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บทคัดยอ
การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบและศึกษาผลลัพธการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรืออดุตนั เครอืขายจงัหวัดเลย   กลุมผูรวมศกึษาคือพยาบาลวชิาชพี/บคุลากรสาธารณสขุ 
187 คน และผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือดุตนั 798 คน ระหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2555 ถงึกนัยายน พ.ศ. 2557 
ศกึษาในโรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลทกุแหงในจงัหวดัเลย ดาํเนนิการ
ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 3 วงรอบ ๆ ละ 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การวิเคราะหสถานการณ จากผลลัพธการ
ดูแลผูปวย การทบทวนเวชระเบียนและการประชุม 2) วางแผนการพัฒนาระบบการดูแลใหสอดคลองกับบริบท 
3) การปฏิบัติตามแผน 4) การประเมินผลการปฏิบัติ วิเคราะหขอมูลโดยใชการจัดกลุมเนื้อหาและสถิติรอยละ 
 ผลการศึกษาหลังวิเคราะหสถานการณ พบวา ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ที่มีอยูยังไมสามารถทําใหผูปวยไดรับการดูแล/รักษาเฉพาะเจาะจงได ทําใหอัตราการเสียชีวิตและพิการอยูใน
ระดับสูง โดยในปงบประมาณ 2555 พบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 8.1 และอัตราความพิการ รอยละ 67 เนื่องจาก 
1) พยาบาลวิชาชีพ/ บุคลากร สวนมากขาดประสบการณและไมตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ซึ่งเกิดจากการ
สื่อสารแนวทางการดูแลไมทั่วถึง 2) ปญหาดานการประสานงานและระบบการสงตอ นําไปสูการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวย ประกอบดวย 1) แนวทางการสงตอ 2) แนวทางการคัดกรอง 3) แนวปฏิบัติการพยาบาล 6 หมวด  ซึ่ง
สรางจากการประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษและประสบการณของผูดูแล ประกอบดวย การใหยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดําและการเฝาระวังภาวะแทรกซอน การปองกันปอดอักเสบจากการสําลัก การปองกันการติดเชื้อ
ในระบบทางเดนิปสสาวะ การปองกนัแผลกดทบัและพลดัตกหกลม 4) การสรางความตระหนกัและใหความรูแกทมี 
5) การจัดรปูแบบการพยาบาลใหม โดยมีผูจดัการรายโรค การจัดอตัรากําลงัแบบผสมผสาน การปรับบทบาทหนาที่
และนิเทศทางการพยาบาล 6) การจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรูระหวางสหสาขาวิชาชีพ ผลการพฒันา พบวา 1) พยาบาล
วิชาชีพ/บุคลากรมีความรูเรื่องโรค เห็นไดจากอัตราการคัดกรองถูกตองรอยละ 86 2) จังหวัดเลยมีระบบทางดวน
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทําใหอัตราการเขาถึงบริการเพิ่มขึ้นจากรอยละ 10 ในปงบประมาณ 2555 เปน
รอยละ 25 และ 48 ในปงบประมาณ 2556 และ 2557 ตามลําดับ 3) โรงพยาบาลเลย มีแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยดงักลาวท้ังหมด 6 หมวด ทาํใหผลลัพธการดแูลดขีึน้ โดยในปงบประมาณ 2555, 2556 และ 2557 พบอตัราการ
เกิดปอดอักเสบจากการสําลักลดลงจากรอยละ 4.7 เปน 3.1 และ 1.4 แผลกดทับลดลงจากรอยละ 3.3 เปน รอยละ 
2.8 และ 0.3 อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําลดลงจาก 5 เปน 3 และ 
0 ครัง้ ตามลาํดบั ไมพบอบุตักิารณการเฝาระวงัทีไ่มเหมาะสมหลงัการใหยาดงักลาว ไมพบการตดิเชือ้ในระบบทาง
เดนิปสสาวะและการพลัดตกหกลม 4) พยาบาลวิชาชีพ/บคุลากรสาธารณสุข พบวา มทีศันคติทีด่แีละตองการมีสวน
รวมในการพัฒนา ทาํใหเกดิการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตัน เครือขายจังหวัดเลย
โดยกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตักิารเกิดระบบการดูแลผูปวยท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน มกีารแลกเปล่ียนเรียนรู มคีวาม
เปนกัลยาณมิตรและมีพลังในการขับเคล่ือนระบบของเครือขาย สงผลใหผลลัพธการดูแลผูปวยดีขึ้นอยางตอเนื่อง

คําสําคัญ: ระบบการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง วิจัยเชิงปฏิบัติการ
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
Disease: Stroke) เปนสาเหตุหลักของความพิการ
ทั่วโลก1 มีอัตราตายในระยะยาวสูงเปนอันดับหนึ่งใน
สหรัฐอเมริกาและเกิดความพิการมากกวา100,000 ราย
ในประเทศอังกฤษ2   ประเทศไทย พบวา โรคหลอดเลอืด
สมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ในเพศชาย และ
อนัดบั 1 ในเพศหญงิ3 อบุตักิารณการเกดิโรค 690 คนตอ
แสนประชากร มีผูเสียชีวิต 50,000- 60,000 รายตอป4 

มคีาใชจายในการรกัษาเฉลีย่รายละ 100,000 บาทตอป 
และคาใชจายในการดูแลผูปวยท่ีบานเฉล่ียรายละ 
12,619 บาท5  
 โรงพยาบาลเลย มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันเขารับการรักษามากขึ้นทุกป ดังสถิติ 
ปงบประมาณ 2552; 2553 และ 2554 จํานวน 501, 
613 และ 832 ราย ตามลําดับ6  และในจํานวนนี้ พบวา 
มอีตัราความพิการรอยละ 56.6; 57.1 และ 59 ตามลําดับ 
มีอัตราการเสียชีวิต รอยละ 8.8; 9.1 และ 10.3  ตาม
ลําดับ ซึ่งสูงเปนอันดับ 3 ของอัตราเสียชีวิตของผูปวย
ทั้งหมด จากการวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต พบวา 
รอยละ 50 เกิดจากความรุนแรงของโรค สวนอีกรอยละ 
50 เกดิจากภาวะแทรกซอนหลังการเกิดโรคจนตองกลบั
มารักษาซํ้าในโรงพยาบาลในชวง 1 ปแรก เชน ภาวะ
ปอดอักเสบจากการสําลัก (Aspiration Pneumonia) 
แผลกดทับ (Pressure Ulcer) และการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ (Urinary Tract Infection: UTI) 
เปนตน ทั้งน้ี เน่ืองจากโรงพยาบาลเลยยังไมมีระบบ
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ ซึ่งใน
ระยะเฉียบพลัน (Acute stroke treatment) จะตองมี
การคัดกรองและใหการรักษาที่เฉพาะเจาะจง เชน การ
ใหยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา (Recombinant 
Tissue- Plasminogen Activator: rtPA) ภายใน 4.5 ชัว่โมง
หลังเกิดอาการ และในระยะฟนฟูสภาพ (Early 
Rehabilitation) จะตองมีการสงเสริมการฟนหายและ
ปองกนัภาวะแทรกซอน ตลอดจนในระยะวางแผนจาํหนาย 
จะตองมีการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
การปองกนัการกลบัเปนซํา้และการดแูลตอเนือ่งทีบ่าน

 ดวยความสําคัญดังกลาว กลุมงานอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเลย รวมกับเขตบริการสุขภาพท่ี 8 และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 8 อุดรธานี 
จึงไดรวมกันพัฒนาเครือขายบริการโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน โดยนําวิธีการรักษาดวยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํามาใชตามมาตรฐาน แตการ
ดําเนินการดูแลผูปวยดังกลาวยังเปนปญหา เนื่องจาก
เปนระบบท่ีพัฒนาข้ึนใหม ผูปฏิบัติยังขาดความรู/
ประสบการณ และที่สําคัญ คือ ยังขาดระบบการดูแลที่
ครอบคลมุตัง้แตระดบัชมุชนจนถงึโรงพยาบาล ทาํใหไม
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและพิการไดดีเทาที่ควร
 ดังนั้น ผูศึกษาในฐานะผูตรวจการแผนกอายุร
กรรมและรองหัวหนาพยาบาล มีบทบาทสําคัญในการ
จัดระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
จึงไดรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เครือขาย
จังหวัดเลย    

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน เครือขายจังหวัดเลย
 2. ศึกษาผลลัพธการพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

กรอบแนวคิดการวิจัย    
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ที่มุงเนนการพัฒนา ดําเนินการตามขั้นตอนของการ
วจิยัเชงิปฏบิตักิาร 3 วงรอบ แตละวงรอบ ประกอบดวย 
4 ขัน้ตอน  ไดแก 1) การวเิคราะหสถานการณ จากผลลพัธ
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
การทบทวนเวชระเบียน และการประชุมของคณะ
ทาํงาน ผูบรหิารและผูปฏบิตั ิ2) การวางแผนการพฒันา 
ใหสอดคลองกับบริบท 3) การปฏิบัติตามแผน 4) การ
ประเมินผลการปฏิบัติ กลุมผูรวมศึกษาคือพยาบาล
วชิาชพี/บคุลากรสาธารณสุข ผูบรหิารโรงพยาบาลต้ังแต
ระดับผูตรวจการแผนกข้ึนไป และผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองตีบหรืออุดตัน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดย
การจัดกลุมเนือ้หา สวนขอมลูเชงิปริมาณใชสถติริอยละ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) สถานท่ีทําวิจัย คือ โรงพยาบาลเลย 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ทัง้หมดในจังหวัดเลย 11 แหง 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ทั้งหมด 127 แหง ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2555- กันยายน พ.ศ. 2557 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
1) แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับพยาบาลวิชาชีพ/
บคุลากรสาธารณสุข เก่ียวกับปญหาอุปสรรคในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน และขอเสนอแนะ 
2) แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับผูบริหารเก่ียวกับ
นโยบาย ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ
ขอเสนอแนะ 3) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง
การคัดกรอง การสงตอ การใหยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเลือดดํา และการเฝาระวังภาวะแทรกซอน การ
ปองกนัปอดอักเสบจากการสําลกั การปองกนัการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปสสาวะ การปองกันแผลกดทับ และ
การปองกนัการพลดัตกหกลม 5) แบบประเมนิความคดิ
เห็นของบุคลากรตอระบบการพัฒนา 6) แบบรายงาน
ผลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ของสถาบันประสาทวิทยา7  
 การเก็บขอมูล เก็บขอมูลโดยผูวิจัย ทั้งขอมูล
เชิงคุณภาพและปริมาณดานผลลัพธการดูแลจาก
ตัวผูปวย เวชระเบียน และพยาบาลวิชาชีพ/บุคลากร
สาธารณสุข
 กลุมผูรวมศึกษา คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบดวย 2 กลุม ไดแก 1) กลุมผูรวมศึกษาใน 
รพ.เลย ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
แผนกผูปวยนอก 2 คน หองฉุกเฉิน 10 คน หองผูปวย
หนัก 5 คน และหอผูปวยสามัญอายุรกรรมชายและ
หญงิ 20 คน กลุมผูรวมศึกษาในเครือขาย ประกอบดวย 
พยาบาลท่ีปฏิบตังิานในหองฉุกเฉิน รพช. 11 แหงๆ ละ 
3 คน และบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
127 แหง ๆ  ละ 1 คน รวมกลุมผูรวมศึกษาท้ังหมด 187 คน 
2) ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) โดยมี
เกณฑในการคัดเขาคือ อายุ 18 ปขึ้นไป เพศชายหรือ
หญงิ และยินดเีขารวมการวิจยั มเีกณฑคดัออก คอื หญงิ
ตั้งครรภ และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉยีบพลันทีไ่ดรบัการรักษาจากสถานบริการนอกเครือ
ขายซึ่งยายเขามารับการรักษาใน รพ.เลย  
 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย ดําเนินการตามข้ัน
ตอนของการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร ประกอบดวย 3 วงรอบ ๆ  
ละ 4 ขั้นตอน  ดังนี้
 วงรอบที่ 1 การเสริมสรางความรูบุคลากร
สาธารณสขุและพฒันาระบบการสงตอ  ประกอบดวย
 1.1 การวิเคราะหสถานการณ (ตุลาคม พ.ศ. 
2555) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลลัพธการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1) รวบรวมผลการดูแลผูปวยปงบประมาณ 2555 พบวา
มีอัตราการคัดกรองถูกตองเพียงรอยละ 67 อัตราการ
เขาถึงบริการเพียงรอยละ 10 อุบัติการณความคลาด
เคลื่อนในการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 
5 ครั้ง อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการสําลัก รอยละ 
4.7 และอัตราการเกิดแผลกดทับ รอยละ 3.3 สงผล
ใหอตัราการเสยีชวีติและพกิารของผูปวยอยูในระดบัสงู
(รอยละ 8.1 และ 67 ตามลําดับ) 2) ประชุมคณะทํางาน 
ประกอบดวย คณะทาํงานในโรงพยาบาลเลย ผูประสาน
งานระดับ รพช. และ รพ.สต. เพื่อนําเสนอผลลัพธ
การดูแลและรวมกันวิเคราะหสาเหตุ พบวา พยาบาล
วิชาชีพ/บุคลากร ขาดความรูเรื่องโรคและอาการสําคัญ
ที่ตองนําผูปวยเขาระบบทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตัน ขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของ
โรค และยังไมเขาใจแนวทางการดูแลผูปวยดังกลาว 
เนื่องจากบุคลากรสวนมากไมสามารถเขารวมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสรางความรูได เพราะ
ภาระงานหรือไมสามารถเดินทางเขามารวมประชุม
ในโรงพยาบาลจังหวัดได ทําใหการสื่อสารความรูและ
แนวทางการดูแลผูปวยไมทัว่ถึง นอกจากน้ียงัพบปญหา
ดานการประสานงานและระบบการสงตอ โดยพบวา
ไมมีการประสานขอมูลกอนสงตอผูปวยเพื่อการเขาถึง
บริการอยางรวดเร็ว และยังมีการสงตอตามระบบเดิม 
คือ การสงตอตามเขตรับผิดชอบ ทําใหผูปวยตองกลับ
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ไปรับหนังสือสงตัวที่สถานบริการตนสังกัด 
 1.2 การวางแผนการพัฒนา (พฤศจิกายน –
ธนัวาคม พ.ศ. 2555) มวีตัถปุระสงคเพือ่ สะทอนปญหา 
แลกเปลี่ยนความรู และรวมกันกําหนดแนวทางแกไข 
โดยการประชุมคณะทํางาน ประกอบดวย ผูบริหาร 
ผูปฏิบัติ คณะทํางานในโรงพยาบาลเลย ผูประสานงาน
ระดับ รพช. และ รพ.สต. สรุปแนวทางการแกปญหาที่
ไดจากการประชุม คือ 1) การใหความรูเชิงรุก ภายใน
โรงพยาบาลเลย และเครือขาย 2) การปรับปรุงระบบการ
สงตอ เพื่อใหผูปวยเขาถึงบริการที่รวดเร็ว โดยกําหนด
ใหปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนกอนการสงตอ ไดแก การ
ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําและการตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือด และตัดขั้นตอนที่ไมจําเปนตองปฏิบัติกอน
การสงตอ คือ รพ.สต. ไมตองสงผูปวยไปรับหนังสือ
สงตัวที่ รพช. แตให รพ.สต. นําผูปวยเขารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลเลยแทน (ยกเวนผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง
ซึ่งจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาเบื้องตนเทานั้น) 
3) การประสานงานระหวางเครือขาย กําหนดให รพช. 
และ รพ.สต. โทรศัพทแจงเจาหนาที่ประจําหองฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเลย ในระหวางการนําสง เพ่ือเตรียมความ
พรอมในการรับผูปวย  สวนกรณีที่มีหนังสือสงตัว 
กําหนดใหประทับอักษร “ STROKE  FAST TRACK ” 
ดวยหมกึสแีดงลงบนหวักระดาษของหนงัสอืสงตวั เพือ่
ใหมองเห็นไดอยางชัดเจน
 การวางแผนในการนําแนวทางการแกปญหาลง
สูการปฏิบัติโดย 1) การใหความรูเชิงรุก ประกอบดวย 
การใหความรูภายในโรงพยาบาลเลย วางแผนออกไป
ใหความรูแกบุคลากรทุกระดับ ตามหนวยงานตาง ๆ 
สปัดาหละ 1 หนวยงาน เปนเวลา 22 สปัดาห ในรปูแบบ
การแลกเปลี่ยนความรู สวนเครือขาย (รพช. รพ.สต.) 
วางแผนออกไปใหความรูที่ รพช. เดือนละ 2 แหง เปน
เวลา 6 เดือน 2 สัปดาห ในรูปแบบจัดเวทีแลกเปล่ียน
ความรูโดยเชิญชวนบุคลากรประจํา รพช. และ รพ.สต. 
ทุกแหงในอําเภอน้ัน ใหเขารวมประชุมใหไดมากท่ีสุด 
ผูรบัผิดชอบในการใหความรูเชงิรกุคอื แพทย 1 คน และ
พยาบาลอายุรกรรม 2 คน  2) การปรับปรุงระบบการ
สงตอ 3) การประสานงานระหวางเครอืขาย วางแผนนาํ
เสนอในเวทีแลกเปลี่ยนความรู เพื่อรับฟงความคิดเห็น 

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 
 1.3 การปฏบิตัติามแผน (มกราคม – มถินุายน 
พ.ศ. 2556) มีวัตถุประสงคเพื่อนําแนวทางการแก
ปญหาไปปฏิบัติ ดังนี้ 1) ใหความรูเชิงรุกภายใน
โรงพยาบาลเลย ตามแผนท่ีวางไวขางตน ผูรวมแลก
เปล่ียนเรียนรูประกอบดวย พนักงานเปล พนักงาน
ประจําตึก ผูชวยเหลือคนไข เจาหนาที่หองชันสูตร เจา
หนาที่ประจําแผนกรังสี พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวย
นอก หองฉุกเฉิน หองผูปวยหนัก และหอผูปวยอายุร
กรรม แพทยฝกทักษะ อายุรแพทย และแพทยผูสนใจ 
2) ออกเยีย่มเยยีน รพช. ทกุแหง โดยเชญิชวนบคุลากร
ของ รพช. และ รพ.สต. ในเขตอําเภอนั้น เขารวมแลก
เปลี่ยนความรูใหไดมากที่สุด นําเสนอแนวทางการสง
ตอผูปวยรูปแบบใหมและรูปแบบการประสานงานที่ได
จากการประชุมคณะทํางาน 
 1.4 การประเมินผลการปฏิบัติ (กันยายน 
พ.ศ. 2556) มวีตัถปุระสงคเพือ่ติดตามผลลัพธการแลก
เปลี่ยนความรู การปฏิบัติตามแนวทางการสงตอรูป
แบบใหมและการประสานงาน พบวา พยาบาลวิชาชีพ/
บุคลากรสาธารณสุข คัดกรองผูปวยไดถูกตองเพิ่มจาก
รอยละ 67 เปนรอยละ 76  อัตราการเขาถึงบริการของ
ผูปวยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 10 เปน รอยละ 25 ซึ่งมี
แนวโนมดีขึ้นแตยังคงต่ํากวาที่ควรจะเปน อุบัติการณ
ความคลาดเคลือ่นในการใหยาละลายลิม่เลอืดทางหลอด
เลอืดดํา ลดลงจาก 5 ครัง้ เปน 3 ครัง้ (การไมชัง่นํา้หนกั
ผูปวยกอนคํานวณปริมาณยา) อตัราการเกิดปอดอักเสบ
จากการสาํลักลดลงจากรอยละ 4.7 เปนรอยละ 3.1 และ
อัตราการเกิดแผลกดทับลดลงจากรอยละ 3.3 เปน
รอยละ 2.8    
 วงรอบท่ี 2 การเสริมสรางความรูประชาชน
และพัฒนาแนวปฏิบตัิการพยาบาล ดังนี้
 2.1 การวิเคราะหสถานการณ (ตุลาคม พ.ศ. 
2556) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาท่ีมีผลกระทบ
ตอการเขาถึงบริการของผูปวย และการเกิดภาวะ
แทรกซอนของผูปวยหลังรบัไวรกัษาในโรงพยาบาล โดย
การประชุมผูบรหิาร ผูปฏิบตัแิละคณะทํางาน เพือ่รวมกัน
วิเคราะหปญหา สรุปผลการวิเคราะห ดังนี้ 1) อัตรา
การเขาถึงบริการอยูในระดับต่ํากวาที่ควรจะเปน ทําให
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อัตราตายและพิการของผูปวยยังอยู ในระดับสูง
(รอยละ 5.8 และรอยละ 61 ตามลําดบั) เนือ่งจากประชาชน
ไมเห็นความสําคัญของอาการเตือน เพราะเขาใจวา
เปนเพียงความพิการเล็กนอย สามารถหายเองได จึง
ไมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งมีอาการ
มากข้ึน เชน แขนขาออนแรงมากข้ึนจนชวยเหลือตัว
เองไมได หรอืมีอาการซมึลง ญาตหิรอืผูดแูลจงึนําผูปวย
สงโรงพยาบาล หรอืถงึแมวาผูปวยมคีวามรู แตเม่ือเกิด
อาการของโรค บางคร้ังอยูในอาการพูดไมออก พดูไมได
พูดไมชัด หรือไมพูด จึงไมสามารถบอกญาติใหนํา
สงโรงพยาบาลได นอกจากน้ี ยังพบวา ประชาชนยัง
ไมทราบระบบการนําสงผูปวยโดยไมตองกลับไปขอ
หนังสือสงตัวจากตนสังกัด 2) ความคลาดเคล่ือนทาง
ยา เกิดจากเครื่องชั่งนํ้าหนักสําหรับรถเข็นนั่งที่มีอยู
เดิม ไมสามารถชั่งนํ้าหนักผูปวยที่มาดวยเปลนอนได 
ทําใหพยาบาลและเจาหนาที่มีความยุงยากในการช่ัง
นํ้าหนักผูปวย ซึ่งตองใชบุคลากรอยางนอย 3-4 คน 
พยาบาลจึงแกปญหาโดยการสอบถามน้ําหนักจาก
ผูปวย/ญาต ิหรือใชการคาดคะเน ซึง่ไมใชนํา้หนกัปจจบุนั
ของผูปวย สงผลใหการคํานวณปรมิาณยาตามนํ้าหนัก
ผูปวยคลาดเคลื่อน 3) ภาวะแทรกซอนหลังรับไวรักษา
ในโรงพยาบาล เกดิจากการขาดแนวปฏบิตักิารพยาบาล
สําหรับผูปวยท่ีพรองการชวยเหลือตัวเอง เชน การ
ปองกันปอดอักเสบจากการสําลัก และการปองกันแผล
กดทับ เปนตน
 2.2 การวางแผนการพัฒนา (พฤศจิกายน – 
ธันวาคม พ.ศ. 2556) มีวัตถุประสงคเพ่ือเตรียมการ
ปฏบิตัติามความเหน็ของทีป่ระชุม คอื 1) การใหความรู
ประชาชน โดยเนนอันตรายของโรค อาการเตือนที่
สําคัญ ระยะเวลาที่จํากัดเพียง 4.5 ชั่วโมง 2) การ
รณรงคและประชาสัมพันธทางส่ือวิทยุกระจายเสียง 
รถประชาสัมพันธ  ปายขนาดใหญตามแหลงชุมชนทุก
อําเภอ และจัดทําแผนซีดีแจกทุกหมูบานเพื่อเปดเสียง
ตามสาย 3) การจัดซ้ือเคร่ืองช่ังนํ้าหนักผูปวยนอนใน
เปล ซึ่งไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากผูบริหาร 
4) จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน ในกระบวนการน้ีคณะทํางานเห็นวา
ถงึแมผูปวยจะมภีาวะแทรกซอนเฉพาะปอดอกัเสบจาก

การสาํลกัและแผลกดทบัก็ตาม แตควรจดัทาํแนวปฏบิติั
ใหครอบคลมุความเสีย่งทีม่โีอกาสเกิดกับผูปวยทีพ่รอง
การชวยเหลือตัวเองทั้งหมด 6 หมวด ไดแก การใหยา
ละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดาํและการเฝาระวงัภาวะ
แทรกซอน การปองกันปอดอักเสบจากการสําลัก การ
ปองกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ การปองกัน
แผลกดทับและการพลัดตกหกลม 
 การวางแผนในการนําแนวทางการแกปญหา
ลงสูการปฏิบัติโดย 1) การใหความรูประชาชน คณะ
ทาํงานวางแผนท่ีจะประชาสัมพนัธในหนวยงานราชการ 
โดยติดตอผานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพื่อขอ
บรรจุวาระการใหความรูในการประชุมประจําเดือน
ของหัวหนาสวนราชการและสํานักงานอัยการจังหวัด 
2) จดัทาํปายประชาสมัพนัธและแผนซดีคีวามรู พรอมทัง้
ตดิตอสถานีวทิยกุระจายเสียงแหงประเทศไทย จงัหวัด
เลย และขอสนับสนุนรถประชาสัมพันธจากเทศบาล
เมืองเลย โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
ผูบริหารท้ังระดับโรงพยาบาลเลย และสาธารณสุข
จงัหวดัเลย และองคการบรหิารสวนตําบล 3) จดัซือ้เครือ่ง
ชั่งนํ้าหนักผูปวยนอนในเปล 4) จัดเวทีแลกเปลี่ยน
ความรูใหกับพยาบาลผูปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) เพื่อรวมกันพัฒนา
แนวปฏิบัติ และไดแนวปฏิบัติที่สรางจากหลักฐานเชิง
ประจักษและประสบการณของผูดูแล รวมทั้งหมด 6 
หมวด
 2.3 การปฏิบัติตามแผน (มกราคม–มีนาคม 
พ.ศ. 2557) มีวัตถุประสงคเพื่อนําแนวทางการแก
ปญหาไปปฏิบัติ โดย 1) การใหความรูประชาชน โดย
คณะทํางาน จํานวน 2 คร้ัง ที่ศาลากลางจังหวัดและ
สํานักงานอัยการจังหวัด 2) ติดตั้งปายประชาสัมพันธ 
และแจกแผนซีดีความรู ใหแกผูใหญบานทุกหมูบานใน
จังหวัดเลย พรอมเผยแพรความรูทางสถานีวิทยุกระจาย
เสียงแหงประเทศไทย จังหวัดเลย ทุกวันอาทิตย และรถ
ประชาสัมพันธออกเผยแพรความรูในเขตเทศบาล เมือง
เลย ทุกวันเปนเวลา 1 เดือน 3) พยาบาลและเจาหนาที่
หองฉุกเฉิน ชั่งนํ้าหนักผูปวยบนเคร่ืองช่ังนํ้าหนักผูปวย
นอนในเปลทุกคร้ัง 4) ทมีพยาบาลประจํา Stroke Unit นาํ
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชกับผูปวยเปนเวลา 3 เดือน
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 2.4 การประเมนิผลการปฏิบตั ิ(เมษายน พ.ศ. 
2557) มวีตัถุประสงคเพือ่ติดตามผลลัพธการปฏิบตัติาม
แผน โดยเก็บขอมูลจากแบบประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางที่กําหนด และแบบรายงานผลการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั พบวา อตัราการคดั
กรองผูปวยถูกตองเพิ่มจากรอยละ 76 เปนรอยละ 83 
และอัตราการเขาถงึบริการของผูปวยเพ่ิมขึน้จากรอยละ 
25 เปนรอยละ 43 Door to needle time 110 นาที 
(มาตรฐานนอยกวาหรือเทากับ 60 นาที) มีอุบัติการณ
ความคลาดเคลือ่นในการใหยาละลายลิม่เลอืดทางหลอด
เลือดดาํ 3 คร้ัง ไดแก การใหยาเกินเวลา 4.5 ชัว่โมงหลงั
เกิดอาการ จํานวน 2 ครั้ง การไมประเมินซํ้าในประเด็น
ขอบงชี้และขอหามกอนการใหยา 1 ครั้ง ทําใหมีความ
เส่ียงตอภาวะเลือดออกในสมอง นอกจากนี้ยังมีอุบัติ
การณการกลับมารักษาซํ้าหลังจําหนาย 28 วัน จํานวน 
2 ราย โดยไมพบอุบัติการณปอดอักเสบจากการสําลัก
และแผลกดทับในเดือนมกราคม–มีนาคม พ.ศ. 2557
 วงรอบท่ี 3  การติดตามและปรับปรุงผลการ
พัฒนาระบบ
 3.1 การวิเคราะหสถานการณ (พฤษภาคม 
พ.ศ. 2557) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาการเขา
ถึงยาละลายลิ่มเลือดลาชา ความคลาดเคลื่อนในการ
ใหยา และการกลับมารักษาซํ้าหลังจําหนาย 28 วัน 
โดยประชุมผูบริหาร ผูปฏิบัติและคณะทํางาน ผลการ
วิเคราะหปญหา พบวา 1) ประเด็น Door to needle 
time นานกวามาตรฐาน พบในผูปวยท่ีนอนพกัรกัษาใน
โรงพยาบาลเลยดวยโรคอื่น แตมีอาการของโรคหลอด
เลอืดสมองตบีหรืออดุตนัในชวงเวลาดงักลาว พยาบาล
รายงานแพทยและสงผูปวยตรวจเอ็กซเรยสมองดวย
เครื่องคอมพิวเตอร (CT scan) ดวน ซึ่งตามระบบเดิม
กําหนดใหนําผูปวยหลัง CT scan ไปเฝาระวังอาการ
และรอผลการตรวจดังกลาวที่หองผูปวยหนัก เพื่อการ
ใหยาละลายลิม่เลอืดไดอยางรวดเรว็ (หากผลการตรวจ
พบวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน) แตใน
ทางปฏิบตั ิพบวา ไมสามารถทําไดเนือ่งจากหองผูปวย
หนักไมมีเตียง ผูปวยจึงถูกสงกลับไปรอผลการตรวจที่
หอผูปวยเดิม และจะถูกสงกลับไปรับยาละลายล่ิมเลือด
ทีห่องผูปวยหนักอกีคร้ังเม่ือผลการตรวจพบวาเปนโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทําให Door to needle 
time นานเกินมาตรฐาน ซึ่งมีความเสี่ยงตอเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองหลังการใหยา 2) การใหยาเกินเวลา 
4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ พบวาเกิดในผูปวยท่ีมาถึง
โรงพยาบาลในชวงเวลาทีผู่ปฏบิตัมิภีาระงานมาก มกีาร
ชวยฟนคืนชีพผูปวยพรอมกันหลายคน อีกทั้งผูปฏิบัติ
จาํแนวทางการใหยาไมได จงึลมืคาํนวณเวลากอนใหยา
ดังกลาว 3) การกลับมารักษาซํ้าหลังจําหนาย  28 วัน  
พบวาเกิดจากการเตรียมจําหนายไมครอบคลุมและไม
เฉพาะเจาะจงกบัปญหาของผูปวย เพราะภาระงานของ
พยาบาลใน stroke unit ที่ผานการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางระบบประสาทมีเพยีง 4 คน (รอยละ 
57.1 พยาบาลทั้งหมด 7 คน) และพยาบาลดังกลาว
เปนบุคลากรหลักของหอผูปวยอายุรกรรม ซึ่งตอง
รับผิดชอบผูปวยอายุรกรรมกลุมอื่นรวมดวย  
 3.2 การวางแผนการพัฒนา (มิถุนายน พ.ศ. 
2557) มีวัตถุประสงคเพื่อรวมกันวางแผนการปฏิบัติ 
โดยการประชุมผูบริหารผูปฏิบัติในหอผูปวยหนัก หอ
ผูปวยอายุรกรรม และคณะทํางาน สรุปแนวทางการ
แกปญหา ทีไ่ดจากการประชมุคอื 1) การปรบัปรงุระบบ
ทางดวนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในผูปวยท่ี
เกิดอาการในโรงพยาบาลเลย โดยกําหนดใหนําผูปวย
สงหองผูปวยหนักอายุรกรรมระหวางรอผล CT scan 
ซึ่งถาผลการตรวจพบวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน และแพทยมีคําส่ังการรักษาใหยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา พยาบาลหองผูปวยหนัก
สามารถใหยาดังกลาวไดทันที กรณีเตียงเต็มใหแทรก
เตียง และหลังแทรกเตียงแลวยังมีผูปวยตองการเตียง
อีกใหนําผูปวยไปรอผลการตรวจ CT scan และหรือ
ใหยาที่หองผูปวยหนักศัลยกรรม 2) คณะทํางานจัดทํา
โปสเตอรแนวปฏบิตักิอนใหยาละลายลิม่เลอืดทางหลอด
เลอืดดํา ตดิตัง้ในบรเิวณทีส่ามารถมองเหน็ไดเดนชดัใน
หองผูปวยฉุกเฉิน เพื่อใหพยาบาลใชเปนแนวทางกอน
ใหยา 3) การแตงต้ังผูจัดการรายโรค 4) การปรับระบบ
มอบหมายงาน 5) การฝกพยาบาลท่ียงัไมผานการอบรม
หลักสูตรการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 6) การ
นิเทศกํากับทางการพยาบาล
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 การวางแผนลงสูการปฏิบัติโดย 1) ยกรางคําสั่ง
การบริหารเตียงผูปวยที่เขาระบบทางดวนโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในโรงพยาบาลเลย และ
เสนอผูอํานวยการ 2) จัดทําโปสเตอรแนวปฏิบัติกอน
ใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 3) ยกราง
คําสั่งแตงตั้งผูจัดการรายโรคและเสนอผูอํานวยการ
4) ปรับระบบมอบหมายงานโดยกําหนดใหมีพยาบาล
ที่ผานการอบรมการดูแลผูปวยดังกลาวประจํา Stroke 
Unit เวรละ 1 คน และจัดใหมีพยาบาลท่ีมีประสบการณ
นอยกวาเสริมเวรละ 1 คน (เวรเชา) สวนเวรบายและ
เวรดึกจัดผูชวยเหลือคนไขเสริมเวรละ 1 คน 5) จัดทํา
แผนพัฒนาบุคลากรโดยสงพยาบาลเขารับการอบรม
หลกัสูตรการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 6) จดัเวที
ถายทอดความรูโดยพยาบาลทีผ่านการอบรม 7) จดัเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรูระหวางสหสาขาวชิาชพี โดยวางแผน
ดําเนินการทุกวันพฤหัสบดี 8) วางแผนการนิเทศ
ทางการพยาบาลรายโรคทุกสัปดาห 
 3.3 การปฏิบตัติามแผน (กรกฎาคม –กนัยายน 
พ.ศ. 2557) มวีตัถปุระสงคเพ่ือนําแนวทางการแกปญหา
ไปปฏิบัติ โดย 1) สื่อสารคําสั่งการบริหารเตียงผูปวยที่
เขาระบบทางดวนโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัใน
โรงพยาบาลเลย ในการประชุมประจําเดอืน และหนังสอื
เวียน 2) ตดิตัง้โปสเตอรแนวปฏบิตักิอนใหยาละลายลิม่
เลือดทางหลอดเลือดดําตามแผน 3) สือ่สารคําสัง่แตงต้ัง
ผูจัดการรายโรคทราบ 4) นําระบบมอบหมายงานไปใช 
5) เตรียมพยาบาลเขารับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู
ปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 6) จดัเวทถีายทอดความรูการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ครั้ง 7) มีการแลก
เปลี่ยนเรียนรูระหวางสหสาขาวิชาชีพ ในวันพฤหัสบดี 
6 คร้ัง  8) นิเทศทางการพยาบาลรายโรค 3 ครั้ง 
 3.4 การประเมินผลการปฏิบัติ (กันยายน 
พ.ศ. 2557) มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามผลลัพธการ
ปฏิบัติตามแผน โดยเก็บขอมูลจากแบบประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด และแบบรายงานผลการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน พบวา 
อตัราการคดักรองผูปวยถกูตองเพิม่จากรอยละ 83 เปน
รอยละ 86 และอัตราการเขาถึงบริการของผูปวยเพ่ิม
จากรอยละ 25 เปนรอยละ 48 Door to needle time 

ลดลงจาก 110 นาที เหลือ 57 นาที ไมพบอุบัติการณ
ความคลาดเคลือ่นในการใหยาละลายลิม่เลอืดทางหลอด
เลอืดดําและการเฝาระวงั อตัราการเกดิปอดอักเสบจาก
การสําลัก รอยละ 1.2 อัตราการเกิดแผลกดทับ รอยละ 
1.4 ไมพบการติดเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะหรอืพลัด
ตกหกลม  

ผลการวิจัย
 1. การวิเคราะหสถานการณ พบวา ระบบการ
ดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตัน เครอืขาย
จังหวัดเลย ที่มีอยูไมสามารถทําใหผูปวยไดรับการ
รักษาที่เฉพาะเจาะจงตามมาตรฐานได สงผลใหอัตรา
การเสียชวีติและพิการอยูในระดับสูง โดยปงบประมาณ 
2555 พบอัตราการเสยีชีวิตรอยละ 8.1 และอัตราความ
พิการ รอยละ 67 นอกจากน้ียังไมสามารถลดภาวะ
แทรกซอนได เชน อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ
สําลัก และแผลกดทับ เปนตน  เนื่องจาก 1) พยาบาล
วิชาชีพ/บุคลากรสาธารณสุข สวนมากขาดความรูเรื่อง
โรค และไมตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ซึ่งเกิด
จากการสือ่สารแนวทางการดแูลผูปวยดงักลาวไมทัว่ถงึ 
2) ปญหาดานการประสานงานและระบบการสงตอ
ผูปวย ทาํใหอตัราการเขาถึงบรกิารอยูในระดบัตํา่เพยีง
รอยละ 10 เทานั้น 3) ในโรงพยาบาลเลย ยังไมมีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของเพียงพอตอการปองกัน
ภาวะแทรกซอน ดังสถิติอัตราการกลับมารักษาซํ้า
ดวยภาวะแทรกซอนหลังจําหนาย ภายใน 28 วัน ใน
ปงบประมาณ 2555 พบวา มีสูงถึงรอยละ  5.1 
 2. การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เครือขายจังหวัด
เลย ประกอบดวย 1) แนวทางการสงตอ 2) แนวทาง
การคัดกรอง 3) แนวปฏิบัติการพยาบาล 6 หมวด ซึ่ง
สรางจากหลักฐานเชิงประจักษและประสบการณของ
ผูดูแล ประกอบดวย การใหยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดําและการเฝาระวังภาวะแทรกซอน การ
ปองกันปอดอักเสบจากการสําลัก การปองกันการติด
เช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ การปองกันแผลกดทับ 
และการปองกันการพลัดตกหกลม 4) การสรางความ
ตระหนักและใหความรูเกี่ยวกับระบบการดูแลผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันแกทีมการพยาบาล
และผูเกีย่วของ 5) การจัดรปูแบบการพยาบาลใหม โดย
จัดใหมีพยาบาลผูจัดการรายโรค จัดอัตรากําลังแบบ
ผสมผสาน ปรับบทบาทหนาท่ีและการนิเทศทางการ
พยาบาล 6) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางสหสาขา
วิชาชีพ 
 3. การประเมินผลการพัฒนา  พบว า
1) พยาบาลวิชาชีพ/บุคลากรสาธารณสุขมีความรูและ
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค เห็นไดจากอัตราการ
คัดกรองถูกตองรอยละ 86 และอัตราการเขาถึงบริการ
ของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือดุตนัสงูขึน้จาก
รอยละ 10 ในปงบประมาณ 2555 เปนรอยละ 25 และ
รอยละ 48 ในงบประมาณ 2556 และ 2557 ตามลําดับ 
2) จังหวัดเลย มีระบบทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตัน ทั้งในและนอกโรงพยาบาลเลย ซึ่งเปน
ระบบท่ีลดขั้นตอนที่ไมจําเปน ทําใหอัตราการเขาถึง
บรกิารของผูปวยเพิม่ขึน้จากรอยละ 10 ในปงบประมาณ 
2555 เปนรอยละ 25 และรอยละ 48 ในงบประมาณ 
2556 และ 2557 ตามลําดับ 3) โรงพยาบาลเลยมีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกี่ยวของ 6 หมวด ทําใหผลลัพธ
การดูแลผูปวยดีขึ้น ดังสถิติผลลัพธการดูแลผูปวยโรค
ปงบประมาณ 2555; 2556 และ 2557 พบวา อัตรา
การเกิดปอดอักเสบจากการสําลักลดลงจากรอยละ 4.7 
เปนรอยละ 3.1 และรอยละ 1.4 อัตราการเกิดแผลกด
ทับลดลงจาก รอยละ 3.3 เปนรอยละ 2.8 และรอยละ 
0.3 อุบัติการณความคลาดเคล่ือนในการใหยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดลดลงจาก 5 เปน 3 และ 0 ครั้ง 
ตามลําดับ  ไมพบอุบัติการณการเฝาระวังที่ไมเหมาะ
สมหลังการใหยา การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ
และการพลัดตกหกลม 4) ความคิดเห็นของพยาบาล
วชิาชพี/บคุลากรสาธารณสุขตอกระบวนการพัฒนานัน้ 
พบวา มทีศันคตทิีด่แีละตองการมสีวนรวมในการพฒันา  

การอภิปรายผล 
 ผลการพัฒนาระบบทําใหพยาบาล/บุคลากร
สาธารณสุข/ประชาชนมีความรูและตระหนักถึงความ
รุนแรงของโรค สอดคลองกับอัตราการคัดกรองท่ีถูก
ตองมากขึ้นและอัตราการเขาถึงบริการที่เพิ่มขึ้น ทําให

ผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองและรวดเร็ว นอกจากนี้
ยังมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางจากหลักฐานเชิง
ประจักษและประสบการณของผูดูแล ทําใหพยาบาล
วชิาชพีสามารถดูแลผูปวยเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอน
จากการรักษาและการพรองความสามารถในการชวย
เหลือตัวเองได สอดคลองกับการศึกษาของสุขสม 
เอื้ออริยกุล และคณะ8 ที่พัฒนาระบบรวมกับพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการคัดกรองผูปวยกลุมเส่ียง โดย
การถายทอดความรูแกบคุลากรระดบัเครอืขายและการ
ใหความรูประชาชน เพื่อการประเมินอาการเบื้องตน
และการนําสงผูปวยอยางรีบดวน ถูกตองและปลอดภัย 
ตลอดจนการดูแลในระยะเฉียบพลันโดยการใหยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา การวางแผนการดูแล
ในโรงพยาบาล และการจัดระบบใหมีผูจัดการรายโรค 
ซึ่งพบวา ผูปวย 283 ราย ที่ไดรับการสงตออยูในกลุม
เกิดอาการกอน 24 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นจากรอยละ 35 ใน
ป พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 85.2 ในป พ.ศ. 2554 ไมพบ
ภาวะปอดอักเสบจากการสําลัก แผลกดทับ การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปสสาวะและพลัดตกหกลม      
 ปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันคร้ังนี้ คือ
1) การพัฒนาระบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของจังหวัด
เลย ซึ่งเกิดจากการรวมกันวิเคราะหปญหา หาสาเหตุ
และกําหนดแนวทางแกไขระหวางผูบริหารและผูมีสวน
เกี่ยวของ อันเปนการสงเสริมใหผูปฏิบัติมีสวนรวม
คิด รวมออกแบบการทํางานท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
ตนเอง9,10 2) การแลกเปลี่ยนความรูระหวางสหสาขา
วิชาชีพ ทําใหผูปฏิบัติซึ่งมีประสบการณนอยกวาได
รับความรูเพียงพอสําหรับการดูแลผูปวย 3) การปรับ
บทบาท การมอบหมายงาน และการมีผูจัดการรายโรค 
ทําใหผูปฏิบัติสามารถดูแลผูปวยไดอยางครบถวนตาม
แนวทางที่กําหนด 
 สรุปไดวาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตบีหรอือดุตนัทีพ่ฒันาขึน้กอใหเกดิผลลพัธทีด่ทีัง้
ทางคลนิกิและวชิาชพีพยาบาล โดยเฉพาะเมือ่ผูบรหิาร
มกีารกํากบั นเิทศ ตดิตาม และใหคาํปรึกษาในการแกไข
ปญหา ทาํใหเกดิการปฏิบตัติามมาตรฐานอยางตอเน่ือง 
อันเปนการพัฒนาคุณภาพอยางยั่งยืน    
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ขอเสนอแนะ 
 การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน จากการวิจัยครั้งนี้ยังไมครอบคลุม
ถงึการดูแลผูปวยหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
เน่ืองจากไมมรีปูแบบการจาํหนายทีช่ดัเจน ทาํใหผูปวย
ไมไดรับการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง จึงควรนําเสนอ
ปญหาตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง เพ่ือ
รวมกนักาํหนดแนวทางแกไขตอไป ตลอดจนควรมกีาร
ประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการท่ีรวดเร็วยิ่งขึ้น
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Developing a Care System for Stroke Patients, 
Loei Provincial Network

Warunsiri Komatsatit M.N.S.* Wanida Kenthongdee M.N.S.** Patoomwan Kromthong B.N.S.**

Abstract
 This action research aimed to develop a system and to examine the results of caring for stroke 
patients in the Loei Provincial Network. The research participants composed of 187 professional nurses/
public health personnel and 798 stroke patients. The study had been conducted from October 2012 to 
September 2014 in Loei Provincial Hospital, community hospitals and sub-district health promotion hospitals 
in Loei province. The research was conducted in three cycles of research operational procedures with four 
steps as follows: 1) situation analysis based on patient care outcomes and medical history and meeting 
reviews; 2) development of a care system plan compatible with the context of the study; 3) taking action 
pursuant to the plan; and 4) evaluating of action outcomes. Data were analyzed using content grouping 
and percentage.
 The post-situation analysis of the study found that the current stroke patient care systems were 
incapable of providing patients with specifi c care/treatment and related to high mortality and disability 
rates. In the 2012 fi scal year, the mortality rate was 8.1 percent and disability rate was 67 percent due to 
the followings: 1) most professional nurses/personnel had defi cient knowledge and were unaware of the 
severity of the disease caused by inadequate communication of care guidelines; 2) problems with work and 
transfer system coordination leading to improvements in patient care systems; 3) six nursing care categories 
created by the adaption of empirical evidence and caregiver experience, e.g., intravenous administration 
of anti-coagulants and monitoring for complications, prevention of aspiration pneumonia, prevention of 
urinary tract infections, prevention of pressure ulcers, slipping and falls; 4) building of team awareness 
and knowledge; 5) creating new nursing models by establishing managers of individual diseases, using 
mixed allocation of manpower, modifying the roles and supervision of nurses; and 6) creating a forum 
for exchanging learning among multiple disciplines. The development outcomes were : 1) professional 
nurses/personnel had knowledge about disease as illustrated by the screening accuracy rate at as high 
as 86 percent; 2) Loei province had an emergency highway system for strokes, which increased the rate 
of access to service from 10 percent in the 2012 fi scal year to 25 percent and 48 percent in the 2013 and 
2014 fi scal years, respectively; 3) in fi scal years 2012, 2013 and 2014, the incidence rate of aspiration 
pneumonia decreased from 4.7 percent to 3.1 percent and 1.4 percent, while the rate of pressure ulcers 
dropped from 3.3 percent to 2.8 percent and 0.3 percent, and the incidence rate of discrepancies in intra-
venously administering anti-coagulants decreased from 5 to 3 and 0 times, respectively and no incidence 
of improper monitoring were found after the aforementioned medications were administered; no urinary 
tract infections or falls were encountered; and 4) according to the opinion of professional nurses/public 
health personnel on development processes, attitudes were good and personnel wanted to participate in 
improvements to develop a stroke patient care system, the Loei Network. In this action research, a single 
standard for patient care was created and knowledge was exchanged in a friendly manner with an ener-
getic drive for the network system in order to lead to continuous improvement in patient care outcomes.
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