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เหตผุลท่ีผูป่้วยไม่มาตามนัดหลงัมีมาตรการโทรศพัทแ์จ้งเตือนล่วงหน้า โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ 
เถาวลัย ์ ไทยธรรมกุล  วทบ.(เวชระเบยีน)1 ,พลิาลกัษณ์ มงุเมอืง ปกศ.(เวชสถติ)ิ1,  
นทัธมน  เพชรวเิชยีร  วทบ.(สถติ)ิ1,  
รตัตกิาล  สุขทบัทมิ พย.บ.2 
1  งานเวชระเบยีนและสถติ ิกลุ่มงานเทคโนโลยสีารสนเทศ โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม ่
2 งานบรกิารผูป้ว่ยนอก กลุ่มงานการพยาบาลผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม ่
บทคดัย่อ 
ความเป็นมา: การนดัผูป้ว่ยมาตรวจเป็นการใหบ้รกิารและอ านวยความสะดวกแก่ผูป้ว่ยทีม่อีาการตอ้ง
ตดิตามผลการรกัษาและนดัมาตรวจอย่างต่อเนื่อง  ในปี 2552 – 2553 งานเวชระเบยีนไดบ้รกิารคน้เวช
ระเบยีนประวตัผิูป้ว่ยเก่านดัตรวจล่วงหน้าเป็นจ านวน 7,931 ราย พบว่าผูป้ว่ยไมม่าตามนดัเป็นจ านวน 
1,671 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 24.0 ดงันัน้งานเวชระเบยีนจงึรว่มมอืกบังานการพยาบาลผูป้ว่ยนอกใช้
มาตรการโทรศพัทแ์จ้ งเตอืนผูป้ว่ยนดัล่วงหน้าพบว่าอตัราการขาดนดัลดลงคดิเป็นรอ้ยละ 6.0 แต่
มาตรการดงักล่าวเป็นการเพิม่ค่าใชจ้า่ยของโรงพยาบาลจงึระงบัไปชัว่คราว ท าใหอ้ตัราการขาดนดั
เพิม่ขึน้หลงัหยดุโทรตดิตามคดิเป็นรอ้ยละ 3.0 จากกรณศีกึษาโครงการการลดอตัราไมม่าตามนดัของ
ผูป้ว่ย  เมือ่หยดุโทรตดิตามท าใหเ้สยีเวลาคน้ประวตัผิูป้ว่ยซึง่เพิม่ภาระงานจากเดมิรอ้ยละ 21 งานวจิยัน้ี
จงึท าเพื่อตดัสนิใจว่าควรใชม้าตรการโทรศพัทต่์อไปดหีรอืไม่ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการโทรศพัทแ์จง้ เตอืนล่วงหน้าต่อการมาตามนดัของผูป้ว่ย และเหตุผล
ของการไมม่าตรวจตามนดั 
รปูแบบการศึกษา: การศกึษาเชงิพรรณนา 
สถานท่ีศึกษา: งานเวชระเบยีนและสถติ ิโรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่ 
วิธีการศึกษา: ศกึษาผูป้ว่ยทีม่นีดัมาตรวจทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก ทีไ่มไ่ดม้าตรวจตามนดั ทุกราย ระหว่าง
เดอืนกรกฎาคม 2552  - มกราคม 2553 สอบถามเหตุผลทีไ่มม่าตามนดัทัง้ประ เภททีม่าก่อนนดัและมา
หลงันดั 
ผลการศึกษา: ผูป้ว่ยทีแ่พทยน์ดัตรวจแลว้ไมม่าตามนดั 685 ราย เป็นชายรอ้ยละ 45.4 เป็นหญงิรอ้ยละ 
54.6 อายตุัง้แต่ 40 – 59 ปี เฉลีย่ 58.5 ปี (SD=16.3) อยูใ่นจงัหวดัเชยีงใหม ่นอกเขตอ าเภอเมอืง มี
อาชพีแมบ่า้นหรอืไมม่อีาชพีหรอืว่างงานรอ้ย ละ 33.3 ใชส้ทิธกิารรกัษาพยาบาลในโครงการรกัษาโรค
เรือ้รงั(รกัษาต่อเนื่องหรอืจา่ยตรง ) รอ้ยละ 45.3 โรคทีเ่ป็นส่วนใหญ่คอื Spine Disease (รอ้ยละ 39.7) 
และ Stroke (รอ้ยละ 19.8) ลกัษณะการเดนิทางมาตรวจส่วนใหญ่เดนิทางมาโดยรถส่วนตวัรอ้ยละ 64.8 
ลกัษณะการมาตรวจก่อนส่วน ใหญ่มาก่อนวนันดั 1 วนั (รอ้ยละ 80.7) และมาตรวจหลงัวนันดั  1 วนั 
(รอ้ยละ 19.3) และเหตุผลทีผู่ป้ว่ยไมม่าตรวจตามนดัเน่ืองจากตดิธุระต่างจงัหวดั (รอ้ยละ 41.3) 
สรปุและข้อเสนอแนะ : เพื่อลดปญัหาการขาดนดัของผูป้ว่ยควรโทรแจง้เตอืนก่อนผูป้ว่ยก่อนวนันดั 2 
วนั 
ค าส าคญั :  ผูป้ว่ย  ผดินดั  การรกัษา  Stroke  Spine Disease  Dementia  Epilepsy  Brain Trauma  
Medicine  Psychosis   
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ความเป็นมา  
การนดัผูป้ว่ยมาตรวจเป็นการใหบ้รกิารและอ านวยความสะดวกแก่ผูป้ว่ยทีม่อีาการตอ้งตดิตาม

ผลการรกัษาและนดัมาตรวจอยา่งต่อเน่ือง  เมือ่ผูป้ว่ยไมไ่ ดม้าตรวจตรงตามนดัจะท าใหก้ารรกัษาไม่
ต่อเน่ือง   จากกรณศีกึษาโครงการการลดอตัราไมม่าตามนดัของผูป้ว่ย ดว้ยการโทรศพัทแ์จง้เตอืน
ล่วงหน้ามอีตัราเพิม่ขึน้ โดยอตัราการไมม่าตามนดัลดลงจากเดมิ 6.0 % แต่กลบัเพิม่ขึน้ 3.0 % เมือ่หยดุ
โทรตดิตามท าใหเ้สยีเวลาคน้ประวตัผิูป้ว่ยซึง่เพิม่ภาระงานจากเดมิรอ้ยละ 21 
  
วิธีการศึกษา 

ไดท้ าการศกึษาผูป้ว่ยนอกเก่าไมม่าตามนดัทีห่น่วยงานผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลประสาท
เชยีงใหม ่ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2552 ถงึ มกราคม 2553 จ านวน 685 ราย โดยรวบรวมขอ้มลูของ
ผูป้ว่ยจ าแนกตามเพศ กลุ่มอาย ุทีอ่ยู ่อาชพี สทิธิ การรกัษาพยาบาล โรคหลกัทีน่ดัมาตรวจตาม 5 
Agenda และโรคอื่นๆ ลกัษณะการเดนิทางมาตรวจ สาเหตุทีไ่มไ่ดม้าตรวจตรงตามวนันดั ลกัษณะการ
มาตรวจก่อน – หลงัมาไมต่รงตามวนันดั 
 
ผลการศึกษา 
ข้อมลูทัว่ไป 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูป้ว่ยทีศ่กึษาทัง้สิน้ 685 ราย เป็นชายรอ้ยละ 45.4 เป็นหญิงรอ้ยละ 54.6 อายุ
ตัง้แต่ 40 – 59 ปี อายเุฉลีย่ 58.5 ปี (SD=16.3) อยูใ่นจงัหวดัเชยีงใหม ่นอกเขตอ าเภอเมอืงเชยีงใหม ่
เป็นอาชพีแมบ่า้นหรอืไมม่อีาชพีหรอืว่างงานรอ้ยละ 33.3 ใชส้ทิธกิารรกัษาพยาบาลในโครงการรกัษา
โรคเรือ้รงั(รกัษาต่อเนื่องหรอืจา่ยตรง ) รอ้ยละ 45.3 โรคทีเ่ป็นส่วนใหญ่คอื Spine Disease รอ้ยละ 39.7 
และ Stroke รอ้ยละ 19.8 ลกัษณะการเดนิทางมาตรวจส่วนใหญ่เดนิทางมาโดยรถส่วนตวัรอ้ยละ 64.8 
ลกัษณะการมาตรวจก่อนของผูป้ว่ยทีม่าไมต่รงตามนดัส่วนใหญ่มาก่อนวนันดั 1 วนัรอ้ยละ 87.7 มา
ตรวจหลงัวนันดั 1 วนัคดิเป็นรอ้ยละ 25.7 (ตารางที ่2) และเหตุผลทีผู่ป้ว่ยไมม่าตรวจตามนดัเน่ืองจาก
ตดิธุระต่างจงัหวดั คดิเป็นรอ้ยละ 41.3 (ตารางที ่3) การมาก่อนนดัหรอืการมาหลงันดัมลีกัษณะคลา้ยๆ 
กนัทุกกลุ่มโรค (ตารางที ่4 – 5) สาเหตุของการไมม่าตามนดัคลา้ยคลงึกนัทุกกลุ่มโรค (ตารางที ่6) 

การมาตรวจก่อนนดักบัโรคหลกัมจี านวนผูป้ว่ยดว้ยโรค Stroke ส่วนใหญ่มาตรวจก่อนนดั 1 วนั
คดิเป็นรอ้ยละ 80.9 รองลงมาไดแ้ก่มาตรวจก่อนนดัภายใน 1 สปัดาหค์ดิเป็นรอ้ยละ 12.5 และมาตรวจ
ก่อนนดัน้อยทีสุ่ดคอืมาก่อนนดั 1 เดอืน คดิเป็นรอ้ยละ 1.5 จ านวนผูป้ว่ยดว้ยโรค Spine Disease ส่วน
ใหญ่มาตรวจก่อนนดั 1 วนัคดิเป็นรอ้ยละ 89.7 รองลงมาไดแ้ก่มาตรวจก่อนนดั 3 วนัคดิเป็นรอ้ยละ 4.5 
และมาตรวจก่อนนดัน้อยทีสุ่ดคอืมาก่อนนดั 1 เดอืน คดิเป็นรอ้ยละ 0.3 จ านวนผูป้ว่ยดว้ยโรค 
Dementia ส่วนใหญ่มาตรวจก่อนนดั 1 วนัคดิเป็นรอ้ยละ 82.0 รองลงมาไดแ้ก่มาตรวจก่อนนดั 3 วนัคดิ
เป็นรอ้ยละ 14.0 และมาตรวจก่อนนดัน้อยทีสุ่ดคอืมาก่อนนดัภายใน 1 เดอืน คดิเป็นรอ้ยละ 4.0 จ านวน
ผูป้ว่ยดว้ยโรค Epilepsy ส่วนใหญ่มาตรวจก่อนนดั 1 วนัคดิเป็นรอ้ยละ 8.6 รองลงมาไดแ้ก่มาตรวจก่อน
นดั 3 วนัคดิเป็นรอ้ยละ 7.7 และมาตรวจก่อนนดัน้อยทีสุ่ดคอืมาก่อนนดัภายใน 1 สปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 
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7.7 จ านวนผูป้ว่ยดว้ยโรค Brain Trauma ส่วนใหญ่มาตรวจก่อนนดั 1 วนัคดิเป็นรอ้ยละ 100.0 และ
จ านวนผูป้ว่ยดว้ยโรค ทางกายและจติเวช  ส่วนใหญ่มาตรวจก่อนนดั 1 วนัคดิเป็นรอ้ยละ 92.7 และรอ้ย
ละ 93.7  ตามล าดบั 

ลกัษณะการมาตรวจหลงันดักบัโรคหลกัม ีจ านวนผูป้ว่ยดว้ยโรค Stroke ส่วนใหญ่มาตรวจหลงั
นดั 1 วนัคดิเป็นรอ้ยละ 31.6 รองลงมาไดแ้ก่มาตรวจหลงันดัภายใน 1 – 4 สปัดาหค์ดิเป็นรอ้ยละ 24.3 
และมาตรวจก่อนนดัน้อยทีสุ่ดคอืมาหลงันดัหลงั 4 สปัดาหไ์ปแลว้คดิเป็นรอ้ยละ 8.8 จ านวนผูป้ว่ยดว้ย
โรค Spine Disease ส่วนใหญ่มาตรวจหลงันดั 1 วนัคดิเป็นรอ้ยละ 24.3 รองลงมาไดแ้ก่มาตรวจหลงันดั
ภายใน 4 – 7 วนัและภายใน 1 – 4 สปัดาหค์ดิเป็นรอ้ยละ 21.8 และมาตรวจหลงันดัน้อยทีสุ่ดคอืมาหลงั
นดัหลงั 4 สปัดาหไ์ปแลว้คดิเป็นรอ้ยละ 14.0  จ านวนผูป้ว่ยดว้ยโรค Dementia ส่วนใหญ่มาตรวจหลงั
นดั 1 วนัคดิเป็นรอ้ยละ 30.0 รองลงมาไดแ้ก่มาตรวจหลงันดั 4 – 7 วนัคดิเป็นรอ้ยละ 26.0 และมาตรวจ
หลงันดัน้อยทีสุ่ดคอืมาหลงันดัภายใน 3 วนั คดิเป็นรอ้ยละ 12.0  จ านวนผูป้ว่ยดว้ยโรค Epilepsy ส่วน
ใหญ่มาตรวจหลงันดั 1 – 4 สปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 32.3 รองลงมาไดแ้ก่มาตรวจหลงันดั 4 – 7 วนัคดิ
เป็นรอ้ยละ 29.2 และมาตรวจหลงันดัน้อยทีสุ่ดคอืมาหลงันดัภายใน 3 วนั คดิเป็นรอ้ยละ 6.2  จ านวน
ผูป้ว่ยดว้ยโรค Brain Trauma ส่วนใหญ่มาตรวจหลงันดั 1 – 4 สปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 33.4 และหลงันดั
ภายใน 3 วนั  ภายใน 4 – 7 วนัและภายหลงั หลงั 4 สปัดาหไ์ปแลว้ คดิ เป็นรอ้ยละ 22.2  และจ านวน
ผูป้ว่ยดว้ยโรค ทางกายและจติเวช  ส่วนใหญ่มาตรวจหลงันดั 1 – 4 สปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 37.5 และ
รอ้ยละ 23.9  ตามล าดบั 

เหตุผลของการไมม่าตรวจตามนดักบัโรคหลกัมจี านวนผูป้ว่ยดว้ยโรค Stroke ส่วนใหญ่มาตรวจ
ผดินดัดว้ยสาเหตุตดิธุระ/ไปธุระต่างจงัหวดั คดิเป็นรอ้ยละ 33.1 รองลงมาไดแ้ก่ลมืวนันดั คดิเป็นรอ้ยละ 
18.4 และสาเหตุของการผดินดัน้อยทีสุ่ดคอืผูป้ว่ยไมส่บาย คดิเป็นรอ้ยละ 0.7 จ านวนผูป้ว่ยดว้ยโรค 
Spine Disease ส่วนใหญ่มาตรวจผดินดัดว้ยสาเหตุตดิธุระ /ไปธุระต่างจงัหวดั คดิเป็นรอ้ยละ 46.1 
รองลงมาไดแ้ก่ลมืวนันดั คดิเป็นรอ้ยละ 16.2 และสาเหตุของการผดินดัน้อยทีสุ่ดคอืผูป้ว่ยมอีาการดขีึน้ /
ผูป้ว่ยไป Admit ทีร่พ.อื่นดว้ยโรคอื่นๆ คดิเป็นรอ้ยละ 0.4  จ านวนผูป้ว่ยดว้ยโรค Dementia ส่วนใหญ่
มาตรวจผดินดัดว้ยสาเหตุตดิธุระ /ไปธุระต่างจงัหวดั คดิเป็นรอ้ยละ 28.0 รองลงมาไดแ้ก่ยายงัไมม่หีมด /
ยาหมดก่อนก าหนด  คดิเป็นรอ้ยละ 26.0 และสาเหตุของการผดินดัน้อยทีสุ่ดคอืผูป้ว่ยไมส่บาย คดิเป็น
รอ้ยละ 0.7  จ านวนผูป้ว่ยดว้ยโรค Stroke ส่วนใหญ่มาตรวจผดินดัดว้ยสาเหตุตดิธุระ /ไปธุระต่างจงัหวดั 
คดิเป็นรอ้ยละ 33.1 รองลงมาไดแ้ก่ลมืวนันัด คดิเป็นรอ้ยละ 18.4 และสาเหตุของการผดินดัน้อยทีสุ่ดคอื
ผูป้ว่ยไป Admit ทีร่พ.อื่นดว้ยโรคอื่นๆ คดิเป็นรอ้ยละ 2.0  จ านวนผูป้ว่ยดว้ยโรค Epilepsy ส่วนใหญ่มา
ตรวจผดินดัดว้ยสาเหตุตดิธุระ /ไปธุระต่างจงัหวดั คดิเป็นรอ้ยละ 33.1 รองลงมาไดแ้ก่ลมืวนันดั คดิเป็น
รอ้ยละ 18.4 และสาเหตุของการผดินดัน้อยทีสุ่ดคอืจ าวนันดัไมไ่ด้ /แพทยไ์มอ่ยูเ่ลยไมม่า คดิเป็นรอ้ยละ 
1.5  จ านวนผูป้ว่ยดว้ยโรค Brain Trauma ส่วนใหญ่มาตรวจผดินดัดว้ยสาเหตุลมืวนันดั /จ าวนันดัไมไ่ด้ / 
ไมม่ใีครมาส่งและไปตรวจโรคอื่นทีร่พอื่น คดิเป็นรอ้ยละ 11.1  และจ านวนผูป้ว่ยด้ วยโรค ทางกายและ
จติเวช  ส่วนใหญ่มาตรวจผดินดัดว้ยสาเหตุตดิธุระ / ไปธุระ ต่างจงัหวดั 40.6 และรอ้ยละ 37.4  
ตามล าดบั 
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การอภิปราย   
เน่ืองจากงานเวชระเบยีนและสถติมิคีวามสนใจศกึษาในกลุ่มผูป้ว่ยสทิธเิบกิไดแ้ละสทิธจิา่ยตรง 

ในปี 2550จงึไดป้ระสานงานกบังานประชาสมัพนัธเ์ พื่อตดิต่อกบัผูป้ว่ยนดัก่อนวนันดั 1 วนั เพื่อใหม้า
ตรงวนันดัและส่งผลใหอ้ตัราการไมม่าตามนดัลดลง ซึง่ผลปรากฏว่าจ านวนการโทรตดิต่อผูป้ว่ยทัง้หมด 
684 ราย โทรตดิทัง้หมด 375 ราย (100.0 %) แบ่งเป็นกรณทีีส่ามารถโทรตดิต่อผูป้ว่ยไดแ้ละมผีูป้ว่ยมา
ตรวจตรงนดั 339 ราย (90.4 %)  และไมม่าตรวจถงึแมว้่าจะโทรตดิ 36 ราย (9.6 %) กรณทีีโ่ทรแลว้แต่
ไมส่ามารถตดิต่อไดท้ัง้หมด 309 ราย (100.0 %) แบ่งเป็น มจี านวนผูป้ว่ยมาตรวจ 237 ราย (76.7%) 
และมจี านวนผูป้ว่ยไมม่าตรวจ 72 ราย (23.3 %) ซึง่ผลจากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเหล่านี้ ท าใหท้ราบว่า
การโทรตดิต่อผูป้ว่ยมผีลต่อการมาหรอืไมม่าตรงตามนดัของผูป้ว่ยและน่าจะขยายผลต่อไปไมเ่ฉพาะ
สทิธเิบกิไดแ้ละสทิธจิา่ยตรง และจากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูนัน้พบว่าสาเหตุทีท่ าใหผู้ป้ว่ยไมไ่ดม้าตาม
นดัไวน้ัน้ไดแ้ก่ การมาก่อนวนันดั การเลื่อนนดัโดยโรงพยาบาล ผูป้ว่ยนอนโรงพยาบาลอยู่ เป็นตน้ ส่วน
สาเหตุทีไ่มส่ามารถตดิต่อกบัผูป้ว่ยได ้ไดแ้ก่ ไมม่ผีูร้บัสาย สายไมว่่าง เบอรผ์ดิ และเพื่อใหท้ราบว่าเมือ่
มกีารขยายไปถงึผูป้ว่ยทุกๆ สทิธผิลของการโทรศพัทแ์จง้ล่วงหน้าต่อการมาตามนดัของผูป้ว่ยจะมี
แนวโน้มต่อโรคหลกัตาม 5 Agenda ของโรงพยาบาลจะเป็นเช่นไร 

จงึไดศ้กึษาโครงการการลดอตัราไมม่าตามนดัของผูป้ว่ย ในปี 2550 เมือ่เทยีบกบัปี 2548 2549 
โดยมปีี 2547 เป็นปีฐานจะพบว่า ในดา้นการนดัผูป้ว่ยมาตามนดัทัง้หมด มอีตัราเพิม่ขึน้สงูกว่าปีอื่นๆ 
โดยเพิม่ขึน้ 0.47 % ในดา้นการมาตามนดัมอีตัราเพิม่ขึน้สงูกว่าปีอื่นๆ โดยเพิ่ มขึน้ 0.61 % และในดา้น
การไมม่าตามนดั มอีตัราลดลงมากกว่าปีอื่นๆ โดยลดลง 0.081 % ซึง่ท าใหเ้กดิสมมตฐิานว่า การโทร
ตดิต่อใหผู้ป้ว่ยมาตามนดัท าใหอ้ตัราการไมม่าตามนดัลดลง ส าหรบัการลดลงของผูป้ว่ยไมม่าตามนดั
ก่อนโทรเป็น 24.0 % การไมม่าตามนดัหลงัโทรเป็น 18.0 % ลดลงจากเดมิ 6.0 % และการไมม่าตามนดั
หลงัหยดุโทรเป็น 21.0 % เพิม่ขึน้เป็น 3.0 % จากทีล่ดลงไป 18.0 % ซึง่สามารถท าใหส้รปุไดว้่า การ
โทรตดิต่อใหผู้ป้ว่ยมาตามนดัมผีลท าใหอ้ตัราการไมม่าตามนดัลดลง 

ลกัษณะการมาตรวจของผูป้ว่ยก่อนนดั  นานก่อน 1 เดอืนมจี านวน 0.6 % สาเหตุมาจาก มี
อาการหรอือาการไมด่ขีึน้ บางรายยาเก่าหมดสบืเนื่องมาจากมกีารปรบัเปลีย่นดา้นการรกัษาพยาบาล 
เพื่อใหก้ารรกัษาพยาบาลมคีุณภาพมากยิง่ขึน้ 

ผลการมาตรวจของผูป้ว่ยทีต่รวจหลงันดั 4 – 7 สปัดาห ์และนานกว่า 4 สปัดาห ์เป็นจ านวนรอ้ย
ละ 22.8 และ 13.3 ตามล าดบั ซึง่สาเหตุส่วนใหญ่มาจากผูป้ว่ยลมื จ าวนันดัผดิ ไมม่ใีครมาส่ง ยาหมด มี
ธุระ / ไปต่างจงัหวดั ผูป้ว่ยมอีาการ รพ .นดัวนันดัผดิ ผูป้ว่ยไมส่บาย ซึง่จากสาเหตุดงักล่าวท าใหเ้กดิ
ปญัหาต่อผูป้ว่ยโดยตรงคอืผูใ้หก้ารรกัษาไมส่ามารถทีจ่ะใหก้ารดแูลรกัษาผูป้ว่ยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง   
 
สรปุและข้อเสนอแนะ :  เพื่อลดปญัหาการขาดนดัของผูป้ว่ยควรโทรแจง้เตอืนก่อนผูป้ว่ยก่อนวนันดั 2 
วนั 
 
 



82 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผูว้จิยัขอขอบคุณ รศ.ดร.รอ.นพ. ชยนัตร ์ปทุมานนท ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

และทมีงาน คณะท างานวจิยัของโรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม ่ทีใ่หค้วามรูแ้ละ ค าแนะน าในการ
ด าเนินงาน และเจา้หน้าทีผู่เ้กีย่วขอ้งทีใ่หค้วามรว่มมอืในการรวบรวมขอ้มลูและจดัท ารายงานวจิยัฉบบัน้ี 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. ธรีะ ลลีานนัทกจิ. การพฒันาระบบนดัผูป้ว่ยจติเวช. กลุ่มงานผูป้ว่ยนอกจติเวช สถาบนัจติเวช

ศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา. การประชุมวชิาการสุขภาพจิตนานาชาต ิครัง้ที ่7 ประจ าปี 2551. 
2. สุภทัรชา ไชยรกัษ์ .ประสทิธผิลของการบรบิาลทางเภสชักรรมผูป้ว่ยเบาหวาน . โรงพยาบาลเสนา . 

จฬุาลงกรณ์ 2545. 
3. วชันี หตัถพนม และคณะ .การศกึษาเปรยีบเทยีบผลการใหค้วามรูแ้ก่ญาตผิูป้ว่ยโรคจติแบบปกติ

และประชุมสมัมนา. โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่น 2535.  
4. พนิิจ ปรชีานนท ์และวนิดา วริยศริิ . ความพงึพอใจของผูป้ว่ยทีใ่ชบ้รกิารรกัษาโรคตาดว้ยแสง

เลเซอร ์โรงพยาบาลรามาธบิดี . รามาธบิดพียาบาลสาร ปีที ่ 3 ฉบบัที่3 กนัยายน- ธนัวาคม 2544 
หน้า 198-207. 

5. พชัร ีดวงกลาง. การพฒันาการดแูลผูป้ว่ยตดิเชือ้ HIV / AIDS งานบรกิารปรกึษาสุขภาพและอนามยั 
กลุ่มงานผูป้ว่ยนอก. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา. 2546. 

6. ละเอยีด ปานนาค . ความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารระบบนดัทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก . โรงพยาบาลศรี
ธญัญา. นนทบุร:ี 2546 หน้า 79 . 

7. นพวรรณ ข าโอด . การบรหิารความเสีย่งในระบบจา่ยยาผูป้ว่ยนอก ในโรงพยาบ าลส่งเสรมิสุขภาพ 
ศูนยอ์นามยัที ่9 . พษิณุโลก: 2549. 

8. จงกลนี จนัทรศริิ . ปจัจยัทีม่ผีลต่อการส่งต่อผูป้ว่ยของโรงพยาบาลชุมชนทีม่ารบัการรกัษา ณ . 
โรงพยาบาลขอนแก่น. ขอนแก่น : 2542. 

9. ชุตวิรรณ แกว้ไสย  ปราโมทย ์บุญทวงศ ์ ธนพล พรหมสว่างศลิป์ . ลดจ านวนผูป้ว่ยประเมนิทีไ่ มม่า
ตามนดั. ผลงานคุณภาพ (CQI) .สถาบนัราชานุกูล. กทม: 2551. 

10. แคบหมบูนิ. หาหมอท าไมตอ้ง รอนาน. หนงัสอืพมิพผ์ูจ้ดัการ. 17 กุมภาพนัธ ์2553.  
 
 
 
 
 
 
 
 



83 

ตารางท่ี 1   

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

โรคหลกัทีน่ดัมาตรวจตาม 5 agenda และโรคอื่นๆ   
     Stroke 136 19.8 
     Spine  Disease 271 39.6 
     Dementia 50 7.3 
     Epilepsy 65 9.5 
     Brain  Trauma 9 1.3 
     Medicine 138 20.2 
     Psychosis 16 2.3 
 
ตารางท่ี 2  ลกัษณะการมาตรวจก่อน - หลงัมาไมต่รงตามวนันดั 

ลกัษณะการมาตรวจ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนวนันดั 553 80.7 
หลงัวนันดั 132 19.3 
 
ตารางท่ี 3  สาเหตุทีไ่มไ่ดม้าตรวจตรงตามวนันดั 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

สาเหตุทีไ่มไ่ดม้าตรวจตรงตามวนันดั   
     -ลมืวนันดั 105 15.3 
     -จ าวนันดัไมไ่ด้   53 7.7 
     -ไมม่คีนมาส่ง 61 8.9 
     -ยายงัไมห่มด, ยาหมดก่อนก าหนด 103 15.0 
     -ตดิธุระ/ไปธุระต่างจงัหวดั 283 41.3 
     -มอีาการก่อนก าหนดนดั 34 5.0 
     -รพ.ลงวนันดัผดิ 13 1.9 
     -ผูป้ว่ยไมส่บาย 15 2.2 
     -ผูป้ว่ยอาการดขีึน้คดิว่าตวัเองหายดแีลว้ 3 0.5 
     -ผูป้ว่ยไป admit ทีร่พ.อื่นดว้ยโรคอื่น 8 1.2 
     -ไปตรวจโรคอื่นทีโ่รงพยาบาลอื่น 2 0.3 
     -แพทยไ์มอ่ยูเ่ลยไมม่า 5 0.7 
 


