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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ เพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิการช่่องทางด่่วน และประเมิินผลลััพธ์์ของระบบบริิการ

ช่่องทางด่่วนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลหนองแสง และเครืือข่่ายบริิการ

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 20 คน  ผู้้�ให้้บริิการ จำำ�นวน 10 คน 

และผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในเครืือข่่ายบริิการ จำำ�นวน 26 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย แบบประเมิินการ

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแล/ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่�                

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ % differences 

     ผลการวิิจััย : จากศึึกษาสถานการณ์์พบปััญหาทั้้�ง Pre-hospital, In-hospital และ Post-hospital เช่่น การเข้้าถึึง 

1669 ความรู้้� และทัักษะการประเมิินผู้้�ป่่วยโรคเลืือดสมองทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�และประชาชนทั่่�วไป การคััดกรองการคลาดเคลื่่�อน 

และความล่่าช้้าของระบบริิการ ระบบบริิการฯที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยขั้้�นตอน (1) จััดระบบการดููแลผู้้�ป่่วย (2) พััฒนา                

เครื่่�องมืือในการคััดกรอง BE FAST 3) ร่่วมกัับเครืือข่่ายบริิการในพััฒนาระบบบริิการ (4) ประชุุมชี้้�แจงพื้้�นที่่�และกู้้�ชีีพตำำ�บล                       

(5) ประสานความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่าย (7) ประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุก(8) ให้้ความรู้้�และทัักษะ (9) จััดทำำ�แนวทางการส่่งต่่อ 

และ (10) พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยให้้รวดเร็็วขึ้้�น และผลลััพธ์์ทุุกตััวต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมาย

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทุุกตััวต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมาย ดัังนั้้�น ควรส่่งเสริิมให้้นำำ�ระบบนี้้�

ไปใช้้ในหน่่วยงาน

คำำ�สำำ�คััญ : ระบบบริิการช่่องทางด่่วน; โรคหลอดเลืือดสมอง; เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ
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ABSTRACT
    Purposes : To study situation, develop fast track service system and evaluate results of  fast track 

service system for stroke patients, Nong Saeng Hospital and service network.

     Study design : Action Research

      Materials and Methods : Twenty of key informants included stroke patients, ten of service providers, 

and  primarily responsible for the service network. Data were collected using patient record forms,             

assessment of compliance with patient care/referral guidelines and focus group discussion guideline. Data 

were analyzed using frequencies, percentages, means, and % differences.

     Main findings : From studying situations, both problems were found, pre-hospital, In hospital and 

post-hospital, such as access to 1669, knowledge and skills in evaluating patients with stroke, both staff 

and the general public. Screening for discrepancies and delays in the service system. The developed 

service system consists of steps (1) organizing a patient care system (2) developing BE-FAST screening 

tools 3) working with the service network to develop service system (4) holding a meeting to explain area 

and resuscitating sub-district. (5) Coordinate with network partners (7) proactive public relations (8)              

provide knowledge and skills (9) create referral guidelines, and (10) develop a faster patient care system, 

and every result were lower than target.

     Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in all results being lower 

than target. Therefore, the use of this system in the agency should be encouraged.

Keywords : Fast Track Service System; Stroke; Health Service Network.

*Registered Nurse Professional Level, Nong Saeng Hospital



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024) 143

บทนำำ�
   องค์์การอนามัยัโลกให้้คำำ�จำำ�กัดัความของโรคหลอดเลืือด                

สมองไว้้คืือ “Rapidly developed clinical signs of 

focal (Global) disturbance of cerebral function 

lasting more than 24 hours or leading to death, 

with no apparent cause other than a vascular 

origin” หรืือเป็็น Clinical syndrome ที่่�ประกอบด้้วย

ลัักษณะของ Neurological deficit ที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีทัันใด  

มีีอาการหรืืออาการแสดงอยู่่�นานกว่่า 24 ชั่่�วโมง และ                   

มีีสาเหตุุมาจาก Vascular origin ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด Infarction 

หรืือ Hemorrhage ในความหมายนี้้�จึึงรวมสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้

หลอดเลืือดสมองอุุดตัันหรืือแตกที่่�เกิิดจากภาวะต่่างๆ เช่่น 

Trauma, Infection หรืือ Neoplasm เป็็นต้้น1 กล่่าวได้้ว่่า

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke or cerebrovascular               

disease) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงพบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ

ทั่่� ว โลก สถานการณ์์โลกและประเทศไทยของโรค                      

หลอดเลืือดสมอง (Stroke) โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันั

หรืือ Acute stroke เป็น็สาเหตุุการตายเป็น็อันัดับัสอง และ

การพิิการเป็็นอัันดัับสามทั่่�วโลก จากการสำำ�รวจประชากร

ทั่่�วโลกพบว่่า ในปีี พ.ศ.2563 มีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองกว่่า 80 ล้้านคน มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 5.5 ล้้านคน 

พบผู้้�ป่่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 14.5 ล้้านคนต่่อปีี 1 ใน 4                      

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป สำำ�หรัับประเทศไทย                      

ปีี พ.ศ.2562 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วย Stroke จำำ�นวน 355,671 ราย 

(อััตราผู้้�ป่่วย 543 ต่่อประชากรแสนคน ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

จำำ�นวน 34,728 ราย อััตราตาย 53 ต่่อประชากรแสนคน 

ขณะเดีียวกัันกรมควบคุุมโรคได้้ประมาณการความเส่ี่�ยงของ

การเกิดิ Stroke พบว่า่ ทุุก 4 คนจะป่ว่ยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมอง 1 คน โดยร้้อยละ 80.0 ของประชากรโลกมีี                   

ความเสี่่�ยงที่่�สามารถป้้องกัันได้้ สอดคล้้องกัับสถานการณ์์

จำำ�นวนและอััตราตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) 

ในจัังหวััดอุุดรธานีี  ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2560-2564 พบว่่า                 

อััตราตาย 653 ต่่อประชากร 100,000 คน (41.46%),             

อััตราตาย 636 ต่่อประชากร 100,000 คน (40.29%),                                  

อััตราตาย 791 ต่่อประชากร 100,000 คน (50.08%),             

อััตราตาย 814 ต่่อประชากร 100,000 คน (51.85%) และ

อััตราตาย 875 ต่่อประชากร 100,000 คน (55.90%)             

ตามลำำ�ดับั2 ในทำำ�นองเดีียวกัันกับัสถานการณ์์โรคหลอดเลืือด

สมองของโรงพยาบาลหนองแสงและเครืือข่่าย ตั้้�งแต่่ 

พ.ศ.2561-2565 พบว่า่ อัตัราการเข้้าถึงึระบบ Stroke Fast 

track คิดิเป็น็ 20.0%, 24.0%, 27.0%, 47.5% และ 36.0% 

ตามลำำ�ดัับ และจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีี

ศัักยภาพสููงกว่่าจำำ�นวน 21, 23, 39, 37 และ 33 คน                

ตามลำำ�ดัับ จำำ�นวนผู้้�ป่่วย Stroke ที่่�มารัับบริิการท่ี่�งาน

อุุบััติิเหตุุทั้้�งหมด ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2561-2563 จำำ�นวน 32,38 

และ 15 คน ผู้้�ป่่วย Stroke เข้้าระบบ Fast track คิิดเป็็น 

27.0%, 47.5% และ 60.0 %  Door to Refer ภายใน 30 

นาทีี คิิดเป็็น 100%, 100% และ 100% ตามลำำ�ดัับ                     

จะเห็็นได้้ว่่าผลการดำำ�เนิินงานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ก็็ยัังไม่่

บรรลุุตามเป้้าหมาย ทั้้�งนี้้�ได้้มีีการพััฒนาการเข้้าถึึงบริิการ

อย่่างต่่อเนื่่�อง จาการสััมภาษณ์์เบื้้�องต้้นพบว่่า ผู้้�ป่่วยทราบ

อาการแต่่ไม่่ทราบว่่ามีีข้้อจำำ�กัดด้้านเวลาที่่�ต้้องรีีบมา                

โรงพยาบาล จึึงสัังเกตอาการที่่�บ้้านก่่อนผู้้�ป่่วยมีีอาการ           

หลัังต่ื่�นนอนจึึงไม่่สามารถระบุุเวลาท่ี่�เริ่่�มมีีอาการได้้ชัดเจน 

นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยบางรายไม่่มีีคนดููแลจึึงไม่่ได้้นำำ�

มาส่่งโรงพยาบาล3 

      จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลให้้หลัังการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยอาจไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้

หรืือมีีความพิิการในระดัับที่่�แตกต่่างกัันเนื่่�องจากสููญเสีีย

การทำำ�หน้้าที่่�ของระบบประสาทและสมอง ผู้้�ป่ว่ยจึงึจำำ�เป็น็

ต้้องพึ่่�งพาการช่ว่ยเหลืือจากผู้้�ดููแล หากผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการดููแล

อย่่างถููกต้้องและต่่อเน่ื่�อง4 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการฟื้้�นฟูู

สภาพตั้้�งแต่่ระยะแรก (Early recovery) จะส่่งผลต่่ออาการ

และการฟื้้�นฟููผู้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญอย่่างไรก็็ตาม

โดยทั่่�วไปมัักพบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้้าน5 ก่่อให้้เกิิดปัญหาและความยุ่�งยากต่่อ

ครอบครััวเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากผู้้�ดููแลต้้องเผชิิญต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่� เกิิดขึ้้�นในภาระการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�หนััก               

อย่่างกะทัันหััน ขาดความพร้้อมในการดููแล เหนื่่�อยล้้าจาก

ภาระการดููแลและเกิิดความเครีียด ซึ่่�งผู้้�ดููแลต้้องการความ

ช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนในด้้านต่่างๆ เพื่่�อให้้สามารถดููแล              

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง 
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   นอกจากนี้้�ยัังเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองยัังเป็็นสาเหตุุ           

ของความพิการท่ี่�สำำ�คััญทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ 

(Disability Adjusted Life Years: DALYS) เป็็นอัันดัับ 2 

ทั้้�งในเพศชายและเพศหญิิง ดัังนั้้�น โรคหลอดเลืือดสมอง            

จึงึเป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�มีีความสำำ�คัญัยิ่่�งโรคหนึ่่�งของประชากรไทย 

ซึ่่�งปัจัจุุบันัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองได้้พัฒันาไป

มากทั้้�งในด้้านการป้้องกััน การตรวจวิินิิจฉัย ตลอดจน              

การดููแลรัักษาท่ี่�ถููกต้้องเหมาะสม จะช่ว่ยลดอัตราตาย และ

ความพิการตลอดจนภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ลงได้้โรคหลอดเลืือด

สมองมีี 2 ประเภท คืือ โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เกิิดจาก        

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือด ( Ischemic stroke)                             

พบประมาณร้้อยละ 75-80 และโรคหลอดเลืือดสมอง            

ที่่�เกิดิจากการมีีเลืือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) 

พบประมาณร้้อยละ 20-25 อย่า่งไรก็ต็ามไม่ว่่า่จะเป็น็สมอง

ขาดเลืือดหรืือเลืือดออกในสมองหลัังการเกิิดโรคผู้้�ป่่วย               

มักัจะมีีความพิการหลงเหลืืออยู่่�ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิต 

ภาพลักษณ์ ์ภาระทางเศรษฐกิิจของครอบครััว หรืือบางราย

จำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�ดููแลเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านส่่งผลกระทบต่่อ

บทบาทหน้้าที่่�

    จากทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์์การทำำ�งาน

วิิจััยในชุุมชน และการวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหา และ

อุุปสรรคของปรากฏการณ์์ข้้างต้้นให้้เห็็นว่่าโรคหลอดเลืือด

สมองเป็น็โรคที่่�เราทุุกคนต้้องแข่ง่กับัเวลา สิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�นในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง6 แนวทางการ

แก้้ปััญหาดัังกล่่าว คืือการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วย          

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดถืือเป็็นมาตรฐานสากลเป็็น

เวลากว่่า 20 ปีี หลัักฐานปััจจุุบันสามารถให้้ยาได้้ภายใน 

270 นาทีี7 หลัังผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ นอกจากนั้้�นคุุณภาพ             

ในการให้้ยาอย่่างเร็็วที่่�สุุดยิ่่�งส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วย สามารถลด

อััตราทุุพพลภาพและอััตราการตายผัันแปรตามระยะเวลา

ที่่� ให้้ยาอีีกทั้้�งยัังมีีความคุ้้�มค่่าของต้้นทุุนประสิิทธิิผล                 

(Cost effectiveness) ในระบบสาธารณสุุข เช่่น ลดอััตรา

ครองเตีียง การกายภาพบำำ�บััด การดููแลบำำ�บััดในระยะยาว

และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เพราะฉะนั้้�นการพััฒนา

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเร็็วที่่�สุุด              

จึึงเป็็นการพััฒนาท่ี่�คุ้้�มค่าอย่่างยิ่่�ง การพััฒนาระบบ             

เพื่่�อสามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้เร็็วท่ี่�สุุดหลัังผู้้�ป่่วยมา

ถึึงโรงพยาบาลเป็็นสิ่่�งท้้าทายและสะท้้อนถึึงคุุณภาพ              

ของการจััดการภายในโรงพยาบาล8 

   จากทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น             

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการปรัับระบบการเข้้าถึึง และ

แนวทางการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ณ ห้้องฉุุกเฉิินให้้สามารถ

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพเป็น็อย่า่งมาก ดังัข้้อมููลสถิติิภิายหลังัการ

ดำำ�เนิินการเป็็นเวลา 1 ปีี สามารถเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด ผู้้�ป่ว่ยที่่�มาถึงึโรงพยาบาลได้้รับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดรวดเร็็วขึ้้�น ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาระบบบริิการ

ช่่องทางด่่วน สำำ�หรัับผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง                            

โรงพยาบาลหนองแสงและเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพขึ้้�น         

เพื่่�อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกในสมองอยู่่�ในเกณฑ์์

มาตรฐาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

แนวทางปฏิิบัตัิทิำำ�ให้้เกิดิความชำำ�นาญของทีีมบุุคลากร และ

สามารถปรัับปรุุงให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป 
 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการ

ช่่องทางด่่วน และประเมิินผลลััพธ์์ของระบบบริิการช่่อง

ทางด่่วนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

หนองแสง และเครืือข่่ายบริิการ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) โดยใช้้แนวคิิดของ Kemmis & Mc Taggart9 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ วางแผนปฏิิบััติิการ 

สัังเกตการณ์์ ประเมิินผล ร่่วมกัับแนวคิิดองค์์ประกอบของ

ระบบสุุขภาพของ WHO หรืือ “6 เสาหลัักของระบบ

สุุขภาพ” (Six Building Blocks of A Health System)10 

ประกอบด้้วย 1) Leadership/Governance 2) Financing 

3) Health Workforce 4) Service Delivery และ                     

5) Medical Products, Vaccines & Technologies                

6) Information System โดยศึกึษาในพื้้�นที่่�อำำ�เภอหนองแสง 

จัังหวััดอุุดรธานีี ประกอบด้้วยโรงพยาบาลหนองแสง และ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเครืือข่่าย จำำ�นวน 5 แห่่ง 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
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ที่่�ผู้้�วิจิัยัปฏิบิัตัิงิานตลอดระยะเวลาทำำ�การศึกึษาจึงึสามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููลและดำำ�เนิินกระบวนการวิิจััยเป็็นไปด้้วยดีี            

ระยะเวลาดำำ�เนิินการศึึกษาเดืือนมีีนาคม - สิิงหาคม 2566  

   พื้้�นที่่�ศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการท่ี่�โรงพยาบาล

หนองแสง จัังหวััดอุุดรธานีี โรงพยาบาลแม่่ข่่าย คืือ                  

โรงพยาบาลกุุมภาวาปีีและโรงพยาบาลลููกข่่าย ประกอบด้้วย

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอหนองแสง 

จำำ�นวน 5 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บลบ้้าน

หนองแสง,  โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บลบ้้านโนนหวาย

ใต้้, โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านหนองเม็็ก,               

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลตำำ�บลโนนสว่่าง และ          

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านโคกผัักหอม

     ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ ประกอบด้้วย 1) ผู้้�ใช้้บริิการ ได้้แก่่         

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแลในระยะศึึกษา

สถานการณ์์ จำำ�นวน 10 คน และระยะพััฒนาระบบบริิการ 

จำำ�นวน 20 คน 2) บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่� เกี่่�ยวข้้อง                     

ของโรงพยาบาลหนองแสง จำำ�นวน 11 คน 3) ผู้้�รัับผิิดชอบ

หลัักในการดำำ�เนิินงานระบบบริิการช่่องทางด่่วนผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในเครืือข่่ายบริิการ จำำ�นวน 26 คน

    กลุ่่�มเป้้าหมาย  กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ

      1. กลุ่่�มที่่�ร่่วมพััฒนาบริิการ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายอำำ�เภอชนบท         

ผู้้�วิิจััยเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ประกอบด้้วย บุุคลากรทีีมสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาล ได้้แก่่ 

(1) แพทย์์ประธานทีีมนำำ�ดููแลผู้้�ป่่วยและแพทย์์ประจำำ�การ 

รวม 3 คน (PCT) (2) หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล และ

พยาบาลวิิชาชีีพที่�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งหััวหน้้างานและตััวแทน          

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องหน่่วยงานละ 2-3 คน 

ที่่�มีีประสบการณ์์ทำำ�งานอย่่างน้้อย 2 ปีี ได้้แก่่ ER/IPD/

ชุุมชน/ศููนย์์คุุณภาพ รวม 8 คน และ (3) ตััวแทน                     

หน่่วยงานอื่่�นๆ ได้้แก่่ หััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรม/

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ รวม 5 คน บุุคลากรในสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ ได้้แก่่ สาธารณสุุขอำำ�เภอ 1 คน                

ผู้้�ช่่วยสาธารณสุุขอำำ�เภอ 2 คน รวม 3 คน บุุคลากรใน             

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ได้้แก่่ ผู้้�อำำ�นวยการ          

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี

ประสบการณ์์ทำำ�งานอย่่างน้้อย 2 ปีี รวม 10 คน ตััวแทน

ผู้้�นำำ�ชุุมชน และอสม. ตำำ�บลละ 1 คน ตััวแทนองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตำำ�บลละ 1 คน จากทั้้�งหมด 5                

ตำำ�บลรวม 20 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 38 คน โดยใช้้เกณฑ์์                    

การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ (1) เป็็นผู้้�สมััครใจ              

เข้้าร่่วมโครงการ มีีเวลาเข้้าร่่วมจนสิ้้�นสุุดโครงการ และ              

(2) อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จริงิตลอดการศึึกษา เกณฑ์์การคััดออก 

(Exclusion criteria) คืือ (1) ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมจนสิ้้�น

สุุดโครงการ และ (2) ย้้ายที่่�ทำำ�งานในระหว่า่งการศึึกษาหรืือ

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ต่่อเนื่่�อง

        2. ผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

และผู้้�ดููแลในระยะศึึกษาสถานการณ์์ ปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2565 จำำ�นวน 10 คน และระยะพััฒนาระบบบริิการ 

จำำ�นวน 10 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (Inclusion 

criteria) คืือ เป็็นผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยในครอบครััว

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มารัับบริิการท่ี่�แผนกอุุบัติเิหตุุฉุุกเฉิินท่ี่�โรงพยาบาลชนบท 

ช่่วงเดืือน เดืือนมีีนาคม-สิิงหาคม 2566 และเกณฑ์์คััดออก 

(Exclusion criteria) คืือผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิตและไม่่ได้้รัับ              

การส่่งต่่อ

     ขั้้�นตอนการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

        ระยะที่่� 1 ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ (1) ผู้้ �วิิจััย

ได้้ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่                

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง แผนพััฒนาระบบ

บริิการสุุขภาพ การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการตามแนวคิิดของ 

Kemmis & Mc Taggart9 (2) ทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมองเ ก่ี่�ยวกัับโรคประจำำ�ตััว                         

อายุุระยะเวลาการเกิิดอาการ ระยะเวลาท่ี่�มาถึึงห้้อง

อุุบัตัิเิหตุุฉุุกเฉิิน การวิินิจิฉัยเพื่่�อสู่่�ระบบ Stroke Fast tract 

ระยะเวลาท่ี่�ส่่งต่อ่โดยใช้้แบบบัันทึกึการทบทวนเวชระเบีียน

ที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�

แผนกอุุบัติิเหตุุฉุุกเฉิิน ปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 จำำ�นวน               

10 ราย และ(3) สััมภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�มร่่วมกัับ

แพทย์์ พยาบาลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บล เภสััชกร นัักวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ เพื่่�อทราบ



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024)146

ปััญหาอุุปสรรคของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

และความต้้องการพัฒันาระบบริกิารผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำำ�นวน 26 คน

         ระยะที่่� 2 ระยะพััฒนาบริิการผู้้ �ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

          วงรอบที่่� 1 นำำ�ข้้อมููลที่่�สรุุปได้้จากระยะที่่� 1                     

คืืนข้้อมููลผ่่านการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการระดมสมอง               

ร่ว่มกับัผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่ ่ทีีมสหวิชิาชีีพในโรงพยาบาล ได้้แก่่ 

แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล             

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เภสััชกร ร่่วมคิิด ร่่วมวางแผน                    

หาข้้อยุุติิในแนวทางที่่�จะนำำ�ไปปฏิิบััติิจากความคิิดเห็็น            

ส่่วนใหญ่่ เกณฑ์์การตััดสินอาศััยข้้อมููลจากการปฏิิบััติิ              

โดยขั้้�นตอนนี้้�ได้้นำำ�แนวคิิด แนวคิิดองค์์ประกอบของระบบ

สุุขภาพของ WHO: หรืือ “6 เสาหลัักของระบบสุุขภาพ” 

มาเป็น็แนวทางการพัฒันา ซึ่่�งในขั้้�นตอนนี้้�ทำำ�ให้้เกิดิแนวทาง

ดำำ�เนิินงานตามกรอบการดำำ�เนิินงาน ดังันี้้� (1) Leadership/

Governance ภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิิบาล : ได้้มีีการดำำ�เนินิ

การดัังนี้้� (1) ปรัับปรุุงการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการดำำ�เนิินงาน

โดยมีีบทบาท (2) Financing การจััดสรรงบประมาณ : 

สนัับสนุุนงบประมาณในการพััฒนาศัักยภาพทีีมสหวิิชาชีีพ

ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ การพััฒนาบุุคลากรภายในโดยจััดทำำ�

โครงการอบรมให้้ความรู้�เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแล

ผู้้�ป่่วยและผู้้�รัับผิิดชอบหลััก คืือ แพทย์์ และพยาบาล                

Stroke Case manager (3) Health Workforce กำำ�ลังัคน

ด้้านสุุขภาพ : จัดัอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารเสริมิความรู้�และทัักษะ

ให้้กัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าท่ี่�

ประชาสััมพัันธ์์เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์เปล เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องบััตร และ

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยในระบบช่่องทางด่่วน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พััฒนาศัักยภาพแพทย์์ และ

พยาบาล Stroke  case manager หลัักสููตรระยะสั้้�นของ

เขตสุุขภาพที่่� 8 (4) Service delivery ระบบการให้้บริิการ 

: จััดทำำ� CPG การดููแลร่่วมกัับโรงพยาบาลแม่่ข่่ายจััดระบบ

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�แผนกอุุบัตัิเิหตุุฉุุกเฉินิ 

กำำ�หนดให้้มีีการมอบหมายผู้้�รับัผิดิชอบที่่�ชัดัเจนในแต่ล่ะเวร 

นำำ�แนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอาการเตืือนภาวะฉุุกเฉิินทางโรค

หลอดเลืือดสมอง (Face drooping, Arm weakness, 

Speech difficulty, Time to call 1669, Fast Score)  

มาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการคััดกรองผู้้�ป่่วย (5) Medical 

Products & Technologies การจััดหายา เวชภััณฑ์์ และ

เทคโนโลยีีทางการแพทย์ ์: จัดัระบบสำำ�รองยา และเวชภัณัฑ์์

ที่่�เพีียงพอทั้้�งในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และบนรถ Refer 

พร้้อมใช้้ให้้มีีความพร้้อมต่่อความต้้องการ รวมถึึงประสาน

ความร่วมมืือกัับหน่่วยยานพาหนะในการประกัันเวลาให้้

เป็น็ไปตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด เพื่่�อความรวดเร็ว็ในการส่ง่ต่อ่มีี

การบริิหารจัดัการสำำ�รวจความพร้้อมใช้้และประมาณการใช้้

เวชภัณฑ์แ์ละวัสัดุุอุุปกรณ์ท์ุุกสัปัดาห์ ์และ (6) Information 

System ระบบข้้อมููลประชาสััมพัันธ์์ช่่องทางการเรีียกใช้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินผ่่าน 1669 เป็็นอัันดัับแรก                 

ผ่่านช่่องทางต่่างๆ เช่่น ป้้ายประชาสััมพัันธ์์ท่ี่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและในชุุมชน หอกระจายข่่าวใน

หมู่่�บ้้าน วิิทยุุชุุมชน ติิดเบอร์์ 1669 ไว้้ที่่�รถกู้้�ชีีพ รถ Refer 

รพ.ทำำ�การติิดตามสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานนำำ�สู่่�การสรุุปบทเรีียน 

         วงรอบที่่� 2 ดำำ�เนิินการดัังนี้้�ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

ร่่วมกับทีีมสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาลได้้มีีการพััฒนาดัังนี้้�           

(1) จัดัทำำ� Clinical practice guideline  และพััฒนาระบบ

ให้้ปรึึกษา (Consult) ร่่วมกับรพ.สต.และโรงพยาบาล              

แม่ข่่า่ยผ่า่นทางแอพพลิเิคชั่่�นไลน์ ์(2) จัดัทำำ�แนวทางการส่ง่

ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบบริกิารช่อ่งทางด่ว่น

ตั้้�งแต่่ระดัับชุุมชน /โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล /          

โรงพยาบาลชุุมชน (3) ทบทวนระบบการให้้คำำ�ปรึึกษา 

(Consult) และ หน่่วยกู้้�ชีีพตำำ�บล โดยกำำ�หนดให้้ใช้้ช่อ่งทาง

ไลน์์โทรศััพท์์อย่่ าง เดีียว เพื่่� อความสะดวกรวดเร็็ ว                          

(4) จัดัทำำ�ระบบการติดิตามผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองหลังั

ส่่ ง ต่่ อ ผู้้� ป่่ วย ไป ท่ี่� โร งพยาบาลหนองแสง ผ่่ านทาง                              

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ Line ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการร่่วมกับ                     

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล พยาบาล

วิชิาชีีพทุุกแห่ง่ ตัวัแทน อสม. และผู้้�นำำ�ชุุมชนตัวัแทนองค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทุุกตำำ�บล และ (5) สนัับสนุุนให้้

บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล               

ให้้ความรู้�เก่ี่�ยวกัับอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองแก่่

ประชาชนในพื้้�นที่่�และประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย         
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โรคเบาหวาน และความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน

     ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลลััพธ์ จากการประเมิิน

กระบวนการและผลการดำำ�เนินิงานโดยดำำ�เนินิการไปพร้้อม

กัับการพััฒนาแนวทางการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้

ดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิการดููแล/ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย         

ในระบบบริิการช่่องทางด่่วนท่ี่�ผู้้�วิิจััยและผู้้�มีีส่่วนร่่วมสร้้าง

ขึ้้�นจากการระดมสมองและทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง              

และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่                  

1) แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย คืือ อายุุ เพศ ภููมิิลำำ�เนา การมา 

รพ. เวลามาถึงึ รพ. โรคประจำำ�ตัวัปััจจัยัเสี่่�ยง การวินิิจิฉัยัโรค 

ระยะเวลาแต่่ละขั้้�นตอนในระบบบริิการช่่องทางด่่วน                

และการเสีียชีีวิต 2) แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การดููแล/ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยใช้้เพื่่�อการประเมิินการปฏิิบััติิงาน

บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ตรวจสอบความตรง                  

เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน และ 3) แนวทางการ

สนทนากลุ่่�ม (Focus group discussion guideline) 2 

ส่ว่น ได้้แก่่ ระยะศึกึษาสถานการณ์์ประเด็็นความรู้�เกี่่�ยวกับั

โรคและการบริิการที่่�ได้้รัับและระยะทดลองการพััฒนา

ระบบบริิการประเด็็นบริิการที่่�ได้้รัับปััญหาอุุปสรรค   

    การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้ สถิิติิ               

เชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ จำำ�นวน           

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      งานวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่่านการอนุุมัตัิจิริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยจากสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดอุุดรธานีี เลขที่่� UDREC 17366

ผลการวิิจััย 
   ผู้้�วิจิัยัได้้แบ่่งการนำำ�เสนอออกเป็็น 3 ส่่วนตามวัตถุุประสงค์์                 

การวิิจััย ดัังนี้้�

     1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์  (1) ลักัษณะทางประชากร

ของผู้้�รัับบริิการทั้้�งหมด 10 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นชาย 7 คน 

(70.0%) อายุุเฉลี่่�ย 63 ปีี (SD.=0.56) จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา 9 คน (90.0%) สถานภาพสมรสเป็็นหม้้าย     

7 คน (70.0%) อาชีีพเกษตรกร 9 คน (90.0%) รายได้้เฉล่ี่�ย 

1,420 บาทต่่อเดืือน สิิทธิิการรัักษาเป็็นบััตรทอง 9 คน 

(90.0%) ระยะเจ็็บป่่วยหลัังจำำ�หน่่วยออกจากโรงพยาบาล

มากกว่่า 2 สััปดาห์์ 10 คน (100.0%) สาเหตุุของการเจ็็บ

ป่่วยเกิิดจากหลอดเลืือดสมองตีีบตััน 9 คน (90.0%)              

ส่่วนที่่�อ่่อนแรงซีีกด้้านขวา 6 คน (60.0%) กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ 

(Motor power) เกรด 4 จำำ�นวน 7 คน (70.0%)                    

มีีโรคประจำำ�ตััว 8 คน (80.0%) คะแนนความสามารถใน

การทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันั (Barthel ADL Index) อยู่่�ในระดับั

ปานกลาง 8 คน (80.0%) และไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งปอด

อักัเสบ การติดิเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและแผลกดทับและผู้้�ให้้

บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด 10 คน เป็็นชาย 7 คน (70.0%) 

อายุุเฉล่ี่�ย 49.0 ปีี (SD.=0.53) จบการศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี 

8 คน (80.0%) และสถานภาพสมรสคู่่� 7 คน (70.0%)              

(2) จากการสนทนากลุ่่�ม พบว่่า Pre-hospital ผู้้�ป่่วย                

โรคหลอดเลืือดสมองเข้้าถึงึบริกิารช่อ่งทางด่ว่นที่่�หมายเลข

โทรศััพท์์ 1669 ค่่อนข้้างต่ำำ�� จาการสำำ�รวจนำำ�ร่่องพบว่่า  

ส่่วนใหญ่่ขาดการประชาสััมพันธ์์การเรีียกใช้้เบอร์์ 1669 

ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นอย่่างไร เม่ื่�อมีีอาการปากเบี้้�ยว แขน-ขาอ่่อนแรง                   

ซีีกใดซีีกหนึ่่�ง พููดไม่่ชััด คิิดว่่าอาการไม่่สำำ�คััญ ไม่่เร่่งรีีบมา

โรงพยาบาล มีีการดููแลกัันเบื้้�องต้้นท่ี่�บ้้านก่่อน นอนพััก              

เผ่ื่�ออาการดีีขึ้้�นหรืือรอญาติิ เม่ื่�ออาการไม่่ดีีขึ้้�นจึึงมา                 

โรงพยาบาลเอง รวมทั้้�งอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ� 

หมู่่�บ้้าน (อสม.) เจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยกู้้�ชีีพตำำ�บล ขาดทัักษะการ

คัดัแยกอาการท่ี่�เข้้าได้้กับโรคหลอดเลืือดสมอง และการช่ว่ย

เหลืือผู้้�ป่ว่ยเบื้้�องต้้น  ช่อ่งทางทำำ�ให้้มีีความสับสนและยุ่่�งยาก

ในการขอคำำ�ปรึึกษา In-hospital ประสบปััญหา และ

อุุปสรรคคืือเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงานบริิการด่่านหน้้า ได้้แก่่ 

พนัักงานเปล เจ้้าหน้้าที่่�ประชาสััมพัันธ์์ เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องบััตร 

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้  ยัังขาดความรู้้�และทัักษะในการประเมิิน

อาการแรกรับัผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ทำำ�ให้้การคัดักรอง

ผิิดพลาด การตรวจวินิิจฉัยของแพทย์์ยัั งมีีความ                         

คลาดเคลื่่�อนและล่่าช้้า ขั้้�นตอนการจััดระบบการตรวจ              
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มีีความล่าช้้า ทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�แพทย์์ประจำำ�แผนกอุุบัติิเหตุุ

ฉุุกเฉินิไม่ไ่ด้้ตรวจประเมินิผู้้�ป่ว่ยทัันทีี พยาบาลท่ี่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในแผนกอุุบัตัิเิหตุุฉุุกเฉินิยังัขาดความแม่น่ยำำ�ในการประเมินิ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยไม่่เป็็น

ในแนวทางเดีียวกััน พยาบาลเวรส่่งต่่อ (Refer) ขาดความรู้้�

และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขณะอยู่่�

บนรถส่่งต่่อและการติิดต่่อประสานงานกัับหน่่วยยาน

พาหนะ ในการส่ง่ตัวัผู้้�ป่ว่ยไม่เ่ป็น็ไปตามเกณฑ์ร์ะยะเวลาที่่�

กำำ�หนด Post-hospital ยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนใน

การเตรีียมผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิินขณะรอการนำำ�ส่งไป                   

โรงพยาบาลแม่ข่่า่ย มีีปัญัหาเรื่่�องการติดิต่อ่ประสานงานใช้้

เวลานานในการรอรัับคำำ�ปรึึกษาและไม่่มีีคนรัับผิิดชอบท่ี่�

ชััดเจนในการรัับคำำ�ปรึึกษา 

    จากสภาพปัญหาดังักล่่าวข้้างต้้นได้้มีีการระดมสมองเพื่่�อ

วิิเคราะห์์ปััญหาดัังกล่่าวได้้มีีการวางแผนตััดสิินใจเลืือก

แนวทางแก้้ปััญหาโดยผู้้�วิิจััย ผู้้�ร่่วมวิิจััย และผู้้�ร่่วมกิิจกรรม

กำำ�หนดเป้้าหมายและกิิจกรรมการพััฒนาแผนดำำ�เนิินการ  

ตััวชี้้�วััดและผลลััพธ์์ร่่วมกัันในระยะนี้้�ได้้ประเด็็นการพััฒนา

ระบบบริิการช่่องทางด่่วนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ได้้แก่่ (1) การเข้้าถึึงบริิการช่่องทางด่่วนที่่�รวดเร็็ว                       

(2) การคััดกรองผู้้�ป่่วย (BE FAST) (3) กระบวนการดููแล             

ผู้้�ป่่วย (4) การพััฒนาแนวทางการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

(แพทย์์ประเมิินการใช้้ Fast Track) และ (5) การติิดตาม         

ผู้้�ป่่วย

      2. การพัฒันาระบบบริิการช่อ่งทางด่ว่นสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมอง 

       การพััฒนาวงรอบที่่� 1 กิิจกรรมการพััฒนาที่่�สำำ�คััญ 

คืือ 1) ประชุุมชี้้�แจงทีีมผู้�ให้้บริิการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในโรงพยาบาล

เพื่่�อสร้้างความตระหนัักในการให้้บริิการช่่องทางด่่วน

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 2) จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิ

การให้้ความรู้�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองแก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�

ประชาสััมพัันธ์์เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์เปล เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องบััตร และ

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ที่่� ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยในระบบบริิการ                

ช่่องทางด่่วน 3) พััฒนาสมรรถนะแพทย์์และพยาบาล              

ทั้้�งด้้านความรู้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

และ 4) จััดทำำ�แนวทางประสานความร่่วมมืือกัับหน่่วยงาน

ยานพาหนะ ในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง                

โดยให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

     จากการพััฒนาวงรอบที่่� 1 พบว่่า ผู้้�ให้้บริกิารตื่่�นตััว และ

เริ่่�มตระหนักัถึงึการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบ

บริิการช่่องทางด่่วนเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยัังมีีปัญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้

เครื่่�องมืือในการคััดกรองผู้้�ป่ว่ย วิธิีีการบัันทึกึข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยไม่่

ครบถ้้วน  และระบบการบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยยัังล่่าช้้า                 

ซึ่่�งเป็็นปััญหานำำ�เข้้าการพััฒนาในวงรอบที่่� 2

       การพััฒนาวงรอบที่่� 2 กิิจกรรมการพััฒนาที่่�สำำ�คััญ 

คืือ 1) จััดระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�งาน

อุุบัติิเหตุุฉุุกเฉิินโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ มีีพยาบาลที่่�ผ่่าน

การอบรมทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเบื้้�องต้้น

เป็น็ผู้้�จัดัการรายกรณีี (Nurse case manager) และกำำ�หนด

ให้้มีีการมอบหมายงานผู้้�รัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่่วย               

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ชััดเจนในแต่่ละเวร 2) พััฒนา              

เคร่ื่�องมืือในการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง BE 

FAST (Balance, EYE, FACE, ARM, SPEECH, to call 1669) 

มาใช้้ ในการคััดกรอง ที่่�หน่่วยบริิการด่่านหน้้าของ                         

โรงพยาบาล สามารถคััดกรองผู้้�ป่่วยขั้้�นต้้นได้้ถููกต้้อง และ

นำำ�ส่งผู้้�ป่่วยไปที่่�งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินให้้การดููแลได้้ทันทีี             

3) ร่่วมกับเครืือข่่ายบริิการในระบบบริิการช่่องทางด่่วน 

ประกอบด้้วยโรงพยาบาลแม่ข่่า่ยและโรงพยาบาลหนองแสง

พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Clinical nursing practice guideline) และพััฒนาระบบ

รัับคำำ�ปรึึกษา (Consult) ผ่่านทางกลุ่่�มแอปพลิเคชัันไลน์์ 

(Line Group) 4) ประชุุมชี้้�แจงบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการของ            

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่�และกู้้�ชีีพตำำ�บล  

5) ประสานความร่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นเพื่่�อให้้บริิการและนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองได้้ทั่่�วถึงึและรวดเร็ว็ขึ้้�น 6) ประชาสัมัพันัธ์ช์่อ่งทางการ

เรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินผ่่าน 1669 ผ่่านช่่องทาง

ต่่างๆ เช่่น ทางวิิทยุุชุุมชน หอกระจายข่่าวในหมู่่�บ้้าน          

ติิดแผ่่นป้้ายประชาสััมพัันธ์์ในชุุมชน 7) ประชาสััมพัันธ์์              

เชิิงรุุก เช่่น การรณรงค์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการเตืือนของ               

โรคหลอดเลืือดสมองผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ เช่่น ติิดแผ่่นป้้าย

ประชาสััมพัันธ์์ในชุุมชน หอกระจายข่่าวของหมู่่�บ้้าน           
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เสีียงทางวิิทยุุชุุมชน และผ่่านอาสาสมััครสาธารณสุุข             

8) จััดอบรมให้้ความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเบื้้�องต้้นแก่่บุุคลากรในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บล ผู้้�นำำ�ชุุมชน และกู้้�ชีีพตำำ�บล 9) จัดัทำำ�แนวทาง

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบบริิการ              

ช่่องทางด่่วนตั้้�งแต่่ระดัับชุุมชนจนถึึงโรงพยาบาลชุุมชน             

10) พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�งานอุุบัติิเหตุุฉุุกเฉิินให้้

รวดเร็็วขึ้้�นโดยกำำ�หนดหน้้าที่่�รัับผิิดชอบเป็็นรายบุุคคล เช่่น 

การซัักประวััติิ ประเมิินอาการ การดููแลตามแนวปฏิิบััติิ  

การรายงานแพทย์ ์การติดิต่อ่ประสานงาน การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย

ไปยัังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย และ 11) จััดทำำ�แผนผัังการดููแล 

ผู้้�ป่่วย (Flow chart) ใน ระบบบริิการช่่องทางด่่วนโรค

หลอดเลืือดสมองและติิดประชาสััมพันธ์์ท่ี่�หน่่วยบริิการ           

ด่่านหน้้า งานผู้้�ป่่วยนอกและแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

      จากการพััฒนาวงรอบที่่� 2 พบว่่า กระบวนการคััดกรอง 

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยการให้้คำำ�ปรึึกษาการประสานงาน           

การส่่งต่่อ และการติิดตามผู้�ป่่วยระหว่่างโรงพยาบาล                

กับัเครืือข่า่ยในชุุมชนและโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บล

เครืือข่่าย จำำ�นวน 5 แห่่ง มีีความชัดเจน สะดวกรวดเร็ว็มากขึ้้�น

ดัังภาพประกอบที่่� 1

      3. การประเมิินผลลััพธ์ ์จากการประเมิินกระบวนการ

และผลการดำำ�เนินิงานโดยดำำ�เนิินการไปพร้้อมกับการพัฒันา

แนวทางการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง               

(1) ลัักษณะทางประชากรพบว่่า ผู้้�รัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็น

ชาย 6 คน (60.0%) อายุุเฉลี่่�ย 67 ปีี (SD.=0.49) จบการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 8 คน (80.0%) สถานภาพสมรส

คู่่� 8 คน (80.0%) อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป 10 คน (100.0%)  

รายได้้เฉลี่่�ย 2,920 บาทต่่อเดืือน สิทิธิกิารรักัษาเป็็นบัตัรทอง 

9 คน (90.0%) ระยะเจ็็บป่่วยหลัังจำำ�หน่่วยออกจาก                

โรงพยาบาล มากกว่่า 2 สัปัดาห์์ 8 คน (80.0%) สาเหตุุของ

การเจ็บ็ป่ว่ยเกิดิจากหลอดเลืือดสมองตีีบตันั 9 คน (90.0%) 

ส่่วนที่่�อ่่อนแรงซีีกด้้านขวา 7 คน (70.0%) กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ 

(Motor power) เกรด 4 จำำ�นวน 8 คน (80.0%)                   

มีีโรคประจำำ�ตััว 8 คน (80.0%) คะแนนความสามารถใน

การทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันั (Barthel ADL Index) อยู่่�ในระดับั

ปานกลาง 8 คน (80.0%) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งปอด

อัักเสบ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและแผลกดทับ                   

(2) หลัังการพััฒนาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการ

ถึึงโรงพยาบาลจนได้้รับการประเมิินสภาพกว่่าเป้้าหมาย 

54.55% ค่า่เฉลี่่�ยระยะเวลาตั้้�งแต่ม่ีีอาการจนถึงึโรงพยาบาล

ต่ำำ��กว่่าเป้า้หมาย 36.07% ค่า่เฉลี่่�ยระยะเวลาตั้้�งแต่ม่ีีอาการ

จนถึงึ โรงพยาบาลจนได้้รับัการตรวจคล่ื่�นไฟฟ้า้หัวัใจต่ำำ��กว่า่

ภาพประกอบที่่� 1 การพััฒนาระบบบริิการช่่องทางด่่วน สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาลหนองแสงและเครืือ

                       ข่่ายบริิการสุุขภาพ
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หน่่วยงานบริิการด่่านหน้้า ได้้แก่่ ศููนย์์เปลประชาสััมพันธ์์ 

ห้้องบัตัร ซึ่่�งประกอบด้้วย ผู้้�ช่ว่ยเหลืือคนไข้้คนงานศููนย์เ์ปล 

เจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิติิหิ้้องบัตัร ยังัขาดความรู้้�และทักัษะในการ

ประเมินิอาการแรกรัับผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ทำำ�ให้้การ

คัดักรองผิิดพลาด ไม่่เร่่งรีีบในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองทัันทีี บางครั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่ชััดเจนไม่่ได้้เข้้าห้้อง

ฉุุกเฉิินแต่่ถููกคััดกรองให้้ไปรัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

แพทย์์การตรวจวินิิจฉัยของแพทย์์ยัังมีีความคลาดเคล่ื่�อน

และล่่าช้้า การจััดระบบการตรวจประเมิินผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองทัันทีียังไม่่ชััดเจน ด้้านระบบบริิการ/อุุปกรณ์์

เคร่ื่�องมืือสื่่�อสารการจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นแนวทาง

เดีียวกััน ตั้้�งแต่่จุุดบริิการประชาสััมพัันธ์์แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

และแผนกอุุบัติิเหตุุฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งถืือว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองต้้องเป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินท่ี่�ต้้องได้้รัับการประเมิินทัันทีี

ภายในเวลาที่่�กำำ�หนด การให้้บริิการขณะส่่งต่่อผู้้�ป่่วย    

(Post-hospital) ยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนในการเตรีียม 

ผู้้�ป่ว่ยในห้้องฉุุกเฉินิขณะรอการนำำ�ส่งไปโรงพยาบาลแม่ข่่า่ย

พยาบาลนำำ�ส่งยังัขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองขณะส่ง่ต่อ่ ยังัไม่ม่ีีระบบการติดิต่อ่ประสานงาน

และขอคำำ�ปรึึกษาระหว่่างนำำ�ส่งในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการแย่่ลง

เป้้าหมาย 35.29% และค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาทั้้�งหมดตั้้�งแต่่            

ผู้้�ป่่วยถึึงโรงพยาบาลจนได้้รับการส่่งต่่อต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย 

 

การประเมิน ค่าเป้าหมาย ผลลัพธ์ %differences 

1. ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนถึง

   โรงพยาบาล

180 นาที 125 นาที -36.07

2. ค่าเฉลี่ยระยะเวลาต้ังแต่มีอาการถึงโรงพยาบาลจน

   ได้รับการประเมินสภาพ 14 นาที 8 นาที -54.55

3. ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนถึง 

   โรงพยาบาลจนได้รับการตรวจ

   คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 10 นาที 7 นาที -35.29

4. ค่าเฉลี่ยระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่ผู้ป่วยถึง

   โรงพยาบาลจนได้รับการส่งต่อ 30 นาที 28 นาที -6.90

วิิจารณ์์
    1. ปััญหาและอุุปสรรคพบทั้้�ง Pre-hospital, In-hospital 

และ Post-hospital ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยในงาน           

อุุบติิเหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลวาปีีปทุุม พบว่่า การให้้

บริกิารก่่อนถึงึโรงพยาบาล (Pre-hospital) ด้้านการดำำ�เนิินงาน

เชิิงรุุก เดิิมผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้าถึึงบริิการ               

ช่อ่งทางด่ว่นที่่�หมายเลขโทรศัพัท์ ์1669 น้้อยมาก ประชาชน

ไม่่ทราบถึึงการเรีียกใช้้เบอร์์ 1669 ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับ            

โรค ประชาชนทั่่�วไป, ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน                

ความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น ไม่่ทราบว่่าอาการเตืือนของ             

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นอย่่างไร ด้้านระบบบริิการยัังไม่่มีี

แนวปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่าง          

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (โรงพยาบาลลููกข่่าย)           

กัับ โรงพยาบาลวาปีีปทุุม (โรงพยาบาลแม่่ข่่าย) ที่่�ชััดเจน 

ระบบการรับัคำำ�ปรึกึษา (Consult) ไม่ม่ีีผู้้�รับัผิดิชอบที่่�ชัดัเจน 

ช่่องทางการรัับคำำ�ปรึึกษามีีหลายช่่องทาง ทำำ�ให้้มีีความ

สัับสนและยุ่่�งยากในการขอคำำ�ปรึึกษาแพทย์์ท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

ไม่่ได้้ให้้คำำ�ปรึึกษาทัันทีีทำำ�ให้้เกิิดความล่าช้้าในการติิดต่อ

ประสานงาน การให้้บริิการท่ี่�โรงพยาบาล (Hospital)             

ด้้านบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการพยาบาลรวมทั้้�งเจ้้าหน้้าท่ี่�ใน         

6.90% ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่�  1

ตารางที่่� 1 ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังการพััฒนา
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ขณะนำำ�ส่ง่บนรถ และการติดิตามผู้�ป่ว่ยหลัังส่ง่ต่อ่ยังัไม่่เป็น็

ระบบที่่�ชััดเจน11  

   2. ระบบบริกิารช่่องทางด่่วน สำำ�หรับัผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองโรงพยาบาลหนองแสง และเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ 

ประกอบด้้วยขั้้�นตอน (1) จัดัระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  

(2) พััฒนาเครื่่�องมืือในการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง BE FAST 3) ร่ว่มกับัเครืือข่า่ยบริกิารในระบบบริกิาร

ช่่องทางด่่วน (4) ประชุุมชี้้�แจงบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการของ             

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่�และกู้้�ชีีพตำำ�บล 

(5) ประสานความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น (7) ประชาสััมพันัธ์์เชิงิรุุก (8) จัดัอบรมให้้ความรู้�

และทัักษะให้้แก่่บุุคลากรในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

ผู้้�นำำ�ชุุมชน และกู้้�ชีีพตำำ�บล (9) จััดทำำ�แนวทางการ                        

ส่่ ง ต่่อ ผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบบริิการ                          

ช่่องทางด่่วนตั้้�งแต่่ระดัับชุุมชนจนถึึงโรงพยาบาลชุุมชน  

และ (10) พัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�งานอุุบัตัิเิหตุุฉุุกเฉินิ

ให้้รวดเร็็วขึ้้�นโดยกำำ�หนดหน้้าที่่�รัับผิิดชอบเป็็นรายบุุคคล 

พบผลเช่น่เดีียวกับัการศึกึษาของระบบที่่�พัฒันาขึ้้�นส่ง่ผลให้้

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้รัับ

การดููแลอย่า่งมีีคุุณภาพแบบไร้้รอยต่อ่ ซึ่่�งมีี 7 องค์ป์ระกอบ 

ได้้แก่่ 1) กลไกขัับเคล่ื่�อนระดัับจัังหวััดอำำ�เภอ และชุุมชน          

2 )ระบบข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่ว่ย 3) การคัดักรอง และ

ส่่งเสริมิสุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยง 4) ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 5) การดููแล

แบบช่่องทางด่่วน 6 การดููแลรัักษาเฉพาะทาง และ                    

7) การดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีลัักษณะ              

ผสมผสานและดููแลแบบครบวงจร ผู้้�ท่ี่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

สามารถเอาระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นจากการวิิจััยนี้้� ไปปรัับใช้้ใน

พื้้�นที่่�ตนเองได้้12   

   ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการพััฒนาระบบ

บริกิารสุุขภาพโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุจังัหวััด

ยโสธร ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�สููงอายุุได้้รัับความรู้้� ทราบช่่องทาง                  

ขอความช่ว่ยเหลืือฉุุกเฉินิ เข้้าถึงึระบบบริกิารสุุขภาพได้้เร็ว็

ขึ้้�น โดยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 60 นาทีี และเมื่่�อ          

ผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน

เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ที่่�มีีส่ว่นได้้ส่วนเสีียมีีความพึงพอใจอยู่่�ในระดัับสููง12  

ข้้อเสนอแนะ
   ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับัการนำำ�ผลการวิจิัยัไปใช้้ การนำำ�ระบบ

สุุขภาพที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการวิิจััยนี้้�ไปปรัับใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�น           

โดยเน้้นกระบวนการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนและควรมีีการ

ศึึกษาในระยะยาวในการติิดตามผลการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเส่ี่�ยง อััตราความชุุกในการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองและการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน การดููแล

ผู้้�สููงอายุุระยะยาว และการประเมิินคุุณภาพชีีวิตของ              

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเส่ี่�ยงและกลุ่่�มป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง     

(Stroke) รวมทั้้�งควรมีีการประเมินิผลการดำำ�เนินิงานเปรีียบ

เทีียบกัับพื้้�นที่่�อื่่�นๆ

    ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล  (1) การส่่งเสริิมการรัับรู้้�

ของประชาชนโดยเฉพาะกลุ่่�มเส่ี่�ยง ญาติิ ผู้้�ใกล้้ชิด หรืือ              

ผู้้�พบเห็็นเหตุุการณ์์ ให้้มีีความเข้้าใจอาการของโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันและวิธิีีการจัดัการอาการใน

ระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลท่ี่�ถููกต้้อง เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยได้้เข้้าถึึง

ระบบช่่องทางด่่วนการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดหัวใจ

ภายใน 4.5 ชั่่�วโมง และ (2) การร่่วมกับบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

ในการปรัับปรุุงและพััฒนาแนวปฏิิบััติิการจััดการ ระบบ 

ช่่องทางด่่วนการดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ให้้มีีประสิิทธิิภาพ และการติิดตามประเมิินผลลััพธ์์

    ด้้านการวิิจััยทางการพยาบาล (1) การศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างขนาดใหญ่่ที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาภายใน 4.5 ชั่่�วโมง

หลัังมาอาการและกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาหลัังจาก

มีีอาการนานกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง ศึึกษาวิิธีีการจััดการอาการที่่�
อาจมีีแตกต่า่งกันัและศึกึษาความสัมัพันธ์ข์องประสบการณ์์

การมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน              

วิิธีีการจััดการและความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

และ (2) การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง          

ขาดเลืือดเฉีียบพลันในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลและระยะ

ในโรงพยาบาล

      ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับัการศึกึษาครั้้�งต่่อไป ผลการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาทั้้�งหมดตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยถึึงโรงพยาบาล

จนได้้รัับการส่่งต่่อต่ำำ��กว่่าจากค่่าเป้้าหมายน้้อยกว่่าตััวชี้้�วััด

ด้้านอื่่�นๆ ดังันั้้�น ควรศึึกษาและวิเิคราะห์ส์าเหตุุย้้อนหลังัว่า่
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