 – 39 ปี กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มี
อัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดในสมอง เท่ากับ .00  .00  .00 2.27 และ 1.60 ตามล าดับ (Medical 
Record BanTak Hospital, 2022)  
 ประเด็นปัญหาส าคัญและพบในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลบ้านตาก 
จังหวัดตาก ให้บริการในลักษณะเครือข่ายบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกันแต่ก็ยังมีปัญหา คือ 1) ด้านการให้บริการแก่ประชาชน ถึงแม้จะมีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทั้งระบบส่งต่อ
ระหว่างโรงพยาบาลบ้านตากกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากผู้ป่วยมีความซับซ้อนท าให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลต้องได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์และทีมผู้เชี่ยวชาญ ท าให้มีข้อจ ากัดใน
การดูแล 2) ด้านบันทึกและการส่งต่อข้อมูลเพื่อการวางแผนและการรักษาตลอดจนการจ าหน่ายผู้ป่วย แต่ก็ที่
ยังมีสารสนเทศที่ยังไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน ไม่สมบูรณ์และไม่ทันสมัยที่เพียงพอต่อการให้บริการ มีทั้งในตัวผู้ป่วย
และครอบครัว ชุมชน และผู้ให้บริการสุขภาพทั้งในระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัดที่ยังไม่สามารถเชื่อมโยง
เครือข่ายบุคคลและข้อมูลได้อย่างสมบูรณ์ จึงท าให้มีผู้ป่วยบางรายไม่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านตาก 
แต่ไปเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช อ าเภอเมื อง จังหวัดตาก หรือที่
โรงพยาบาลอื่น ๆ เช่น โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก เป็นต้น เป็นมูลเหตุท าให้การรักษาให้กลับมา
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เป็นปกติหรือมีอาการไม่รุนแรงด้วยอัตราการรักษาส าเร็จน้อยลง หรือการส่งตัวผู้ป่วยกลับมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลไม่มีสารสนเทศในการรักษาใด ๆ ให้แก่โรงพยาบาลบ้านตาก ทั้ง ๆ ที่มี
การติดต่อประสานระหว่างหน่วยงานที่ดี บุคลากรมีความสัมพันธ์ที่ดีแต่สารสนเทศที่ได้รับยังไม่ชัดเจนหรือบาง
กรณียังไม่ได้รับสารสนเทศ (Quality Assurance Committee BanTak Hospital, 2022) ซึ่งมูลเหตุดังกล่าว
ส่งผลท าให้ระบบการส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟื้นฟูและคุ้มครองให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของอ าเภอ
บ้านตากยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ซึ่งมีความจ าเป็นที่ต้องการสืบค้นปัญหาที่แท้จริงในพื้นที่ เพื่อหา
แนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
 การบริหารจัดการโรคหลอดเลือดในสมองด้วยการใช้ระบบบริการไร้รอยต่อในระบบสุขภาพอ าเภอใน
ประเทศไทย ระบบบริการไร้รอยต่อ (seamless health care) เป็นแนวคิดเชิงระบบที่ช่วยให้ผู้รับบริการได้รับ
การติดตามดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพจากทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลสู่บ้านและจากบ้านสู่โรงพยาบาล 
(Tieampet, Sangrattanapiman, Aksornde, Taweebut & Changkaew, 2016)  มุ่งพัฒนาระบบบริการที่
เชื่อมโยงระหว่างสถานบริการสุขภาพ ทั้งสถานบริการระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  ตติยภูมิและศูนย์ความ
เชี่ยวชาญระดับสูงเพื่อเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพ (District health system: DHS) (Pugtarmnag, Pranate, 
Thitininniti & Muangyim, 2019).  ขณะเดียวกันก็ส่ ง เสริมการจัดการเขตสุขภาพ ( Rattanavichai, 
Thepthien & Srivanichankorn, 2014)  เพื่อให้เกิดการส่งต่อผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ (seamless referral 
system)  และเกิดการเชื่อมต่อกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในลักษณะหุ้นส่วนการท างาน (Sanprasan, 
Wattradul, Tejangkura & Pitsachart,  2017) และสนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนภาคประชาชนในการดูแล
ตนเองซึ่งเรียกว่า ระบบบริการไร้รอยต่อ (Waibel, Vargas, Aller, Coderch, Farré, & Vázquez, 2016) โดย
สามารถเชื่อมประสานการดูแลผู้ป่วยกันเป็นเครือช่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาระบบบริหารและ
คุณภาพบริการส่งต่อผู้ป่วยตามบริบทและสถานการณ์ของแต่ละพื้นที่ให้สามารถเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างสถานพยาบาลต่าง ๆ รวมทั้งจัดท าแนวทางส่งต่อผู้ป่วย พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบรายงานการ
ส่งต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งระบบบริการแบบไร้รอยต่อที่ใช้ในโรงพยาบาลบ้านตาก ประกอบด้วย 4 ระบบ   
1) ระบบไร้รอยต่อ 5 ขั้นตอน เป็นการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยน าแนวปฏิบัติเดิมการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดในสมอง ได้แก่ (1) การประเมินปัญหาโดยใช้ข้อมูล HOSXP (2) การระบุปัญหา (3) การ
วางแผน โดยอาศัยทีมและเตรียมวางแผนก่อนลงพื้นที่ (4) ระบุปัญหาที่ซับซ้อน ส่งต่อการดูแล ประสานงาน
กับทีมและผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยและผู้ดูแล  โดยใช้การระดม
สมองเพ่ือแก้ปัญหาผู้ป่วย และ (5) การประเมินผลหลังให้การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังของ Improving Chronic Illness Care (ICIC) มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
การก าหนดเป็นนโยบาย โดยสนับสนุนการจัดการตนเอง การเชื่อมโยงสู่ชุมชน การพัฒนาแนวทางปฏิบัติจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์  การติดตามผู้ป่วยและการใช้สารสนเทศทางคลินิก ให้สถานบริการทุกระดับให้
ความส าคัญในการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2) เชื่อมโยงระบบบริการดูแลผู้ป่วย 3) 
พัฒนาระบบสารสนเทศทางคลินิกที่ช่วยสนับสนุนและส่งผ่านข้อมูลถึงกัน ปัจจุบันโปรแกรมที่มีการใช้อย่าง
กว้างขวาง คือ HOSxP มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน และมีการพัฒนาระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ หรือ data center 4) มีระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ โดยมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติส าหรับ
ดูแลรักษาผู้ป่วยในระดับจังหวัดและโรงพยาบาล โดยมีการประชุมความรู้ของทีมบุคลากรทางการแพทย์ การ
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ให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ การแจกจ่ายสื่อการเรียนรู้ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 5) พัฒนาความ
ร่วมมือกับชุมชนและองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นเพื่อร่วมสนับสนุนการดูแลสุขภาพประชาชน และ 6) สนับสนุน
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยมีการส่งเสริมกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ป่วย (Kanyakan, Kosalvitr & Bunyaniwarawat, 2019; Sangseechan, 
2015)  และผลจากองค์ประกอบส าคัญด้านต่าง ๆ เช่น (1) นโยบายที่สนับสนุนและเอื้อต่อการจัดการโรค
เรื้อรัง (2) ระบบเงินทุนสนับสนุนที่เพียงพอ โดยเฉพาะในเรื่องของการสนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
และทักษะใหม่ และการรักษาระบบให้ยั่งยืน การจัดท ายุทธศาสตร์การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและพัฒนา
ระบบโครงสร้างที่ส าคัญตามองค์ประกอบต่าง ๆ ของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (CCM) เป็นรูปแบบบริการ
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เน้นการดูแลแบบองค์รวมเชื่อมโยงหน่วยบริการที่มีการดูแลที่มีมาตรฐานตั้งแต่
โรงพยาบาลถึงชุมชนเน้นการท างานอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีแก่ผู้ป่วย
เพื่อสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการประยุกต์การท างานโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง มีกระบวนการท างาน ได้แก่ การให้การวินิจฉัยและลงทะเบียน ประเมินระยะของโรค ความเสี่ยง 
และวิเคราะห์ปัจจัยของผู้รับบริการในการป้องกันควบคุม และการดูแลรักษาที่สอดคล้องกับระยะของโรคโดย
ทีมสหวิชาชีพ (3) การจัดท าแผนและกิจกรรมในการดูแลประชากรเป้าหมายกลุ่มต่าง ๆ ที่เหมาะสมตาม
สภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และ (4) การเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงส าหรับองค์กรและบุคลากร 
(Boonjian, 2016; Sardtrakulwatana, 2018) ส่วนระบบการส่งต่อข้อมูลและการให้ค าปรึกษาที่เกี่ยวกับ
ระบบสารสนเทศสามารถแบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ฮาร์ดแวร์ 2) ซอฟท์แวร์ 3) บุคลากร 4) 
ข้อมูล 5) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และ 6) เครือข่าย เป็นสิ่งที่ส าคัญต่อระบบสารสนเทศที่มีความสอดคล้องใน
การท างานซึ่งกันและกัน ระบบสารสนเทศจะด้อยคุณค่าเมื่อขาดองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง และถ้า
สามารถด าเนินการอย่างต่อเนื่องในทุกองค์ประกอบและช่วยซึ่งกันและกันในการสร้างสารสนเทศได้ ดังกล่าว
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการ และด าเนินการจัดการเกี่ยวกับการท างานของบุคลากรต่าง  ๆ 
ทั้งในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและจังหวัดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน ในการช่วยให้ประชาชน ครอบครัวและชุมชนในการลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคได้ 
(Sooksanti, Ngamjit, Yongyut & Kamolnat, 2019) 
 คณะผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญที่จะศึกษาสถานการณ์ของระบบสารสนเทศในระบบสาธารณสุขของ 
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อพิจารณาระบบสารสนเทศที่ผ่านมาจากการท างานในเครือข่ายโรงพยาบาลบ้านตาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเครือข่าย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช รวมทั้งส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบ้านตาก และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ว่ามีการด าเนินการอย่างไร และการ
ด าเนินการดังกล่าวมีจุดเด่น จุดด้อยอย่างไรบ้าง ต่อการมีส่วนร่วมในการสร้างสารสนเทศข้อมูลโรคหลอดเลือด 
และการใช้สารสนเทศดังกล่าวในการท างานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง
ที่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงที่อาจจะพัฒนาเป็นโรคหลอดเลือดในสมองในอนาคต หรือการรักษา
โรคเบื้องต้นและการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งครอบครัวของผู้เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
และ/หรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการป้องกันโรค 
หรือการช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายขั้นพื้นฐานที่เป็นทางเลือกในการตัดสินใจต่อการไปรับบริการรักษาให้แก่
ผู้ป่วยยังสถานให้บริการการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 



35  
วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

Journal of Nursing and Health Science Research 
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน  2566 

 
 

ถ้าบุคลากรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีความตระหนักต่อสารสนเทศที่ดีของผู้ป่วย สามารถน ามาช่วยในการ
พิจารณาต่อการท างานต่อ ๆ ไปของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ความเสี่ยงต่อการสูญเสียของผู้ป่วยก็จะน้อยลง ผู้ป่วย
จะมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น และสามารถใช้ชีวิตร่วมกันกับคนในครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระบบการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
 2. เพื่อศึกษาระบบสารสนเทศที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูตนเองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอบ้านตาก 
จังหวัดตาก 
 3. เพื่อเสนอแนวทางพิจารณาการพัฒนาสารสนเทศในระบบการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาโรคเบ้ืองต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย   
 ระเบียบวิธีวิจัยเป็นวิธีวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross - sectional 
descriptive research) โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (descriptive research) และการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
พรรณนา (descriptive qualitative research) การศึกษามี 2 แนวทาง แนวทางที่ 1) การศึกษาสถานการณ์
ต่าง ๆ อุบัติการณ์ที่ด าเนินงานระบบสารสนเทศเกี่ยวข้องต่อการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค
เบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งปัญหา อุปสรรคและการแก้ไขปัญหา

สถานการณ์ที่ด าเนินงานระบบสารสนเทศต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องในระบบการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 

ระบบสารสนเทศที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูตนเอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
- การบริโภคอาหาร  
- การรับประทาน  
- การรับประทานยา  
- การออกก าลังกาย  
- การจัดการความเครียด 
 
 

การคืนข้อมูลกับครั้งที่ 1  
ผู้ให้บริการสุขภาพ 
ครั้งที่ 2 ประชาชน ผู้ป่วย 
อาสาสมัครสาธารณสุข 

แนวทางการพิจารณาการพัฒนา
สารสนเทศในระบบการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา
โรคเบื้องต้น และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
- ฮาร์ดแวร์  
- ซอฟท์แวร์  
- บุคลากร  
- การจัดการข้อมูล 
- เครือข่าย 

การบริหารจัดการโรคหลอดเลือด
สมองด้วยการใช้ระบบบริการไร้

รอยต่อ 
- กระบวนการจัดการแบบไร้รอยต่อ 

(1) การประเมินปัญหา ข้อมูล 
HOSXP (2) การระบุปัญหา  

(3) การวางแผนของทีม  
(4) ระบุปัญหาที่ซับซ้อน และ 

 (5) การประเมินผลหลังให้การติดตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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ที่ผ่านมา แนวทางที่ 2) ศึกษาระบบสารสนเทศที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ต่าง ๆ อุบัติการณ์ที่ด าเนินงานระบบสารสนเทศเกี่ยวข้องต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมทั้งปัญหา อุปสรรคและการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาจากผู้ให้บริการในโรงพยาบาลบ้านตากในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง  
 กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ทีมเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดใน
สมองที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก  
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่  
 1. ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ท างานรับผิดชอบในการดูแลโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 30 คน กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการคัดเลือกโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling method) ตามเกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion Criteria) และเต็มใจที่จะเข้าร่วม ซึ่งประกอบด้วยแพทย์จ านวน 2 คน เภสัชกร จ านวน 
2 คน นักกายภาพบ าบัด 2 คน แพทย์แผนไทย จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 10 คนและผู้รับผิดชอบงานใน 
รพ.สต.จ านวน 13 คน ซึ่งมีบทบาทแตกต่างกันในการดูแลต่าง ๆ ทั้งนี้เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลที่ดีที่จะช่วยให้ผู้วิจัย
ได้ข้อมูลที่หลากหลายที่จะท าให้แนวคิดที่แตกต่าง เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ไม่สะดวกใจให้
ข้อมูลในช่วงเวลาเก็บข้อมูล ลาออกหรือย้ายที่ท างานในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูลวิจัยหรือมีการเจ็บป่วยที่
รุนแรงไม่สามารถให้ข้อมูลได้  
 2. กลุ่มผู้ป่วยจ านวน 10 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองที่บ้านที่ได้รับการรักษาในพื้นที่ 
จ านวน 10 คน โดยเก็บข้อมูลจนกว่าข้อมูลอิ่มตัว (saturation) โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เจาะจง (purposive sampling method) ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ที่ก าหนดไว้ และยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ไม่สะดวกใจให้ข้อมูลในช่วงเวลาเก็บ
ข้อมูล หรือในชว่งระยะเวลาที่เก็บข้อมูลวิจัยมีการเจ็บป่วยที่รุนแรงไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ส่วนการเข้าถึงจะเริ่ม
จากผู้ให้ข้อมูลในรายแรกจากนั้นจึงสอบถามถึงผู้ให้ข้อมูลรายถัดไปที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้จากผู้ให้
ข้อมูลรายแรก และด าเนินการแบบน้ีไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว (saturation) ด้วยการบันทึกเทปใช้เพื่อ
รวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาสถานการณ์ต่าง ๆ อุบัติการณท์ี่ด าเนินการระบบสารสนเทศเกี่ยวข้องต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งปัญหา 
อุปสรรค และการแก้ไขปัญหาจากผู้ให้บริการในโรงพยาบาลบ้านตากในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เครื่องมือส าคัญคือผู้วิจัยโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In – depth interview) โดยใช้ข้อค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured interview guide) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อให้
ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะเป็นข้อค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับสถานการณ์ การบริหาร
จัดการระบบสารสนเทศในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง รวมถึงระบบสารสนเทศที่มีผลต่อพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพตนเองในอดีตก่อนป่วย อาการเตือนก่อนเป็นโรค กระบวนการเข้ารับการรักษาโรคเบื้องต้น 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ กระบวนการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า และกรณีที่กลับมาเป็นซ้ าผลที่เกิดขึ้นเป็น
อย่างไรและสาเหตุการเกิดซ้ า โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง จ านวน 3 คน โดยเก็บข้อมูลจนกว่าข้อมูลอิ่มตัว เกี่ยวกับ
ระบบสารสนเทศที่จ าเป็นในการรวบรวมข้อมูลและที่ใช้ในการดูแลรักษา อย่างไรก็ตามโดยค าถามสามารถ
ขยายค าถามเป็นค าถามย่อย ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้งมาก 
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผู้วิจัยค านึงถึงความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก จึงก าหนดแนวทาง
ในการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 1) ความเชื่อถือได้ (credibility) คือ ความสอดคล้องของข้อมูลและการตีความ
ของผู้วิจัยเกี่ยวกับความจริงกับความคิดของผู้ให้ข้อมูลว่าสอดคล้องกันหรือไม่โดยผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ การใช้
เวลาที่ เหมาะสมในการสัมภาษณ์สนทนากลุ่ม และสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลหลัก ( extended 
engagement in the field) ในการเก็บข้อมูลตามวิธีการที่ใช้เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลใน
พื้นที่เป็นการสะท้อนความเป็นจริงที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยใช้เวลาในการสัมภาษณ์เชิงลึกประมาณ ประมาณ 45 - 60 
นาที ถึง 1 ชั่วโมง  2) การตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) เพื่อให้เกิดความเชื่อถือได้ของข้อมูล 2.1) วิธี
ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) แบบบุคคล (personal triangulation) คือ การพิสูจน์ว่า
ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ วิธีการตรวจสอบของข้อมูลนั้นเก็บข้อมูลจากบุคคลที่ต่างกันที่แล้วน า
ข้อมูลมาตรวจสอบความเข้ากันได้ของข้อมูล  2.2) ใช้การตรวจสอบจากหลายวิธีวิจัย (methodological 
triangulation) คือ ใช้ทั้งการสัมภาษณ์ร่วมกับการสนทนากลุ่ม การตรวจสอบโดยกลุ่มเพื่อนนักวิจัย (peer 
debriefing) โดยการปรึกษาร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยในการก าหนดรหัส การสร้างข้อสรุปและ
รูปแบบการน าเสนอ เพื่อให้ได้แนวทางและข้อมูลที่ถูกต้องในการท าวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย  
 ด าเนินการระหว่าง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกันยายน 2565 มีขั้นตอนในการด าเนินการ 
3 ขั้นตอนหลัก ดังนี ้
  ขั้นตอนที่ 1 สืบค้นองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองจากเอกสาร ต าราวิชาการ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผ่านฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้ รวมทั้งรายงานผลการศึกษาจากสถาบันต่าง ๆ เพื่อสรุป ข้อมูล
เชิงประจักษ์ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสารสนเทศในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาโรคเบ้ืองต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
  ขั้นตอนที่ 2 การส ารวจสถานการณ์จริง โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกในกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ 
กลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแล ดังนี้ แนวทางที่ 1) การศึกษาสถานการณ์ต่าง ๆ อุบัติการณ์ ที่ด าเนินงานระบบสารสนเทศ
เกี่ยวข้องต่อการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง รวมทั้งปัญหา อุปสรรคและการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาจากผู้ให้บริการใน รพ. บ้านตาก การ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มตัวอย่างรายบุคคลโดยตรง โดยใช้แนวการสัมภาษณ์   
กึ่งโครงสร้างที่สร้างขึ้น ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ถึง 60 นาที 1-2 ครั้ง จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว โดยระหว่างการ
สนทนาผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเทปการสนทนาและจับประเด็นของข้อมูลและบันทึกโดยการสรุปสั้น ๆ 
ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะถอดเทปการสนทนาและพิมพ์เป็นอักษรแบบค าต่อค า  
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  ขั้นตอนที่ 3 การคืนข้อมูล ในเวทีที่ 1 และให้แก่ผู้ป่วย ประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในเวทีที่ 2 โดย แนวทางที่ 1) การให้สารสนเทศที่พบจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์เจาะลึกในขั้นตอนที่ 2 ให้ทราบสถานการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองใน
อดีตที่ผ่านมา และแนวทางที่ 2) การให้บริการของผู้ให้บริการสุขภาพในความหมายโรคหลอดเลือดสมองไร้รอยต่อ
เป็นอย่างไร และกลุ่มผู้รับบริการในความต้องการสารสนเทศเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ควรจะได้รับมี
อะไรบ้าง 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลก หนังสือรับรองที่ SCPHPL 3/2565.6 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับความเคารพในศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ แสดงถึงการให้เกียรติโดยจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย การท ากิจกรรมทุกอย่างตลอด
การวิจัย ข้อมูลต่าง ๆ รวมถึงยอมรับในการตัดสินใจหากผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องการตอบค าถามหรือถอนตัว
จากงานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถีแ่ละร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ข้อมูลการสัมภาษณ์ที่ถูกบันทึกเทปไว้จะได้รับการถอดเทป จากนั้นข้อมูลทั้งหมดจะได้รับการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลเชิงคุณภาพถูกวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Thematic analysis) (Colorafi & 
Evans, 2016) 
 
ผลการวิจัย 
  1. สถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ที่ด าเนินงานระบบสารสนเทศเกี่ยวข้องในระบบการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพในการดูแลแบบไร้รอยต่อผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ประกอบด้วย 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ท างานรับผิดชอบในการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 คน 
โดยที่ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 60 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
100 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 – 10 ปี ร้อยละ 70 2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 10 ราย และผู้ดูแล 10 ราย ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ58 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1 – 5 ปี ร้อยละ 60 ระยะเวลาป่วย 1-2 ปี ร้อยละ 70 
 ผลการศึกษาส าหรับสถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ในการใช้ระบบสารสนเทศที่เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี 7 ประเด็นหลัก คือ  
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 1. ระบบสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวทางที่จะมารับการรักษา คือ 1) เข้ามารับบริการที่ 
โรงพยาบาลบ้านตาก (รพ.บ้านตาก)  และได้รับการส่งตัวเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช (รพ.ตสม.)  2) เข้ามารับบริการที่ รพ.ตสม. โดยตรง และได้รับการส่งตัวกลับมาที่ รพ.บ้านตาก หรือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ 3) เข้ามารับบริการที่ รพ.ต่างจังหวัด เช่น รพ.พุทธชินราช 
เป็นต้น และได้รับการส่งตัวกลับมาที่ รพ.บ้านตาก หรือ รพ.สต. การส่งตัวกลับมารพ.บ้านตาก เช่น ผู้ป่วยไม่มา
รายงานตัว เลื่อนเวลาเข้ามารายงานตัว ซึ่งลืมที่จะน าใบส่งตัวมาให้ สารสนเทศหลายรายการจึงสูญหายไป ไม่
ครบ หรือบางรายการไม่ได้รับการบันทึกในระบบ 
 
 “การคัดกรองจะพิจารณากลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง จะต้องได้รับการประเมิน 
CVD list เพื่อแบ่งระดับความเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงสูงจะเข้าสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” 
 “stroke เป็นกลุ่มโรคที่จะต้องจัด intermediate care และได้มีแนวทางการท างานร่วมกันแบบสหสาขา
วิชาชีพ ว่าต้องเข้าไปดูผู้ป่วยอย่างไร” 
 “กลุ่ม post stroke รพ.ที่ผู้ป่วยเข้ารับษาอาการหลอดเลือดสมองจะต้องส่งผู้ป่วยกลับมารพ.บ้านตาก 
เพื่อเข้าโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง ในบางครั้งผู้ป่วยไม่ถูกส่งกลับมาที่ รพ.บ้านตาก” 
 
 2. การใช้สารสนเทศในการเก็บข้อมูล การส่งตัวกลับมา รพ.บ้านตาก ซึ่งผู้ป่วยไม่มารายงานตัวที่ รพ.
บ้านตาก ทันที มีการเลื่อนเวลา บางครั้งลืมที่จะน าใบส่งตัวมาให้ สารสนเทศหลายรายการจึงสูญหายไป บาง
รายการไม่ได้รับการบันทึกระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รพ.บ้านตากมีบริการคลินิก
กายภาพบ าบัด รวมถึงกิจกรรมบ าบัดและแพทย์แผนไทย มีบุคลากรที่ให้บริการจ านวนน้อย โดยเฉพาะ
กิจกรรมบ าบัด ดังนั้นการให้บริการเชิงรับที่บริการในพื้นที่จึงไม่เพียงพอต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่
สามารถด าเนินการให้ครอบคลุมทั้งพื้นที่บ้านตากและให้บริการต่อเนื่องได้แม้มีคณะท างานสหวิชาชีพร่วมกัน
รับผิดชอบแต่การด าเนินการยังมีช่องว่างอยู่มาก 
 
 “ถ้าจะปรับปรุงระบบไอทีทั้งหมดเพื่อที่ท าให้ระบบสารสนเทศของบ้านตากดีขึ้น ต้องมีการปรับปรุง
คือเครื่องฮาร์ดแวร์ต้องทันสมัยกว่านี้” 
 “เจ้าหน้าที่ที่บันทึกข้อมูล คือมันไม่ใช่เจ้าหน้าที่ที่จบทางด้านเทคนิค ด้านไอทีโดยตรง เป็นแค่
เจ้าหน้าที่คีย์ข้อมูล เค้าจะไม่เข้าใจเลยในส่วนของระบบว่าระบบมันเป็นแบบนี้  ๆ คืออาจจะต้องมีการศึกษา
ด้านนี้เพิ่มเติม” 
 “มีการใช้ google sheet, Thai COC, line ท าให้งานมันสมบูรณ์ มากยิ่งขึ้น แต่ Thai COC นี่มันจะ
เป็นเรื่องของการใส่ข้อมูลกันเยอะแล้วข้อมูลมันเนี่ย มันไม่ได้เป็นหนึ่งเดียวกัน Google sheet นี่คือทุกคนใส่
มามันเป็นไฟล์ ไฟล์ของคนไข้คนใดคนหนึ่งเพราะฉะนั้นมันจะเห็นซึ่งกันและกัน แต่ยังไงก็ตามยังไม่เห็นนะว่า
ระหว่าง Google sheet Thai refer หรือ HOSxP หรืออะไรต่าง ๆ มันยังไม่สามารถมาประสานรวมกันได้” 
 “ระบบไอทีมันไม่เข้ามาด้วย มันก็เลยกลายเป็นว่าเป็นระบบ Automatic กึ่ง manual” 
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 3. การใช้ระบบสารสนเทศในการให้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง  แนวทางใน
การรับบริการการรักษา คือ สารสนเทศเกี่ยวกับการรักษามีไม่ครบ หรือบางอย่างไม่ได้รับการบันทึก  
 
 “สื่อสารผ่านโซเซียลมีเดียทางไลน์กลุ่มและมีโปรแกรม Thai Care Cloud ที่ส่งต่อข้อมูลการรักษาไป 
รพ. สต.” 
 “โปรแกรม Thai Refer ใช้งานยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าทีค่วร ทีมกายภาพบ าบัดใช้ google form”  
 “เรื่อง education health promotion ท าเป็น CD ให้ใช้ภาษาชาวบ้าน ให้ความรู้ แจก และมีป้าย
โปสเตอร”์ 
 “ระบบเครือข่ายใช้โปรแกรมที่แตกต่างกัน ก็คือระบบของรพ. เป็น HOSxP แต่ของ รพ.สต. เป็น J ไม่
แมทซ์กันได”้  
 “แต่ถ้าเป็นของ ตสม. ร.พ. แม่ข่ายใหญ่จะใช้ในระบบของ Thai refer ตัวเดียว เพราะของ Thai COC 
เหมือนกับเค้าก็ยังไม่ค่อยยอมรับเท่าไหร่ เพราะว่าด้วยหน้างานของเค้าเน่ีย เค้าอาจจะมีโปรแกรมที่มันมากกว่า
นี้ ซึ่งมันอาจจะไปโหลดงานเค้า คือข้อมูลมันจะมีการซิ้งค์ตลอด” 
 “ถ้าเรื่องการประสานข้อมูลเนี่ย Thai COC มันมีการพัฒนาที่สามารถดึงข้อมูล คือ Thai refer กับ 
Thai COC HOSxP การส่งข้อมูลมันจะต้องท าจาก HOSxP ก่อน คือยังไงก็ต้องท าจาก HOSxP ก่อน เพื่อส่ง
ข้อมูลเข้า Thai refer และ Thai refer จะมีหน้าต่างบางส่วนที่จะต้องกรอกข้อมูลเพิ่มเติม ในส่วนของ HOSxP 
ที่ไม่มี และก็ถึงค่อยส่งข้อมูลได้ ส่วน Thai Care Cloud อันนีม้ันกระบวนการที่เหมือนกันก็คือต้องท าในระบบ
ของ HOSxP ก่อน” 
 “รพ. ใช้ HosXP คือ ลงหลายอัน google sheet มี 2 และลง HosXP ด้วย และลงใน Excel แยก” 
 “พัฒนาระบบการใช้งานของเรามันชัดเจนมากยิ่งขึ้นเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยท าให้เราสามารถวิเคราะห์ จะ
ท าภาพพลิกและเป็นคู่มือให้เค้ากลับบ้าน เพื่อถ้าเราไปสอนในเรื่องที่ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเค้าจะได้ไม่
ลืม ตอนนี้ก าลังจัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง”  
 “ฐานข้อมูลรวมที่จังหวัดจะมีฐานข้อมูล HDC สามารถไปดึงข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยจาก HDC อีกที่นึง”  
 
 4. ปัญหาและอุปสรรคในการใช้ระบบสารสนเทศในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดใน
สมอง การใช้ระบบสารสนเทศในการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่บางครั้งยังไม่ทันเวลาและเพียงพอต่อการตัดสินใจ
ที่จะระบุว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซอฟท์แวร์ที่ใช้ในการสร้างสารสนเทศยังไม่เข้ากันได้ 100% การบันทึก
ข้อมูลในแต่ละแห่งอาจไม่เหมือนกัน เช่น HOSxP HOSxP_PCU และ J Program เป็นต้น ดังนั้นการเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานมีปัญหาท าให้เกิดความไม่สะดวกในการใช้งานของหน่วยงานทั้งสอง การใช้ซอฟท์แวร์
ที่ไม่เหมือนกัน แพทย์ที่ให้การรักษา พยาบาลที่คัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้น เภสัชกรที่ท าหน้าที่ทวนสอบ
การให้ยาของแพทย์และการใช้ยา เจ้าหน้าที่ตามคลินิกต่าง ๆ เช่น กายภาพบ าบัด จิตบ าบัด กิจกรรมบ าบัด 
แพทย์แผนไทย นักโภชนาการ เจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียน รวมทั้งเจ้าหน้าที่เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งปัญหานี้มี
ส่วนหนึ่งมาจากการมีทรัพยากรที่จ ากัดทั้งก าลังคนและงบประมาณ การแก้ไขจ าเป็นต้องพิจารณาอย่าง
รอบคอบ มีการก าหนดบทบาทอย่างชัดเจนในการท างานของแต่ละคน ทั้งงานประจ าและงานที่แทรกซ้อนใน
การท างานร่วมกัน 
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 “ไม่มีการส่งข้อมูลต่อ ก็คือเหมือนกับว่า รพ.สต. ส่งให้บ้านตากแต่บ้านตากไม่ได้ส่งให้ รพ.ตสม. ต่อ” 
 “ปัญหาในช่วงที่เราเคยขึ้นระบบแล้วมีข่าวว่าบางโรงพยาบาลเค้าใช้โปรแกรมตัวนี้แล้วมีปัญหาคือมัน
ไปท าการสร้างบั๊คในฐานข้อมูลของระบบ HOSxP มันท าให้ระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลนั้นร่วง ก็คือไม่
สามารถท างานได้ ก็เลยตกลงกันว่าจะไม่ใช้ระบบซิ๊งค์ข้อมูลระหว่าง HOSxP กับ Thai COC เพื่อลดปัญหาใน
การแบบว่าเราไม่รู้ว่ามันไปสร้างบั๊คสร้างอะไรยังไง มันจะมีปัญหาท าให้ระบบไม่เสถียร แบบดาวน์ได้” 
 
 5. บทบาทหน้าที่ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบสหวิชาชีพ 
การแบ่งแนวทางการรักษาตาม guide line แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) ผู้ที่สงสัย stroke ที่มีอาการมากกว่า 4.5 ชม. 
ก็จะเข้าระบบ FAST TRACK จะส่งต่อไปที่ รพ.ตสม. 2) ผู้ป่วยที่สงสัย stroke ที่มีอาการมากกว่า 4.5 ชม. หรือ
ว่าเป็น TIA ซึ่งเป็นโรค stroke ชั่วคราว ต้องปรึกษาแพทย์ที่ รพ.ตสม. เหมือนกัน ถ้ามี CP ก็จะส่งไป พร้อมกับ
การส่งคนไข้ไปที่ รพ. ตสม. 3) ผู้ป่วยที่ รพ.ตสม. Refer กลับมาเพื่อฟื้นฟูสภาพ มีการเตรียมมุม stroke 
corner เป็น palliative Care และเตรียมทีมสหสาขาซึ่งจะประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นัก
กายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด เภสัชกร จิตแพทย์และโภชนากร และมีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจากนั้น
จึงมีการเข้าระบบ COC  
 
 “ในระบบสารสนเทศ คนไข้กลุ่มเสี่ยงอยู่ใน Hos Xp อยู่แล้ว บันทึกเราจะมี note view บันทึกใน
ระบบร่วมกัน แพทย์ พยาบาล ห้องยา ทุกห้องจะรู้หมด จะมี pop up อยู่บน Hos Xp แต่ว่าเราบันทึกลงสมุด 
ประจ าตัวผู้ป่วย เราจะติดประเมิน CVD risk แปะไว้ แล้วเขียนรูปว่าเสี่ยง 10 % 20 30 40 % แล้วเราก็จะมี
เรื่อง diag -ของผู้ป่วย”  
 “ทางทีมไอทีระหว่าง รพ. มีการประสานงานกันตลอด ถ้า ตสม. มีปัญหาเรื่องการส่งข้อมูลหรือว่าชุดนี้ 
เค้าก็จะโทรแจ้งมา ก็จะลองตรวจเช็คว่าข้อมูลชุดนี้ได้ถูกส่งไปหาเค้ารึยังคือการติดตามเคส เคสที่รีเฟอร์ไปอันนี้
ก็มีการประสานงานตลอด ส่วนหน้างานหรือ รพ.สต.เนี่ย ส่วนใหญ่ก็ไม่ได้ contract เท่าไหร”่ 
 “จาก HOSxP เป็น google sheet หรือว่า Thai care cloud, Line เพื่อให้รวดเร็ว มีระบบแจ้ง” 
 
 6. เครือข่ายมีบทบาทและมีความส าคัญในระบบสารสนเทศ โดยการท างานมีการประสานงานกัน 
 
 “แรงบันดาลใจท าให้เรามีก าลังใจแล้ว ฮึดสู้ หลัก ๆ เลย ก็คือเพื่อน มาจากหลายที่บอกให้สู้ ๆ” 
 “คนที่อยู่คนเดียว มันต้องสร้างเครือข่ายในชุมชน แล้วก็คนที่มีความสามารถพอที่จะช่วยบริหาร
จัดการได”้  
 “เป็นทีม COC จะวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแล และประสานทีมสหสาขาวิชาชีพที่มี
แพทย์ พยาบาล กายภาพ กิจกรรมบ าบัดทุกคน จิตเวชด้วย ประชุมทีม COC ให้เค้าติดตามและประเมิน
สุขภาพที่บ้านอีกครั้งหนึ่ง” 
 “peopleware ทางเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล และก็ทางเจ้าหน้าที่รพ.สต. ควรจะต้องได้รับการพัฒนา 
เพราะฉะนั้นทางรพ.สต.เนี่ย ถ้ายังใช้ HOSxP หรือ Thai refer ยังไม่คล่องเนี่ย อาจจะต้องให้เค้ามาเทรนนิ่ง
บ่อย” 
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 7. การใช้ระบบสารสนเทศท างานทั้งเชิงรับและเชิงรุกด้านการส่งเสริมสุขภาพ ให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการรับรู้การตัดสินใจที่จะจัดท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนโดยจัดท าสื่อที่เหมาะสม  
 
 “ป้องกันกลุ่ม New case stroke ที่คัดกรองกลุ่มความเสี่ยงสูงจาก CVD risk แล้วก็จะให้ค าแนะน า
รายคน” 
 “ร้านอาหารเข้าร่วมโครงการลด หวาน มัน เค็ม จะมีกิจกรรมไปตรวจความเค็มในในพื้นที่ของชุมชน” 
 
 ระบบสารสนเทศที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สื่อสารสนเทศ
ที่เนื้อหามีความต่อเนื่องตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น รวมทั้งการฟื้นฟู
สมรรถภาพ มีการรับทราบปัญหาและหาแนวทางร่วมกันในการแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วย การค้นหารายงานการด าเนินการประจ าปีส าหรับโรคหลอดเลือดสมองปรากฏไม่พบเป็น
รูปเล่ม การรายงานแต่มีการสรุปผลการด าเนินการอย่างคร่าว ๆ ไม่มีรายละเอียดอย่างเป็นทางการแต่มี 
รายละเอียดการให้บริการ ประวัติการรักษาโรคเบื้องต้น รวมทั้งการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในบางรายที่ละเอียด 
และในบางรายไม่ค่อยมีรายละเอียด นอกจากนี้การสืบค้นของผู้วิจัยท าได้ยากเนื่องจากไม่ใช่บุคลากรของ
โรงพยาบาล และการขอความอนุเคราะห์จากบุคลากรในโรงพยาบาลสามารถด าเนินการได้ ยากเนื่องจาก
ภารกิจในการท างานมีมากจึงไม่ได้รับความสะดวก ข้อมูลที่ส่งมาให้ค่อนข้างล่าช้าและได้รับปริมาณน้อยมาก 
การสืบค้นส่วนใหญ่จึงได้เพียงรายชื่อผู้ป่วยในแต่ละปี แต่ไม่ได้ประวัติการรักษา ผลลัพธ์ที่ได้รายงานสถิติที่
เกี่ยวข้องยังไม่สามารถสรุปได้ว่าถูกต้อง เพราะมีรายงานบางส่วนไม่ได้อยู่ในระบบฐานข้อมูล HosXP ใน
โรงพยาบาลบ้านตาก และฐานข้อมูล HosPCU ใน ร.พ. สต. และการเชื่อมโยงเครือข่ายในการส่งตัวไปและ
กลับระหว่างโรงพยาบาลบ้านตากและโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชยังคงมีปัญหาในระบบ
สารสนเทศ ดังนั้นจึงจ าเป็นที่จะต้องมีการสัมภาษณ์เจาะลึกในบุคลากรที่โรงพยาบาลทั้งสองแห่งเพื่อยืนยัน
ข้อมูลที่ได้รับว่าการด าเนินงานในการให้การรักษาผู้ป่วยและการส่งตัวผู้ป่วยของทั้งสองโรงพยาบาลเป็นอย่างไร 
มีปัญหาอุปสรรคในขั้นตอนไหนและแก้ไขอย่างไร ในอนาคตจะมีการเปลี่ยนแปลงระบบการท างานหรือไม่ 
อย่างไร 
 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วย ร่วมด้วยเพื่อนบ้านและชุมชน   
รอบข้างของผู้ป่วย (ในบางราย) พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพศชายส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หนักและสูบบุหรี่มาก ขาดการออกก าลังกายเพราะคิดว่าอาชีพที่ท าใช้แรงกายหนักอยู่แล้ว 
รับประทานอาหารเค็มและมัน ส่วนเพศหญิงมักจะรับประทานอาหารเค็ม หวานและมัน ไม่ออกก าลังกาย มี
บางรายด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ผสม ส าหรับอาการเตือนของโรคมีอาการหลากหลายแตกต่างกันไปใน เช่น 
ตากระตุกบ่อยครั้ง มุมปากเบี้ยว พูดไม่ชัด กลืนน้ าลายล าบาก แขน และ/หรือ ขา อ่อนแรงกะทันหัน หรือบาง
รายอาจไม่ปรากฏอาการที่ชัดเจน เป็นต้น ลักษณะอาการของบางรายมีการเตือนหลาย ๆ ครั้ง แต่ผู้ป่วยไม่
ตระหนักเอง บางรายเตือนแค่ครั้งเดียวก็เป็นโรคเลย มีบางรายที่คนในบ้างหรือเพื่อนบ้านสังเกตเห็นความ
ผิดปกติ เมื่อปรากฏอาการที่ชัดเจนในความผิดปกติ ทางบ้านตัดสินใจไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 3 แนวทาง 
คือ แนวทางที่ 1 มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านตากโดยส่วนใหญ่ แนวทางที่ 2 มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป และแนวทางที่ 3 มารับการรักษาที่
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โรงพยาบาลต่างจังหวัด เช่น โรงพยาบาลพุทธชินราช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โดยเหตุผลของแต่ละกรณีไม่
เหมือนกัน ครอบครัวของผู้ป่วยรายใดที่มีความรู้ ท างานเกี่ยวกับสาธารณสุข ทราบเบื้องต้นว่าศักยภาพ
โรงพยาบาลบ้านตากยังไม่สามารถให้การรักษาได้และต้องส่งผู้ป่วยต่อไปยังโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช จึงตัดสินใจส่งผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลทั่วไปโดยตรง ซึ่งท าให้โรงพยาบาลบ้านตากไม่ทราบเหตุการณ์
ดังกล่าวและมีผลท าให้สารสนเทศในระบบไม่มีการแจ้งเตือน ส าหรับบางครอบครัวที่มีฐานะดี  ตัดสินใจไป
โรงพยาบาลพุทธชินราชเพราะเชื่อมั่นในศักยภาพ สารสนเทศ ต่าง ๆ เกี่ยวกับการป้องกันไม่ให้สุขภาพทรุดโทรม 
การส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่ถูกต้องและเหมาะสมทั้งการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียด ถึงแม้ว่าจะได้รับการแนะน าจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการไปรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง แต่การได้รับการติดตามและประเมินใน
ตัวผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทให้ก าลังใจ ครอบครัวผู้ป่วยยังขาด
ความรู้และมีข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้น บางครอบครัวเพิ่งรู้ว่าสามารถค้นหาความรู้
ได้จากมือถือ smart phone สมาชิกในบ้านที่เป็นนักเรียนและวัยรุ่นไม่ค่อยใส่ใจในตัวผู้ป่วยและไม่เคยแนะน า
การใช้สารสนเทศจากมือถือ สมาชิกในครอบครัวเคยเห็นสื่อที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากแผ่นพับที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสื่ออื่น  ๆ เช่น วีดิทัศน์ที่เปิดให้ดูในระหว่างเข้ามารับบริการใน
โรงพยาบาลบ้านตากหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ไม่ค่อยได้สนใจมากนัก นอกจากนี้สมาชิกในบ้าน
ที่เป็นนักเรียนหรือวัยรุ่นเคยเห็น VDO Clip ใน YouTube ที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแต่ไม่เคยมาคุยกัน
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวหรือน ามาเปิดให้ผู้ป่วยดู  ผลลัพธ์ที่ได้ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
เสียชีวิตไปเพราะพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ยังไม่ได้รับการเยียวยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
ดังนั้นควรมีการพิจารณาระบบการคุ้มครองผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อไปรับบริการการรักษาที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีคณะท างานสหวิชาชีพลงไปดูแลผู้ป่วยและให้ค าแนะน าทั้งผู้ป่วยและครอบครัวใน
การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตที่สามารถกระท าได้ภายในบ้านตนเอง และพร้อมที่จะไปเผชิญ
กับสังคมนอกบ้าน ในขณะเดียวกันผู้ป่วยควรได้รับการประเมินสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การจัดการเครือข่าย
สังคม ครอบครัว เพื่อนบ้านและชุมชนในการมีส่วนร่วมในการดูแลและป้องกันผู้ป่วยไม่ให้มีอาการที่แทรกซ้อน 
และการได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากครอบครัว เพื่อนบ้านและผู้ให้บริการสุขภาพจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและจากโรงพยาบาลบ้านตาก รวมถึงส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านตาก 
 
 “พอกลับบ้านเราก็ท ารอกให้ชักรอก ให้ชักรอกที่มือที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ก็พาไปท ากายภาพและ
กลับมาท าเอง บริหารลื้นโดยใช้ช้อนกดลื้น ท ากายภาพ” 
 “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางบ้านเรื่องการกินนั้น เปลี่ยนหมด ลดเค็มลดการท าอาหารให้ต้องคุม” 
 
 ในส่วนการบริหารจัดการโรคหลอดเลือดในสมองด้วยการใช้ระบบบริการไร้รอยต่อโดยท างานร่วมกัน
แบบสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ๆ ดังนี้ (1) การประเมินปัญหา โดยการใช้ข้อมูล HOSXP 
ในโรงพยาบาลบ้านตาก และฐานข้อมูล HOSXP ใน รพ.สต. และการเชื่อมโยงเครือข่ายในการส่งตัวไปและ
กลับระหว่าง รพ.บ้านตากและโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ยังคงมีปัญหาในระบบสารสนเทศ 
จึงต้องมีการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานในการรักษาผู้ป่วยและการส่งตัวผู้ป่วยของทั้งสองโรงพยาบาล
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เป็นอย่างไรบ้าง มีปัญหาอุปสรรคในขั้นตอนไหนและแก้ไขอย่างไร ในอนาคตจะมีการเปลี่ยนแปลงระบบการ
ท างานหรือไม่ อย่างไร  (2) การระบุปัญหาของผู้ป่วย (3) การวางแผนของทีมโดยอาศัยการท างานแบบมีส่วนร่วม 
จะนัดประชุมทีมเพื่อวางแผนก่อนลงพ้ืนที่ในการติดตามผู้ป่วยแต่ละราย พิจารณาโรค อาการ อาการแสดงและ
ภาวะแทรกซ้อน พิจารณากิจกรรมที่จะด าเนินการ ก าหนดผู้น าเยี่ยมในวันลงพื้นที่ให้สอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วย  
(4) ระบุปัญหาที่ซับซ้อน ปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยแต่ละรายและ
ก าหนดกิจกรรมให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย เช่น ต้องการการฟื้นฟูสภาพ มีการประสานงานกับ รพ.สต. 
และ อสม. มีการแก้ไขปัญหาเมื่อเข้าเยี่ยมบ้าน ทีมดูแลร่วมกับ รพ.สต. มีการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อติดตามดูแล  
อย่างต่อเนื่องและประสานกับสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอื่น เช่น การช่องทางกลุ่มไลน์ การ
ใช้ Thai Care Cloud มาช่วยในการให้และรับข้อมูลต่าง ๆ ก็ยังคงเป็นปัญหาในระยะยาว เนื่องจากต้องมีการ
บันทึกข้อมูลซ้ า และการบันทึกเป็นการบันทึกในภาพรวมที่ทุกคนบันทึก ข้อมูลทับซ้อนกัน ไม่ใช่การบันทึก
รายบุคคล ดังนั้นการเรียกข้อมูลมาดูใหม่ท าได้ยาก โดยเฉพาะในทางไลน์ ถ้ามีการส่งภาพ แฟ้มข้อมูลต่าง  ๆ 
มักจะมีเงื่อนไขเวลามาเกี่ยวข้องที่เวลาเกินก าหนดไม่สามารถดาวน์โหลดได้ หรือถ้าบางคนลบข้อความไลน์ทิ้งก็
ไม่สามารถกู้ข้อมูลกลับคืนมาได้ (5) การประเมินผลหลังให้การติดตามดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพ พร้อมบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อวางแผนการเยี่ยมครั้งต่อไปอย่างต่อเนื่อง และอาจจะมีการประสานงานขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาลบ้านตาก เพื่อเอื้อต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย ทีมพัฒนาบริการจะประสานงานใน
การดูแลที่บ้านโดยใช้หลักฐานประจักษ์ในการสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ให้แก่โรงพยาบาลบ้านตาก และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านตากได้มีการจัดกิจกรรมหรือวางแผนก าหนดกลยุทธ์ในการท างานให้แก่
ประชาชนในพื้นที่ให้มีสุขภาพที่ดี สามารถชะลอการเจ็บป่วยให้นานขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส าหรับพื้นที่ที่
ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลในเชิงปริมาณจะคัดเลือกต าบล 4 ต าบลในอ าเภอบ้านตาก ได้แก่ อ าเภอสมอโคน 
อ าเภอตากออก อ าเภอตากตก และต าบลแม่สลิด ที่สามารถสะท้อนถึงปรากฏการณ์ในสังคมเมืองมากกว่า
สังคมที่ราบสูง ดังนั้นผู้รับบริการรวมทั้งผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถควบคุมอาการได้ที่มารับบริการ
รักษาและฟื้นฟูจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 ต าบลที่กล่าวมา ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ควบคุมอาการ
โรคไม่ได้และต้องมารับบริการการรักษาในโรงพยาบาลบ้านตากในคลินิกที่เกี่ยวข้องจะให้เจ้าหน้าที่ในคลินิก
ของโรงพยาบาลบ้านตาก ในขณะที่การสัมภาษณ์เจาะลึกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการการฟื้นฟู
และรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลทั้ง 4 ต าบลตัวอย่าง รวมทั้งผู้ดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 
 
อภิปรายผล 
 1. สถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบสารสนเทศในการส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟื้นฟู
และคุ้มครองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก พบว่าระบบสารสนเทศแบ่งออกเป็น 6 
องค์ประกอบได้แก่ 1) ฮาร์ดแวร์ 2) ซอฟท์แวร์ 3) บุคลากร 4)  ข้อมูล 5) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และ 6) 
เครือข่าย ซึ่งมีความสอดคล้องในซึ่งกันและกัน ระบบสารสนเทศจะด้อยคุณค่าเมื่อขาดองค์ประกอบใด
องค์ประกอบหนึ่ง และถ้าสามารถด าเนินการอย่างต่อเนื่องและช่วยซึ่งกันและกัน สารสนเทศดังกล่าวสามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการและด าเนินการจัดการเกี่ยวกับการท างานของบุคลากรต่าง ๆ ทุกระดับ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนในการให้บริการสุขภาพ เช่น ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคได้ ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด เภสัชกร จิตแพทย์ และ
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โภชนากร และจะมีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย จะเข้าระบบการดูแลต่อเนื่องของ รพ.บ้านตาก ส่วนใหญ่ที่เข้า
มาในหอผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยที่ส่งต่อกลับมาส่วนใหญ่เพื่อมาฟื้นฟูจะเตรียมรับผู้ป่วยและอุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ ที่
จ าเป็นต่อผู้ป่วย 1 คน สอดคล้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและแบบ
บันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและพัฒนาศักยภาพ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติของแพทย์หมุนเวียน พยาบาลเฉพาะทางที่ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยการส่งต่อหน่วยติดตามเยี่ยมบ้าน 
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์และจัดระดับความน่าเชื่อถือ ประเมิน
ความเป็นไปได้ของการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในหน่วยงาน สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และยกร่าง
แนวปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กรอบแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Wongkhamphan, Leera, & Pongboriboon, 
2021) ซึ่งการเลือกเเนวทางการรักษาดังที่กล่าวมาขึ้นอยู่กับครอบครัวผู้ป่วย ข้อมูลการดูแลรวมถึงความรู้ของ
ผู้ดูแลความสามารถในการดูแลที่ดีขึ้นและการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ดูแลที่จะปรับปรุงความรู้สึกเป็นอยู่ที่ดี 
ส าหรับผู้ดูแลเป็นสิ่งส าคัญมาก (Saengsuwan, Suangpho & Tiamkao, 2017) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเป็นการดูแลที่ต่อเนื่องต้องมีการวางแผนทั้งทีมบุคลากรผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชนตลอดจน
เครือข่าย (Kumkong, & Ouicharoen, 2017) ถ้าสารสนเทศเกี่ยวกับการรักษามีไม่ครบหรือบางอย่างไม่ได้รับ
การบันทึกระบบการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลบ้านตากมีให้บริการ ยังไม่สามารถ
ด าเนินการให้ครอบคลุมทั้งพื้นที่บ้านตาก และให้บริการต่อเนื่องได้ ถึงแม้จะมีคณะท างานสหวิชาชีพร่วมกัน
รับผิดชอบปัญหาดังกล่าว แต่การด าเนินการยังมีช่องว่างอยู่มาก ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนไทยในชนบทโดย มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบาย
ผู้รอดชีวิตจากสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง ปัญหาเกี่ยวกับการให้การดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง และบริการที่คาดหวังโดยผู้ดูแลและผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (Atthawong, Anusornprasert & 
Sardlee, 2017)  รวบรวมข้อมูลจากผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลบุคลากรด้านสุขภาพ ผู้น า
ท้องถิ่นและอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ปัญหาในการให้การดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองรวมถึง
การขาดความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลที่บ้านความไม่เพียงพอและความไม่ต่อเนื่องของการ
ดูแลและการขาดแคลนบุคลากรดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน (Kumluang, Geue, Langhorne & Wu, 
2022) บริการโรคหลอดเลือดสมองที่คาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวมถึงการจัดหาการดูแลอย่างต่อเนื่องที่มี
ประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลและเพิ่มขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนชนบทของไทย (Intamas, Rawiworrakul, 
Amnatsatsue, Nanthamongkolcha & Palmer, 2020) นอกจากนี้ยังมีข้อจ ากัดกายภาพบ าบัด แหล่งสนับสนนุ
ต่าง ๆ ไม่เพียงพอ (Kumluang, Geue, Langhorne, & Wu, 2022)  
 การท างานของเครือข่ายในแต่ละเขตสุขภาพตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการพัฒนา
ระบบบริการของโรงพยาบาลในระดับเดียวกันให้ท างานประสานกันได้ภายใต้ “การท างานแบบไร้รอยต่อ” 
(Bureau of Health Administration, 2018) ระบบสารสนเทศไร้รอยต่อเกี่ยวข้องในระบบการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้นและการฟื้นฟูสมรรถภาพในการดูแลแบบไร้รอยต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก เริ่มตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วยจากการวินิจฉัยต้องอาศัยความ
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รวดเร็วในการตัดสินใจในการเลือกวิธีการักษา และมีข้อจ ากัดทางเครื่องมือทางการแพทย์ ประกอบกับ
แนวทางในการรับบริการ การรักษา ปัญหาที่เกิดขึ้น คือ ขาดสารสนเทศ หรือสารสนเทศเกี่ยวกับการรักษายัง
ไม่ครบถ้วนและไม่ได้รับการบันทึก ส่วนระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาล
บ้านตากมีให้บริการ คือ คลินิกกายภาพบ าบัดรวมถึงกิจกรรมบ าบัดและแพทย์แผนไทย มีบุคลากรที่ให้บริการ
จ านวนน้อยโดยเฉพาะกิจกรรมบ าบัด ดังนั้นการให้บริการเชิงรับที่บริการในพื้นที่โรงพยาบาลบ้านตากไม่
เพียงพอต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคอื่น ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าจ านวน
บุคลากรไม่เพียงพอในการให้บริการ (Dwye, Peterson, Gall, Francis & Ford, 2020; Withayapipopsakul, 
Cetthakrikul, Suphachamat, Noree & Sawangedee, 2019) และการให้บริการเชิงรุกนอกพื้นที่ สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ให้ข้อเสนแนะว่าการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลนั้นพบว่ามีข้อจ ากัดในการให้การดูแลเชิงรุก 
และต้องการที่จะพัฒนาระดับการพัฒนาและใช้การบันทึกทางอิเล็กทรอนิกส์ที่จะกระตุ้นในการติดตามทาง
คลินิกและผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย (Kumluang, Geue, Langhorne & Wu, 2022) ซึ่งการศึกษาเพื่อ
การพัฒนาช่องทางด่วนส าหรับโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันภายใต้บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หนึ่งและเครือข่ายบริการโดยรัตนาภรณ์ ยนต์ตระกูลและคณะ ได้เพิ่มการประชาสัมพันธ์เชิงรุกหลากหลาย
ช่องทางเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการ stoke fast track ได้แก่ รณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองและการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน 1669 โดยใช้ช่องทางต่าง ๆ เช่น การจัดอบรม
อาสากาชาด คนติดแผ่นป้ายของหมู่บ้านและทางวิทยุชุมชน และให้ข้อมูลผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข การ
สื่อสารในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง รพ. แม่ข่ายกับ รพ.ลูกข่ายยังมีความล่าช้า (Yaowapanon et al., 2018)  
ซึ่งก าหนดให้จัดประเภทผู้ป่วยเป็นประเภทฉุกเฉินในระบบทางด่วนพิเศษมีระบบการปรึกษาฉุกเฉิน 
(emergency consult) และมีการโทรศัพท์ประสานศูนย์ส่งต่อ (referral center) ก่อนส่งต่อ พัฒนากระบวนการ
สื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีระบบ Line เพื่อแจ้งข้อมูล ให้ค าปรึกษาและติดตามการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการทาง
ด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) ซึ่งได้รับการพัฒนาให้มีความรวดเร็วมากขึ้นและได้ระบบส่งต่อ
ที่รวดเร็วและมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยแนวปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งมีช่องทางการสื่อสารที่สะดวกและ
รวดเร็วเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการรายงานข้อมูลการพัฒนาเครือข่าย stroke fast track ที่พบว่าการพัฒนาใน
การให้บริการในระบบบริการช่องทางด่วนจะเน้นหนักไปที่การพัฒนา รพ. ที่มีศักยภาพให้สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดได้และสิ่งที่ต้องค านึงถึงและต้องด าเนินการไปพร้อมกันคือการขยายเครือข่าย การด าเนินการใน ร.พ.
ชุมชนต้องเน้นหนักเรื่องการให้ความรู้ต่อชุมชนการส่งต่อและรับกลับที่มีประสิทธิภาพ (Nakkam & Daosodsai, 
2017). นอกจากนี้ยังพบปัญหาที่พบบ่อยในการสร้างและพัฒนาเครือข่ายการให้บริการที่ส าคัญที่สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาสถานการณ์การให้บริการในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือปัญหาด้านความเข้าใจในระบบการบริการ 
และปัญหาด้านการบริหารจัดการระบบ ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการทั้งในระดับโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย 
จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นมากในการให้บริการ stroke fast track เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงสถานบริการที่มีศักยภาพ
ลดอัตราตาย ความพิการและการเป็นภาระของผู้ป่วย เป็นไปตามเป้าหมายของการรักษาและดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ระบบข้อมูลบริการฉุกเฉินเพื่อปรับปรุงการมีส่วนร่วมของการถ่ายภาพทาง
การแพทย์ในการวินิจฉัยและการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Fernandes, Santos a ,Santos b & 
Rocha, 2022) ระบบการส่งต่อระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองตีบหรืออุดตันจัดให้มีการเรียนรู้ร่วมกันของทีมวิจัยทีมปฏิบัติการและผู้บริหารโดยอาศัยการสื่อสารการ
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ประสานความร่วมมือ การประชุมกลุ่มระดมสมอง การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันโดยผ่านวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Intamas, Rawiworrakul, Amnatsatsue, Nanthamongkolcha & Palmer, 2020) 
 ปัจจัยที่สร้างแรงบันดาลใจมากที่สุดในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองรวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
ร่างกายและการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องไม่ใช่การปรากฏตัวของบุคลากรด้านสาธารณสุขแต่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัวและความแข็งแกร่งของผู้ป่วยเอง ถ้าไม่ได้รับก าลังใจจากครอบครัวหรืออาศัยอยู่ตามล าพังขาดการ
ดูแลตนเองอย่างเพียงพอ (Intamas et al., 2020) การสนับสนุนการสร้างเครือข่ายในพื้นที่และระหว่างพื้นที่
โดยมีการท างานร่วมกันระหว่างผู้น าชุมชน ประชาชนอาสาสมัคร ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการติดตามเยี่ยม 
รวมทั้งเป็นการส่งเสริมการท างานในระบบปฐมภูมิ (Woratanarata , Woratanaratb & Lekthipa, 2017) 
กับ รพ.บ้านตาก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านตาก และ รพ.สต.ทุกแห่งในอ าเภอบ้านตากเพื่อให้ประชาชน
บ้านตากมีเครือข่ายร่วมกันและได้รับการสนับสนุนทุกภาคส่วนในการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อจัดสรรงบประมาณ
และการระดมทรัพยากร ผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้รับแจ้งเกี่ยวกับการวินิจฉัยหรือข้อมูลการดูแลโรค
หลอดเลือดสมองที่เฉพาะเจาะจงจากบุคลากรทางการแพทย์ในระหว่างกระบวนการจ าหน่าย พันธมิตรใน
ชุมชนและผู้ดูแลชุมชนยังมีความรู้และทักษะที่จ ากัดในการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง แต่ทุกคนมีหน้าที่
รับผิดชอบในการให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่แก่ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน (Intamas 
et al., 2020) 
 ระบบการบันทึกข้อมูลในแต่ละแห่งอาจไม่เหมือนกัน เช่น HOSxP HOSxP_PCU และ J Program 
เป็นต้น ดังนั้นการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานมีปัญหา เช่น สารสนเทศที่ส่งไปหน่วยงานปลายทางไม่ได้
รับ หรือได้รับไม่ครบ บางครั้งได้รับช้าเกินกว่าระยะเวลาจ าเป็นที่ใช้ บางหน่วยงานใช้ซอฟท์แวร์คนละรุ่น ท าให้
เกิดความไม่สะดวกในการติดต่อการใช้งานของหน่วยงานทั้งสอง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าระบบข้อมูล
ทางคลินิกที่ไม่สมบูรณ์พบว่าไม่มีแบบฟอร์มบันทึกเฉพาะส าหรับผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและไม่มี
ข้อมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองซึ่งน าไปสู่การขาดข้อมูลส าคัญ 
แบบฟอร์มการบันทึกเฉพาะที่มีของ อสม. พบว่ามักจะบันทึกการดูแลที่ให้ไว้ในสมุดบันทึกส่วนตัวของพวกเขา 
(Yaowapanon el al., 2018)  
 2. ระบบสารสนเทศที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ. บ้านตาก 
จ.ตาก มีการจัดกิจกรรมหลายรูปแบบ เช่น เมนูชูสุขภาพ การสร้างสื่อ Infographics การสนับสนุนการสร้าง
เครือข่ายในและระหว่างพื้นที่โดยมีการท างานร่วมกันและได้รับการสนับสนุนทุกภาคส่วน เช่น การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกายที่ถูกวิธีและเหมาะสม การจัดการอารมณ์ที่เหมาะสม การหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมต่าง ๆ ที่ไม่เหมาะสม เช่น การลด ละ เลิก ในการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ อาการเตือน การป้องกัน มีการบันทึกข้อมูล การจัดเก็บ สามารถดึงข้อมูลมาใช้หรือ
ช่วยการท างานได้หรือไม่และมากน้อยแค่ไหน ซึ่งจะส่งผลท าให้ประชาชนที่เข้ามารับบริการจะได้รับบริการที่มี
อรรถประโยชน์สูงสุด ปัญหาที่พบมาก คือ การบันทึกการให้บริการและผลลัพธ์การให้บริการ บางครั้งไม่มี
หรือไม่ครบถ้วน ระบบข้อมูลทางคลินิกที่ไม่สมบูรณ์ผู้ให้ข้อมูลคีย์ระบุว่าระบบข้อมูลทางคลินิกที่ไม่สมบูรณ์ 
(Yaowapanon et al., 2018) การท างานเป็นการท างานร่วมกันในบุคลากรด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล
บ้านตาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านตาก และอาสาสมัครสาธารณสุข 
จะต้องท างานในบทบาทหลักที่เกี่ยวข้องตามวิชาชีพของตนเอง ทั้งบทบาทการท างานทั้งเชิงรับและเชิงรุกด้าน
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การส่งเสริมสุขภาพประชาชนให้อยู่ในระดับดี คนที่มีสุขภาพดีต้องดียิ่งขึ้น คนที่มีสุขภาพไม่ดีเสี่ยงต่อการเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือเป็นแล้วที่ควบคุมอาการของโรคได้และควบคุมไม่ได้ต้องมีการปรับพฤติกรรมที่
เหมาะสมทั้งการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การลด/ละ/เลิก การดื่ม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน แต่ละที่ต้องเหมาะสมกับวิถีชีวิตของประชาชนใน
พื้นที่ และให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจท ากิจกรรม 
 3. แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสารสนเทศในระบบการส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟื้นฟูและ
คุ้มครองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การคืนข้อมูล การสร้างหรือการใช้ข้อมูลในบทบาทหน้าที่ของตนเอง จะ
ท าให้สารสนเทศในระบบสมบูรณ์และเป็นความจริงบุคลากรควรมีความคิดเชิงบวกและไม่ย่อท้อต่อการท างาน 
ข้อมูลที่ให้การรักษา การฟื้นฟู การป้องกันและการส่งเสริม แม้กระทั่งการคุ้มครองที่หน่วยงานต่าง ๆ ให้บริการ
แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล หรือรายกลุ่ม มีการบันทึกข้อมูลหรือไม่ ถ้าบันทึกได้รับการจัดเก็บอย่างไร 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. ด้านนโยบาย เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการด้านสุขภาพใช้ข้อมูลสถานการณ์และปัญหาต่าง  ๆ ที่
ด าเนินงานระบบสารสนเทศเกี่ยวข้องในระบบการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพในการดูแลแบบไร้รอยต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
 2. ด้านปฏิบัติการพยาบาลและสาธารณสุขใช้เป็นแนวทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ
ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีองค์ประกอบที่ส าคัญคือการท างานเชิงรุกควร
สร้างขึ้นในงานที่ชัดเจนภายในเวลาที่เหมาะสมในการพิจารณางานสหสาขาวิชาชีพ  
 3. ด้านการศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษาควรพัฒนาหลักสูตรที่เป็นการดูแลต่อเนื่องของโรคหลอด
เลือดสมองเกี่ยวกับระบบสารสนเทศสารสนเทศ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ด้านการศึกษาวิจัย ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบระบบ
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องในระบบการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟื้นฟู
สมรรถภาพในการดูแลแบบไร้รอยต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และขยายผลไปใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อไป
เพื่อเพิ่มคุณภาพของการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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