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การพฒันาระบบสง่ต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่านระบบมือถอือจัฉรยิะ
(Stroke Man)
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บทคดัย่อ 

บทน�ำ โรคหลอดเลอืดสมองเป็นภาวะฉุกเฉินทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาอย่างทนัทแีละตอ้งมรีะยะเวลาในการรกัษาทีต่่อเนือ่ง การมเีทคโนโลยี

ในการตดิตามดูแลและส่งต่อผูป่้วยจะช่วยใหก้ารรกัษาผูป่้วยมปีระสทิธิภาพมากขึ้น  วตัถุประสงค ์เพือ่พฒันาและทดสอบประสทิธิภาพ

ระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่านระบบมอืถอือจัฉริยะ  วธิกีำร กลุม่ตวัอย่างไดแ้ก่ บคุลากรทางการแพทยท์ีดู่แลผูป่้วยหอผู ้

ป่วยหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหจ์�านวน 18  ราย เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูไดแ้ก่ แบบสอบถาม

ขอ้มลูส่วนบคุคล แบบประเมนิประสทิธิภาพความสมบูรณข์องระบบ แบบประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ชง้าน อตัราการครองเตยีง 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชร้อ้ยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ผลกำรศึกษำ ระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่านระบบ

มอืถอือจัฉริยะ (Stroke Man) เป็นระบบโครงสรา้งฐานขอ้มลูทีเ่ชือ่มต่อกนัตามสทิธิก์ารเขา้ถงึของผูใ้ชง้าน โดยแพทยป์ระสาทวทิยา

และบคุลากรทางการแพทยส์ามารถส ัง่การใชง้านไดท้นัท ี มที ัง้รูปแบบ Web-based Application ทีเ่ชือ่มต่อขอ้มลูกบัระบบฐานขอ้มลู

และมกีารใชง้านผ่านแอปพลเิคชนัในระบบ ไอโอเอส และแอนดรอยด ์ประกอบดว้ยขอ้มลูการรกัษาของผูป่้วย แผนการรกัษา แผนการ

กายภาพบ�าบดั และแผนการรกัษาเมือ่ส่งกลบัไปดูแลต่อในโรงพยาบาลชมุชน ประสทิธิภาพและความพงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ  สรุป 

ระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่านมอืถอือจัฉริยะสามารถน�ามาใชไ้ดจ้ริงและควรตดิตามประสทิธิผลโดยการน�าไปใชใ้นกลุม่

ตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่และระยะเวลาในการตดิตามทีน่านขึ้น 

ค�ำส �ำคญั: l โรคหลอดเลอืดสมอง  l แอปพลเิคชนั  l ระบบส่งต่อผูป่้วย

เวชสำรแพทย์ทหำรบก 2565;75(1):39-49.

ไดร้บัตน้ฉบบัเมือ่ 23 เมษายน 2564  แกไ้ขบทความ 27 มกราคม 2565  ไดต้พีมิพเ์มือ่ 21 มนีาคม 2565

ผูนิ้พนธห์ลกั ชมพูนุท สงิหม์ณี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัการจดัการปญัญาภวิฒัน ์ถนนแจง้วฒันะ อ�าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบรีุ 11120

E mail Chompinkja@gmail.com



นิอร  สริมิงคลเลศิกลุ และคณะ40

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 75  No. 1  January-March 2022

Original article

Development of the stroke care system through stroke man application
Nion Sirimongkonlertkul1, Thanoot Thamangraksat2, Phobsuk Tansuhaj2, Vittayasak Rujivorakul3,

Chomphunut Singmanee4, Saipin kulachanpises2 and Jaruayporn Jaisit5
1Rajamangala University of Technology;  2Chiangrai Prachanukrau Hospital;  3Mae Fah Luang University;
4School of Nursing, Panyapiwat Institute of Management University;  5Chiangrai College

Abstract:

Backgroung: Stroke is an emergency that requires immediate treatments and a lengthy period of ongoing treating. 

The availability of technology to monitor and refer patients will help to improve disease management and to 

treat patients more efficiently.  Objectives: To develop and test the efficiency of the stroke care system through 

Stroke man application.  Methods: The samples were 18 medical personnel.  The tools used to collect data were 

a personal data questionnaire, an assessment form for efficiency and integrity of the application, an evaluation 

form for user satisfaction, and a length-of-stay record form.  Data analysis were percentage, mean, and standard 

deviation.  Results: The stroke man application is a database that is linked with patient’s treatment history 

and can be accessed according to users’ access rights.  The transfer system is a web-based application linked 

with the database system and can be used through applications on IOS and Android operating systems.  The 

applications consisted of patient’s history, treatment plans, rehabilitation plans, and treatment plans after being 

transferred back to community hospitals.  The efficiency and satisfaction were at the highest level.  Conclusion: 

The Stroke man application can be used for monitoring patients.  It should be tested with larger samples and 

longer follow-up time.
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บทน�า

โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) มอีตัราเพิม่ขึ้นอย่างรวดเรว็ 

ท ัว่โลก องคก์ารโรคหลอดเลอืดสมองโลก (World Stroke Organiza-

tion: WSO) รายงานจ�านวนผูป่้วยในปี พ.ศ. 2562 ท ัว่โลกมถีงึ 

80 ลา้นคน ในจ�านวนนี้มผูีเ้สยีชวีติประมาณ 5.5 ลา้นคน และพบ

ผูป่้วยรายใหมเ่พิม่ขึ้นเฉลีย่ 13.7 ลา้นคนต่อปี โดยหนึ่งในสีเ่ป็นผู ้

ป่วยอายุ 25 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ยงัประมาณการความเสีย่งของการ

เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 4 คนจะป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง 1 

คน1 ในประเทศไทยจ�านวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโนม้สูง

ขึ้นและมผูีเ้สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองปีละประมาณ 30,000 

คน ซึง่เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหน่ึงของประเทศ และมากกวา่ครึ่ง

ของผูป่้วยทีร่อดชวีติมกัมคีวามพกิาร หรอืไมส่ามารถกลบัไปใชช้วีติ

ไดต้ามปกต ิ ส่งผลกระทบต่อครอบครวัสงัคม เพิม่ค่าใชใ้นในการ

รกัษาผูป่้วยกลุม่นี้ สูงถงึ 20,632 ลา้นบาทต่อปี2 โรคหลอดเลอืด

สมองจงึถอืวา่เป็นปญัหาทีส่ �าคญัของระบบสาธารณสุข

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นภาวะทีส่มองขาดเลอืดไปเลี้ยงท�าให ้

สมองหยุดท�างานเฉียบพลนั ในทกุหนึ่งนาทขีองการขาดเลอืดจะ

ท�าใหสู้ญเสยีเซลลส์มองมากถงึ 1.9 ลา้นเซลล ์ดงันัน้การดูแลผู ้

ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างรวดเรว็จะช่วยลดผลกระทบทีจ่ะเกดิ

ขึ้น3 กระทรวงสาธารณสุขจงึไดแ้บง่ระยะการดูแลผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองโดยก�าหนดวตัถปุระสงคข์องการดูแลในแต่ละระยะดงันี้ 

1) การดูแลในระยะเฉียบพลนั (acute care) หรอืการดูแลระยะ

แรกทีผู่ป่้วยถกูน�าส่งโรงพยาบาลมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ช่วยชวีติผูป่้วย 

ลดผลกระทบทีจ่ะเกดิกบัระบบประสาท และการป้องกนัปญัหาทาง

ดา้นสุขภาพทีจ่ะเพิม่ขึ้น  2) การดูแลในระยะกลาง (intermediate 

care) เป็นการดูแลผูป่้วยทีม่อีาการทางคลนิิกใหผ่้านพน้ภาวะวกิฤต

และมอีาการคงทีแ่ต่ยงัคงมคีวามผดิปกตขิองร่างกายบางส่วน มี

วตัถปุระสงคเ์พือ่เพิม่สมรรถนะร่างกาย จติใจ ลดความพกิาร

หรอืทพุพลภาพ รวมท ัง้กลบัสู่สงัคมไดอ้ย่างเตม็ศกัยภาพ และ 3) 

การดูแลในระยะยาว (long term care) มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ช่วย

เพิม่คุณภาพชวีติผูป่้วย4  ในปี พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุข

มนีโยบายเพิม่ความสามารถในการดูแลผูป่้วยในระยะกลางหรอื 

intermediate care ในระยะ 48 ช ัว่โมงภายหลงัผูป่้วยผ่านพน้

ระยะวกิฤตจนถงึหกเดอืนในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่พือ่ให ้

ผูป่้วยไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพือ่ลดภาวะแทรกซอ้น ลดความ

เสีย่งต่อความพกิารถาวร   การดูแลในระยะดงักลา่วยงัช่วยลดความ

แออดัในโรงพยาบาลตตยิภมูแิละโรงพยาบาลศูนย์5 สิง่ส �าคญัใน

การดูแลระยะ intermediate care คอืการประสานความร่วมมอื

ของสหสาขาวชิาชพีทีใ่หก้ารดูแลอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลจนถงึ

ชมุชน ท ัง้ยงัตอ้งเชื่อมโยงขอ้งมลูอย่างเป็นระบบระหวา่งโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู ิจนถงึโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล6 จงึจะท�าให ้

บรรลวุตัถปุระสงคข์องการดูแลผูป่้วยในระยะนี้

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหเ์ป็นโรงพยาบาลตตยิภมู ิ

ในจงัหวดัเชยีงรายมจี�านวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเขา้รบัการ

รกัษาในปี พ.ศ. 2560-2562 จ�านวน 2,531, 2,495, 3,217 คน

ตามล�าดบั7  โดยใหก้ารดูแลรกัษาท ัง้ในระยะเฉียบพลนั ระยะกลาง 

และการดูแลในระยะยาวในกรณีทีผู่ป่้วยอยู่ในพื้นทีร่บัผดิชอบ ใน

การดูแลในระยะเฉียบพลนัมหีอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมอง 

(stroke unit) ใหก้ารดูแลเพือ่ใหผ่้านพน้ระยะวกิฤต  การดูแล

ระยะกลางมกีารประสานความร่วมมอืระหวา่งโรงพยาบาลเครอืขา่ย

ในการรบัผูป่้วยกลบัไปดูแลในโรงพยาบาลชมุชนจนกระท ัง่ผูป่้วย

กลบัไปอยู่ทีบ่า้นซึง่หวัใจส�าคญัของการส่งต่อผูป่้วยคอืการเชื่อมโยง

ขอ้มลูเพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทางทมีผูดู้แลได ้

ด�าเนินการพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่ช่วยในการบรหิารจดัการ

ขอ้มลูเชื่อมโยงกบัโรงพยาบาลในเครอืขา่ยทีดู่แลผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองตามนโยบายปฏรูิประบบสุขภาพไปสู่ยุคไทยแลนด ์4.0 

ในระยะแรกการพฒันาโปรแกรมเป็นการเกบ็ขอ้มลูไวใ้นฐานขอ้มลู

ทีเ่ครื่องเซริฟ์เวอร ์(server) และตดิต ัง้ตวัโปรแกรมทีเ่ครื่องใชง้าน 

(Client) ในแต่ละหอผูป่้วย พบวา่มขีอ้จ�ากดัของการกรอกขอ้มลูที่

ตอ้งท�าในเครื่องคอมพวิเตอรท์ีต่ดิต ัง้ในหอผูป่้วย รวมท ัง้ตอ้งส่ง

ต่อขอ้มลูในรูปของเอกสาร (hard copy) เท่านัน้  ดว้ยขอ้จ�ากดั

ดงักลา่วทางทมีผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจในการพฒันาปรบัปรุงระบบ

ส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่รยีกวา่ ระบบส่งต่อผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองผ่านระบบมอืถอือจัฉรยิะ (Stroke man)  ใน

รูปแบบ Web-based Application เพือ่สนองความตอ้งการของ

ผูใ้ชจ้ �านวนมากขึ้น (Multi-User) รวมถงึใหส้ามารถใชง้านไดใ้น

ทกุระบบปฏบิตักิาร (Windows, Mac OS, Android, iOS) เพือ่

ใหส้ามารถใชง้านในการส่งต่อขอ้มลูเพือ่เชื่อมโยงขอ้มลูหน่วยงาน

ทีเ่กี่ยวขอ้ง รวมท ัง้การศึกษาประสทิธภิาพของแอปพลเิคชนั ไดแ้ก่

ความพงึพอใจของผูใ้ช ้และระยะเวลาในการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองก่อนและหลงัการใชแ้อปพลเิคชนั  เพือ่ใหผู้ป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองไดร้บัการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบเพือ่

เพิม่ผลลพัธท์ีด่ใีนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อไป 
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วตัถปุระสงค์

1. เพือ่พฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่าน

ระบบมอืถอือจัฉรยิะ (Stroke Man)

2. ศึกษาประสทิธภิาพของระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองผ่านระบบมอืถอือจัฉรยิะ (Stroke Man)

กรอบแนวคดิการวจิยั  

การวจิยัคร ัง้นี้ใชก้รอบแนวคดิของการวจิยัและพฒันาแอปพลเิคชนั 

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ดงัแสดงในรูปที ่1

วสัดแุละวธิกีาร 

การวจิยัคร ัง้นี้ เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Develop-

ment) เพือ่พฒันาและทดสอบประสทิธภิาพของแอปพลเิคชนัระบบ

ส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่านระบบมอืถอือจัฉรยิะ (Stroke 

man)  กลุม่ตวัอย่างในการศึกษาคร ัง้น้ีประกอบดว้ย 

1. กลุม่ตวัอย่างในการพฒันาไดแ้ก่ บคุลากรทางการแพทย์

ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล ทีดู่แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

จ�านวน 3 ราย 

2. กลุม่ตวัอย่างในการทดสอบประสทิธภิาพของแอปพลเิคชนั 

ประกอบดว้ย

2.1 ผูท้รงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการออกแบบ

แอปพลเิคชนั และบคุลากรทางการแพทยจ์�านวน 5 ราย 

2.2 ผูใ้ช ้ท �าการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

รวมท ัง้หมด 18 ราย 

2.3 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีพ่กัรกัษาตวัในหอผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหจ์�านวน 

264 ราย แบง่เป็นกลุม่ก่อนและหลงัใชแ้อปพลเิคชนักลุม่ละ 132 

ราย

เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยัประกอบไปดว้ย

1. แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใชร้ะบบส่งต่อผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองผ่านระบบมอืถอือจัฉรยิะ (Stroke Man)  สรา้ง

ขึ้นจากการทบทวนเอกสารงานวจิยั มลีกัษณะเป็นแบบประเมนิค่า 

(Rating Scale) จ�านวน 12 ขอ้ หาความเชื่อม ัน่ของเครื่องมอื

โดยใชสู้ตรสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) มค่ีาเท่ากบั 0.86  โดยมกีารประเมนิค่าความพงึ

พอใจดงัน้ี

รูปที่ 1  แสดงกรอบแนวคดิการวจิยัและพฒันาแอปพลชินั
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ค่าเฉลีย่  4.51 - 5.00   หมายถงึ   ระดบัมากทีสุ่ด 

 ค่าเฉลีย่  3.51 - 4.50   หมายถงึ   ระดบัมาก

 ค่าเฉลีย่  2.51 - 3.50   หมายถงึ   ระดบัปานกลาง

 ค่าเฉลีย่  1.51 - 2.50   หมายถงึ   ระดบันอ้ย

 ค่าเฉลีย่  1.00 - 1.50   หมายถงึ   ระดบันอ้ยทีสุ่ด

2. แบบบนัทกึระยะเวลาในการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง

การพทิกัษส์ทิธิ์กลุม่ตวัอย่าง

การวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์หมายเลขใบรบั

รอง ชร.0032.102/วจิยั/EC749 โดยมตีวัแทนจากโรงพยาบาล

เชยีงรายประชานุเคราะหเ์ป็นผูแ้จง้เกี่ยวกบัขอ้มลูการด�าเนินการ

วจิยัและขออนุญาตในเอกสารการยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั  

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะถกูใส่เป็นหมายเลขอา้งองิ  การน�าเสนอผลการวจิยั

จะน�าเสนอในภาพรวม

ขัน้ตอนด�าเนินงานวจิยั  เมือ่ไดร้บัการอนุมตัจิรยิธรรมการวจิยั

ในคนแลว้ผูว้จิยัไดด้ �าเนินการตามข ัน้ตอนดงัน้ี 

ข ัน้ตอนที ่1 การส�ารวจสถานการณโ์ดยการสมัภาษณเ์ชงิลกึ

ถงึปญัหาอปุสรรคในการตดิตามดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

รูปแบบของแอปพลเิคชนัทีต่อ้งการ จากแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญ และ

การศึกษาแนวคดิ ทฤษฎ ีเอกสารงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการพฒันา

แอปพลเิคชนั 

ข ัน้ตอนที่ 2 การพฒันาแอปพลเิคชนั โดยผูว้จิยัน�าขอ้มลูจาก

ข ัน้ตอนที ่1 เพือ่น�ามาพฒันาแอพลเิคชนับนระบบแอนดรอยด ์ออก

แบบสถาปตักรรมของแอปพลเิคชนั 

ข ัน้ตอนที่ 3 ประเมนิประสทิธภิาพของแอพลเิคชนัซึง่ประกอบ

ดว้ย 

3.1 การประเมนิความสมบูรณ ์เหมาะสมของแอปพลเิคชนั 

จ�านวน 5 ราย ประกอบดว้ยแพทย ์3 ราย ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นเทคโนโลยี

สารสนเทศ 2  ราย ประเมนิเกี่ยวกบัรูปแบบ  ความเหมาะสม ของ

แอปพลเิคชนั เมือ่ไดร้บัขอ้เสนอแนะจากผูเ้ชี่ยวชาญในส่วนของรูป

แบบการลงขอ้มลู ผูว้จิยัจงึปรบัแอปพลเิคชนัตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิ

3.2 การประเมนิประสทิธภิาพประกอบไปดว้ย

 3.2.1 ประเมนิประสทิธภิาพในการใชง้านจากกลุม่ผูใ้ช ้

เพือ่ประเมนิความพงึพอใจในการใชแ้อปพลเิคชนัโดยประเมนิจาก

ลุม่ผูใ้ช ้กลุม่ตวัอย่างไดแ้ก่บคุลากรทางการแพทย ์รวมท ัง้สิ้น 18 

ราย 

 3.2.2 ประเมนิประสทิธภิาพการใชง้าน ระยะเวลาใน

การบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ก่อนและหลงัใช ้

แอปพลเิคชนัจ�านวน 264 คน

3.3 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระยะเวลาในการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองดว้ยสถติ ิindependent t-test 

ผลการวจิยั 

แอปพลเิคชนัระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่านระบบ

มอืถอือจัฉรยิะ ประกอบไปดว้ย

1. ขอ้มูลพื้นฐาน ประกอบดว้ย ขอ้มลูบคุลากรทางการแพทย ์

และ ขอ้มลูของผูป่้วย

1.1 ขอ้มลูแพทยไ์ดแ้ก่ ชื่อ สกลุ เบอรโ์ทรศพัท ์แผนก ชื่อ

สถานพยาบาล ทีต่ ัง้ รหสัผูใ้ช ้รหสัผ่านดงัแสดงในรูปที ่2  โดย

ในส่วนน้ีการตัง้รหสัผูใ้ชแ้ละรหสัผ่านจะมตีวัแทนในหน่วยงาน/

โรงพยาบาลทีร่บัส่งต่อ/หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง เป็นผูม้หีนา้ทีใ่น

รูปที่ 2  ขอ้มลูพื้นฐานบคุลากรทางการแพทย์
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การก�าหนดหรอืต ัง้ผูใ้ชร้ายใหมใ่นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ รวมท ัง้

เป็นผูก้�าหนดสทิธิ์การเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยเฉพาะในส่วนทีเ่กี่ยวขอ้ง

กบับทบาทหนา้ทีท่ีร่บัผดิชอบ เพือ่เป็นการรกัษาความลบัของผูป่้วย 

รวมท ัง้การก�าหนดสทิธิ์จะช่วยในการป้องกนัความปลอดภยัในการ

จดัการกบัขอ้มลูผูป่้วย

1.2 ขอ้มลูพื้นฐานผูป่้วย ไดแ้ก่ รหสัผูป่้วย ชื่อ นามสกลุ วนั

เดอืนปีเกดิ เพศ อายุ เลขทีบ่ตัรประจ�าตวัประชาชน โรคประจ�าตวั 

ขอ้มลูการแพย้า ขอ้มลูการสูบบหุรี่ ขอ้มลูการดืม่สุรา ประวตักิาร

เป็นโรคของครอบครวั และโรงพยาบาลทีส่่งต่อดงัแสดงในรูปที ่3

1.2.1 การคน้หาผูป่้วยผูใ้ชส้ามารถคน้หาขอ้มลูผูป่้วย 

โดยกรอกค�าคน้ในช่อง “คน้หา” โดยสามารถคน้หาดว้ย HN  ค�าน�า

หนา้นาม  ชื่อ  สกลุ  หมายเลขบตัรประชาชน และโรงพยาบาลที่

ส่งตวั

1.2.2 การเพิม่รายการผูป่้วยการเพิม่ผูป่้วย สามารถ

ท�าไดโ้ดยกดปุ่ ม [เพิม่ขอ้มลูผูป่้วย] ทีม่มุบนขวาของตาราง ระบบ

จะแสดงหนา้จอส�าหรบัเพิม่รายการ เมือ่กรอกขอ้มลูครบแลว้ กด

ปุ่ ม [บนัทกึ]

1.2.3 การดู/แกไ้ขขอ้มลูผูป่้วยการแกไ้ขขอ้มลูผูป่้วย 

สามารถท�าไดโ้ดยกดปุ่ มรูปดนิสอ ทีด่า้นซา้ยของตาราง เพือ่

ท �าการแกไ้ขขอ้มลูของผูป่้วย เมือ่แกไ้ขเสรจ็เรยีบรอ้ย กดปุ่ ม [บนัทกึ] 

เพือ่บนัทกึขอ้มลูเขา้สู่ระบบ

2. การจดัการขอ้มลูผูป่้วยโรคเสน้เลอืดในสมองตบี (Ischemic 

Stroke) การจดัการขอ้มลูผูป่้วย โรคเสน้เลอืดในสมองตบี สามารถ

เริ่มจากการคน้หาขอ้มลูผูป่้วยทีไ่ดเ้พิม่ไปแลว้ และกดปุ่ มรูปดนิสอ 

เพือ่ แสดงขอ้มลูของผูป่้วย หลงัจากนัน้ กดปุ่ มสเีขยีว [ISCHEMIC 

STROKE] เพือ่เขา้สู่หนา้ส�าหรบัจดัการขอ้มลูใบส ัง่ (Order) และ

แบบฟอรม์การส่งตวั (Referral) (รูปที ่4)

ผูใ้ชส้ามารถกรอกเงือ่นไขก่อนการส่งตวั การวเิคราะหก์ารตอบ
สนองของผูป่้วย การระบขุนาด/ปรมิาณ จ�านวนทีร่บัประทาน หน่วย 
วธิ ีรวมถงึช่วงเวลาในการรบัประทาน โดยสามารถเลอืกจากตวัเลอืก
ทีเ่ป็นลกัษณะ drop-down list

ผูใ้ชส้ามารถเลอืกตวัเลอืกในการก�าหนดแผนการรกัษา หลงัจาก
ผูป่้วย Discharge จากโรงพยาบาลศูนย ์เพือ่ใหโ้รงพยาบาลทีร่บั
ผูป่้วยไปดูแลต่อไดน้�าไปปฏบิตักิารออกรายงานใบส่งตวัผูป่้วยโรค
เสน้เลอืดในสมองตบี ผูใ้ชส้ามารถกดทีรู่ปเครื่องพมิพเ์พือ่ด�าเนิน
การจดัพมิพใ์บส่งตวั กรณีทีต่อ้งการน�าส่งในรูปแบบเอกสารไป
พรอ้มๆ กบัการส่งขอ้มลูในระบบ ไปยงัโรงพยาบาลทีร่บัดูแลต่อ
ส่วนของการดูแลต่อเนื่องจะมกีารระบขุอ้แนะน�า กจิกรรมทีต่อ้ง
ปฏบิตั ิของผูป่้วย รวมไปถงึ ยา ขนาด/ปรมิาณ จ�านวน หน่วย 
วธิ ีและเวลาในการรบัประทาน พรอ้มท ัง้สามารถระบขุอ้ความเพิม่
เตมิ เพือ่เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย โดยในครัง้แรกระบบจะดงึ
ขอ้มลูจากหนา้ Refer มาสรา้งเป็นค่าเริ่มตน้ เพือ่ลดข ัน้ตอนการ
ท�างานทีซ่ �า้ซอ้น (รูปที ่5)

รูปที่ 3  ขอ้มลูพื้นฐานผูป่้วย

รูปที่ 4  
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รูปที่ 5  หนา้จอ Ischemic Stroke Referral ส่วนของ Plan After Discharge

3. การจดัการขอ้มูลผูป่้วยโรคเสน้เลือดในสมองแตก 

(Hemorrhagic Stroke) การจดัการขอ้มลูผูป่้วย โรคเสน้เลอืด

ในสมองแตก สามารถเริ่มจากการคน้หาขอ้มลูผูป่้วยทีไ่ดเ้พิม่ไปแลว้ 

และกดปุ่ มรูปดนิสอ เพือ่ แสดงขอ้มลูของผูป่้วย หลงัจากนัน้ กด

ปุ่ มสแีดง [HEMORRHAGIC STROKE] เพือ่เขา้สู่หนา้ส�าหรบั

จดัการขอ้มลูใบส ัง่ (Order) และแบบฟอรม์การส่งตวั (Referral) 

เช่นเดยีวกบัการจดัการผูป่้วย Ischemic stroke

3.1 การดู/แกไ้ขขอ้มูลการส่งตวัผูป่้วยโรคเสน้เลอืดใน

สมองแตก Hemorrhagic Stroke Refer Form แบง่ออกเป็น 

4 หนา้ คอื Stroke diagnosis,  Diagnosis investigations, 

Condition before referral, และ Plan after discharge โดย

มรีายละเอยีดดงัรูปที ่6-9

ผูใ้ชส้ามารถกรอกเงือ่นไขก่อนการส่งตวั การวเิคราะหก์ารตอบ

สนองของผูป่้วย การระบขุนาด/ปรมิาณ จ�านวนทีร่บัประทาน หน่วย 

วธิ ีรวมถงึช่วงเวลาในการรบัประทาน โดยสามารถเลอืกจากตวัเลอืก

ทีเ่ป็นลกัษณะ drop-down list เมือ่บนัทกึขอ้มลูท ัง้หมดเรยีบรอ้ย 

ผูใ้ชส้ามารถกดปุ่ ม [บนัทกึ] เพือ่จดัเกบ็ขอ้มลูเขา้สู่ระบบ รูปที่ 6  หนา้จอการบนัทกึขอ้มลู Stroke Diagnosis
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3.2 การจดัการขอ้มลูการนดัหมายการเขา้ถงึขอ้มลูการนดั

หมาย สามารถเขา้ถงึได ้3 ช่องทางคอื  การเขา้ถงึผ่านไอคอน รูป

ปฏทินิ ดา้นบน การเขา้ถงึผ่านเมนู [Appointment] ดา้นขา้งซา้ย

มอื การเขา้ถงึผ่าน หนา้ดู/แกไ้ข ขอ้มลูผูป่้วย (รูปที ่10, 11)

ส่วนของการแสดงขอ้มลูการนดัหมายท ัง้หมด จะสามารถดูขอ้มลู

การนดัหมายของผูป่้วย ตามระดบัสทิธิ์ทีผู่ใ้ชไ้ดร้บั โดยสามารถ

กดเขา้ไปดูขอ้มลูรายละเอยีด ของการนดัหมายแต่ละคร ัง้ รวมถงึ

การก�าหนดผูร้บันดั (รูปที ่12)

3.3 การบนัทกึค่า Barthel Index และค่า Modified 

Rating Scale การบนัทกึค่า BI (Barthel Index) สามารถถกู

บนัทกึโดย แพทย ์พยาบาล นกักายภาพ ผูดู้แลผูป่้วย ทีไ่ดร้บั

สทิธิ์ โดยเป็นการตอบค�าถาม 10 ขอ้ ซึง่มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนที่

แตกต่างกนั โดยค่าผลสรุปทีไ่ด ้จะน�ามาใชใ้นการประเมนิ ความ

กา้วหนา้ในการรกัษา 

4. ประสทิธภิาพของแอปพลเิคชนั ในการประเมนิความพงึพอใจ

ระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่านระบบมอืถอือจัฉรยิะ 

(stroke man) และระยะเวลาในการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองรูปที่ 9  หนา้จอ การบนัทกึ Plan after discharge

รูปที่ 7  หนา้จอ การบนัทกึขอ้มลู Diagnosis Investigations รูปที่ 8  หนา้จอ การบนัทกึ Condition before Referral
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รูปที่ 11  หนา้จอ แสดงรายการนดัหมายท ัง้หมด

รูปที่ 12  หนา้จอ แสดงขอ้มลูนดัหมายผูป่้วย จากมมุมองนดัหมายท ัง้หมด

รูปที่ 10  หนา้จอ แสดงการเขา้ถงึเมนูนดัหมาย (Appointment)
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4.1 ความพงึพอใจของผูใ้ชร้ะบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองผ่านระบบมอืถอือจัฉรยิะ (stroke man) ผูใ้ชง้านระบบส่ง

ต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่านระบบมอืถอือจัฉรยิะ (stroke 

man) ประกอบไปดว้ยแพทย ์14 ราย พยาบาล 4 ราย ส่วนใหญ่ใช ้

ผ่านระบบปฏบิตักิารไอโอเอสรอ้ยละ 83.33 ความพงึพอใจระบบส่ง

ต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่านระบบมอืถอือจัฉรยิะ (stroke 

man) พบวา่ มคีวามพงึพอใจมากทีสุ่ดดงัแสดงในตารางที ่1

4.2 ระยะเวลาในการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองก่อนและหลงัการใชร้ะบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ผ่านระบบมอืถอือจัฉรยิะ (stroke man) พบวา่ระยะเวลาในการ

บนัทกึขอ้มลูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัการใชร้ะบบส่งต่อผู ้

ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่านระบบมอืถอือจัฉรยิะ (stroke man) 

ใชร้ะยะเวลานอ้ยกวา่ก่อนการใชร้ะบบ ดงัแสดงในตารางที ่2

วจิารณ์

การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่านระบบ

มอืถอือจัฉรยิะ (Stroke Man) มลีกัษณะเป็นเวปแอปพลเิคชนั

สามารถใชผ่้านระบบออนไลน ์สามารถรองรบัระบบปฏบิตักิารทีห่ลาก

หลายท ัง้ android IOS รวมถงึระบบปฏบิตักิารบนเวปไซต ์ช่วย

ใหเ้กดิความสะดวกในการใชง้านในแต่ละสถานที ่เนื่องจากในบาง

คร ัง้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตอ้งพกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยต่างๆ 

ในโรงพยาบาล  สามารถตดิตามขอ้มลูยอ้นหลงัผูป่้วย เช่น ประวตัิ

ขอ้มลูผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร สามารถบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย

ไดใ้นขณะทีแ่พทยเ์ยีย่มอาการผูป่้วย ระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองผ่านระบบมอืถอือจัฉรยิะยงัมกีารก�าหนดค่ามาตรฐาน

ส�าหรบัการบนัทกึขอ้มลูส�าคญัส�าหรบัการวางแผนการจ�าหน่าย ท ัง้

คะแนน Barthel score ทีใ่ชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการดูแล

ตารางที่ 1  แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความพงึพอใจระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่านระบบมอืถอือจัฉรยิะ 

(stroke man) (n = 18)

หวัขอ้ X S.D. การประเมินค่า

1.ความเรว็ในการเขา้ถงึแอพพลเิคช ัน่ 4.05 0.42 มากทีสุ่ด

2.ความเหมาะสมของขอ้มลูภายในแอพพลเิคช ัน่ 4.56 0.51 มากทีสุ่ด

3. การแบง่หมวดของเนื้อหามคีวามชดัเจนและเหมาะสม 4.67 0.49 มากทีสุ่ด

4. ความสวยงาม ความทนัสมยั น่าสนใจของแอพพลเิคช ัน่ 4.83 0.38 มากทีสุ่ด

5.การจดัรูปแบบในแอพพลเิคช ัน่งา่ยต่อการอ่านและการใชง้าน 4.56 0.70 มากทีสุ่ด

6. เมนูต่างๆ ในแอพพลเิคช ัน่ใชง้านไดง้า่ย 4.56 0.70 มากทีสุ่ด

7.รูปแบบสสีนัมคีวามเหมาะสม 4.78 0.43 มากทีสุ่ด

8.ขนาดตวัหนงัสอืมคีวามเหมาะสม 4.83 0.57 มากทีสุ่ด

9.ท่านคดิวา่แอพพลเิคชนัมปีระโยชนใ์นการรกัษาและส่งต่อขอ้มลูการรกัษา 4.83 0.38 มากทีสุ่ด

10. โดยภาพรวมท่านมคีวามพงึพอใจในคุณภาพของแอพพลเิคชนัในระดบัใด 4.78 0.43 มากทีสุ่ด

11.โดยภาพรวมท่านมคีวามพงึพอใจในการออกแบบแอพพลเิคช ัน่ในระดบัใด 4.83 0.38 มากทีสุ่ด

12.โดยภาพรวมท่านมคีวามพงึพอใจในแอพพลเิคช ัน่ในระดบัใด 4.89 0.32 มากทีสุ่ด

รวม 4.68 0.53 มากทีสุ่ด

ตารางที่ 2  ระยะเวลาในการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระหวา่งระบบ stroke man เดมิ และระบบใหม ่

กอ่นการใชร้ะบบ 
stroke man (n = 132)

หลงัการใชร้ะบบ 
stroke man (n = 132)

df p-value

mean S.D. mean S.D.

ระยะเวลาเฉลีย่ในการบนัทกึขอ้มลู (นาท)ี 8.13 8.07 3.94 2.80 131 .000*

*p < .001
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ผูป่้วยส�าหรบัสหสาขาวชิาชพี  ขนาดและปรมิาณยาทีผู่ป่้วยตอ้งรบั

ประทานเมือ่กลบัไปอยู่ทีบ่า้น ช่วยลดความผดิพลาดและท�าใหเ้กดิ

ความสมบูรณข์องขอ้มลูในการส่งต่อผูป่้วย8 

ความพงึพอใจต่อระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ผ่านระบบมอืถอือจัฉรยิะ (Stroke Man) อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด

ในทกุดา้น และมเีฉลีย่คะแนนความพงึพอใจสูงสุดในภาพรวมของ

แอปพลเิคชนั เนื่องจากงานดา้นเอกสารเป็นภาระงานทีม่ากส�าหรบั

บคุลากรทางการแพทยใ์นบางคร ัง้การจดัการดา้นเอกสารท�าใหต้อ้ง

ใชเ้วลาค่อนขา้งมาก เมือ่มสีิง่ตอบสนองความตอ้งการดา้นระยะ

เวลารวมท ัง้สามารถจดัการใหเ้สร็จสิ้นเมือ่ตรวจเยีย่มผูป่้วยและ

มค่ีามาตรฐานทีช่่วยในการตดัสนิใจท�าใหบ้คุลากรทางการแพทย์

เกดิความรูส้กึพงึพอใจ9ระบบส่งต่อระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง ยงัช่วยลดระยะเวลาในการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยเพือ่

ใชใ้นการส่งต่อ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพยีรจติต ์ภมูสิริกิลุ

และคณะทีพ่บวา่การน�าโปรแกรมคอมพวิเตอรห์รอืสารสนเทศมา

ใชใ้นการบนัทกึเอกสารทางการแพทยจ์ะใชร้ะยะเวลาในการบนัทกึ

ส ัน้กวา่และสามารถส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยไดร้วดเรว็10  ซึง่หากบคุลากร

ทางการแพทยใ์ชร้ะยะเวลาในการจดัการดา้นเอกสารนอ้ยลงจะท�าให ้

มเีวลาในการดูแลผูป่้วยมากขึ้น

ดงันัน้ระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่านระบบมอืถอื

อจัฉรยิะ (Stroke Man) มคีวามเหมาะสมในการใชใ้นการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองในระยะกลาง ซึง่เป็นระยะเปลีย่นผ่านของผู ้

ป่วยจากหอผูป่้วยวกิฤต ไปจนถงึการกลบัไปใชช้วีติอยู่ทีบ่า้น การ

ส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยเป็นสิง่ส �าคญัในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเนื่อง

ป้องกนัผลกระทบระยะยาว รวมถงึการส่งเสรมิคุณภาพชวีติเพือ่

ใหผู้ป่้วยสามารถด�าเนินชวีติไดเ้ป็นปกตใิหม้ากทีสุ่ด 

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรตดิตามประสทิธผิลของแอปพลเิคชนัโดยการน�าไปใช ้

ในกลุม่ตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่และระยะเวลาในการตดิตามทีน่าน

ขึ้น 

2. พฒันาการใชแ้อปพลเิคชนัเชื่อมโยงกบัหน่วยสหสาขาวชิาชพี

ทีดู่แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

3. ตดิตามประสทิธผิลของแอปพลเิคชนัดา้นอืน่ เช่น ความผดิ

พลาดของขอ้มลู ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอ้น

ทีเ่กดิกบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นตน้

กติตกิรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบคุณโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ที่

อนุญาตใหผู้ว้จิยัไดศึ้กษาและมร่ีวมสนบัสนุนใหก้ารศึกษาคร ัง้นี้ส �าเรจ็  

ส �านกังานคณะกรรมการส่งเสรมิวทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม 

(สกสว.) และบรษิทัสยาม จไีอเอส จ�ากดั  มหาวทิยาลยัเทคโนโลยี

ราชมงคลลา้นนาเชยีงราย มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง สถาบนัการจดั

การปญัญาภวิฒันแ์ละวทิยาลยัเชยีงราย ทีอ่นุญาตในการท�าวจิยัคร ัง้นี้
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