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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อวิิเคราะห์์แนวโน้้มและประสิิทธิิภาพของระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ 

ระบุุช่่องว่่างของการบริิการและความท้้าทายที่่�ต้้องแก้้ไขในระบบบริิการปััจจุุบััน และเสนอรููปแบบการพััฒนาระบบบริิการ  

ไร้้รอยต่่อที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของจัังหวััดร้้อยเอ็็ดและเขตสุุขภาพที่่� 7

       รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษาเชิิงพรรณนา (Descriptive Study) ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (Quantitative 

Analysis)

       วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากรายงานตรวจราชการ เขตสุุขภาพที่่� 7, ข้้อมููล Stroke Tour, และฐานข้้อมููล 

HDC ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2565–2567 ตัวัชี้้�วัดัที่่�นำำ�มาวิเิคราะห์ ์ได้แ้ก่ ่อัตัราการได้ร้ับัยา rt-PA, ระยะเวลาเฉลี่่�ย Door-to-Needle 

(DTN), อััตราตายในโรงพยาบาล และการครอบคลุุมของระบบ Tele-stroke วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ               

การเปรีียบเทีียบ (Descriptive & Comparative Analysis) และนำำ�เสนอผลผ่่านตารางและกราฟประกอบ

      ผลการวิิจััย : พบว่่าอััตราการได้้รัับยา rt-PA ในจัังหวัดร้้อยเอ็็ดเพิ่่�มขึ้้�นจาก 10.0% (พ.ศ. 2565) เป็็น 13.9% 

(พ.ศ. 2567) สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยเขตสุุขภาพที่่� 7 (10.5%) และค่่าเฉลี่่�ยประเทศ (9.0%) ระยะเวลาเฉลี่่�ย DTN ลดลงจาก 74 นาทีี

ในปีี พ.ศ.2565 เหลืือ 68 นาทีีในปีี พ.ศ.2567 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยประเทศ (78 นาทีี) อััตราตายในโรงพยาบาลของ                        

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดลดลงจาก 8.2% เหลืือ 7.7% ในช่่วงเวลาเดีียวกััน ขณะที่่�ประเทศอยู่่�ที่่� 8.3% และความครอบคลุุมของระบบ  

Tele-stroke ในเขตสุุขภาพที่่� 7 เพิ่่�มจาก 65% (18 Node) ในปีี พ.ศ.2565 เป็็น 92% (29 Node) ในปีี พ.ศ.2567

       สรุปุและข้้อเสนอแนะ : การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองแบบไร้้รอยต่่อในจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็และเขตสุขุภาพ

ที่่� 7 ช่่วยเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีคุณภาพ ลดระยะเวลาการรัักษาและอััตราการเสีียชีีวิิตได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ                     

ควรขยายการลงทุุนด้้าน CT Scan และ Endovascular Therapy (EVT) ให้้ครอบคลุุมโรงพยาบาล Node, พััฒนาศัักยภาพ

ระบบ Tele-stroke, การอบรมบุคุลากรสหสาขาวิชิาชีีพ และเชื่่�อมโยงการดูแูลต่อ่เนื่่�องด้า้น Rehabilitation เพื่่�อสร้า้งผลลัพัธ์์

ที่่�ยั่่�งยืืนในระดัับประเทศ

คำำ�สำำ�คััญ : การพััฒนารููปแบบบริิการไร้้รอยต่่อ; ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ  สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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Abstract
     Purposes : To analyze the trends and efficiency of stroke service systems using secondary data, 

I den t i f y  s e r v i c e  g ap s  and  cha l l en ge s  t h a t  need  imp rovemen t ,  and  p ropo se 

a seamless stroke care model applicable in Roi Et province and Health Region 7, Thailand.

    Study design : Descriptive study with quantitative analysis.

    Materials and Methods : Secondary data were retrieved from health inspection reports, Stroke Tour 

records, and the Health Data Center (HDC) database during 2022–2024. Indicators included the proportion 

of ischemic stroke patients receiving intravenous rt-PA, mean Door-to-Needle Time (DTN), in-hospital 

mortality rate, and Tele-stroke coverage. Data were analyzed using descriptive and comparative statistics, 

and results were presented through tables and graphs.

      Main findings : The rt-PA administration rate in Roi Et increased from 10.0% in 2022 to 13.9% in 2024, 

higher than Health Region 7 (10.5%) and the national average (9.0%). The mean DTN decreased from              

74 minutes (2022) to 68 minutes (2024), shorter than the national average (78 minutes). In-hospital 

mortality in Roi Et decreased from 8.2% to 7.7%, compared with 8.3% nationally. Tele-stroke coverage 

in Health Region 7 expanded from 65% (18 Node hospitals) in 2022 to 92% (29 Node hospitals) in 2024.

    Conclusion and recommendations : The seamless stroke care model in Roi Et and Health Region 7 

significantly improved access to timely treatment, reduced DTN, and lowered in-hospital mortality. 

Investment in CT Scan and Endovascular Therapy (EVT) capacity at Node hospitals, expansion of                         

Tele-stroke systems, workforce training for multidisciplinary stroke teams, and integration of rehabilitation 

services are recommended to ensure sustainability and nationwide scalability.

Keyword : Development of Seamless Care Service Model; Stroke Patients  

*Registered Nurse: Professional Level, Provincial Public Health Office, Roi Et. 
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บทนำำ�
    โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญ

ทั่่�วโลก โดยองค์์การอนามััยโลก (WHO) รายงานว่่า                   

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2               

ของโลก และเป็็นสาเหตุุหลัักของความพิิการถาวร1                            

ในประเทศไทยมีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง                

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยเฉพาะในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ซึ่่�งมีีอััตราการป่่วยและเสีียชีีวิิตสููง2-3

       เขตสุขุภาพที่� 7 ประกอบด้ว้ยจังัหวัดักาฬสินิธุ์์� ขอนแก่น่ 

มหาสารคาม และร้้อยเอ็็ด มีีประชากรมากกว่่า 4 ล้้านคน 

และจังัหวัดัร้้อยเอ็็ดถูกูกำำ�หนดให้เ้ป็น็ Hub Stroke Center 

เพื่่�อพััฒนาระบบ Node–Hub–Spoke ให้้เชื่่�อมโยง                      

กัับโรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชนในพื้้�นที่่�2-7

   การพััฒนาเครืือข่่ายโรคหลอดเลืือดสมองภาคอีีสาน 

(I-SAN Stroke Network) ซึ่่�งริิเริ่่�มตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2551                

เป็็นกรณีีศึึกษาสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการขยายระบบบริิการ            

โรคหลอดเลืือดสมองแบบไร้้รอยต่่อ8 อย่่างไรก็็ตาม                    

ยัังพบข้้อจำำ�กััด เช่่น การเข้้าถึึง CT Scan, ความล่่าช้้า                

ในการส่่งต่่อ และจำำ�นวนบุุคลากรจำำ�กััด7 ดัังนั้้�น การวิิจััยนี้้� 

จึึงมีีเป้้าหมายเพื่่�อวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพ และแนวโน้้ม         

ของระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวัดร้้อยเอ็็ด 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเขตสุขภาพที่� 7 และระดัับประเทศ 

พร้้อมทั้้�งนำำ�เสนอรููปแบบบริิการไร้้รอยต่่อที่่�เหมาะสม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

    เพ่ื่�อวิเิคราะห์์แนวโน้้มและประสิทิธิภิาพของระบบบริกิาร

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้ข้้้อมูลูทุตุิยิภูมูิ ิระบุุช่อ่งว่า่งของ

การบริิการและความท้้าทายที่่�ต้้องแก้้ไขในระบบบริิการ

ปัจัจุุบันั และเสนอรููปแบบการพััฒนาระบบบริิการไร้ร้อยต่่อ

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของจัังหวัดร้้อยเอ็็ดและเขตสุุขภาพ         

ที่่� 7

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษา              

เชิิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยใช้้การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (Quantitative Analysis) จากข้้อมููล 

ทุุติิยภููมิิที่่�ได้้จากระบบบริิการสุุขภาพ4

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

       ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (ICD-10: 

I60-I69) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

และ โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่� 7 ระหว่าง ปีี พ.ศ.                  

2565–25673-7

        กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีี

ข้้อมููลบัันทึึกในฐานข้้อมููล Health Data Center (HDC), 

รายงานตรวจราชการ และข้้อมููลจากโครงการ Stroke 

Tour ของเขตสุุขภาพที่่� 77-8

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

          แบบบัันทึึกข้้อมููลทุุติยิภููมิทิี่่�ได้้จากรายงานตรวจราชการ, 

ฐานข้้อมููล HDC กระทรวงสาธารณสุุข, ข้้อมููลเครืือข่่าย 

I-SAN Stroke Network และรายงาน Stroke Tour               

เขตสุุขภาพที่่� 77-8 

         ตารางตรวจสอบตััวชี้้�วััด (Checklist) สำำ�หรับอััตรา

การได้้รัับยา rt-PA, ระยะเวลา Door-to-Needle (DTN), 

อััตราตายในโรงพยาบาล และความครอบคลุุมของระบบ 

Tele-stroke5-6,9-10

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

       ข้้อมููลถููกรวบรวมจากเอกสารรายงานทางราชการ, 

ฐานข้้อมููล HDC, และรายงานผลการดำำ� เ นิินงาน                         

ของเขตสุุขภาพที่่� 7 โดยมีีการตรวจสอบความถููกต้้องและ

ความครบถ้้วนก่อ่นนำำ� เข้า้สู่่�การวิเิคราะห์ ์และการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (Quantitative Analysis) โดยมีี                   

รายละเอีียด ดัังนี้้�

        แหล่งข้้อมูลู : ข้้อมูลูทุตุิยิภูมูิจิากรายงานตรวจราชการ, 

Stroke Tour เขตสุขุภาพที่่� 7, และฐานข้อ้มูลู HDC ระหว่า่ง

ปีี พ.ศ.2562–2567

         ประชากรท่ี่�ศึึกษา : ผู้้�ป่  ่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(ICD-10: I60–I69) ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด และเขตสุุขภาพที่่� 7

        ตัวัชี้้�วัดัหลัก : จำำ�นวนผู้้�ป่วย, อัตัราการได้้รัับยา rt-PA, 

ค่่าเฉลี่่�ย Door-to-Needle Time (DTN), อััตราตาย                 

ในโรงพยาบาล, การใช้ ้Tele-stroke และ Node Coverage
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    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้ ้

            วิเิคราะห์์เชิงิพรรณนาและเปรีียบเทีียบ (Descriptive 

& Comparative Analysis) โดยเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ระหว่างจัังหวัดร้้อยเอ็็ด, เขตสุขภาพที่� 7 และระดัับประเทศ 

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และ              

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้้�งการเปรีียบเทีียบแนวโน้้ม

ระหว่่างจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เขตสุุขภาพที่่� 7 และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ประเทศในช่่วงปีี พ.ศ. 2565–2567 โดยนำำ�เสนอผล                 

ในรููปแบบตารางและกราฟประกอบ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   งานวิิจััยนี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากรายงานทางราชการ 

และฐานข้้อมููลที่่�ไม่่เปิิดเผยชื่่�อผู้้�ป่่วย จึึงไม่่มีีการระบุุตััวตน

ของผู้้�ป่วยเป็็นรายบุุคคล และดำำ�เนิินการตามหลักเกณฑ์์

ด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของกระทรวงสาธารณสุุข 

ผ่า่นการพิิจารณารัับรองอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด            

เลขที่่� COE 1682567 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 27 ธัันวาคม 2567

ผลการวิิจััย
      ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบจัังหวัดร้้อยเอ็็ด 

เขตสุุขภาพที่่� 7 และระดัับประเทศ สรุุปได้้ดัังนี้้�

     อััตราการได้้รัับยา rt-PA (% Ischemic Stroke) 

มีีแนวโน้้มการได้้รัับยา rt-PA สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองชนิด  Ischemic Stroke สูงูขึ้้�นทุุกปีี ในทุุกระดัับ และ

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง

จัังหวัดร้้อยเอ็็ด เขตสุขภาพที่� 7 และระดัับประเทศ                            

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565-2567 จัังหวััดร้้อยเอ็็ด มีีอััตรา                    

การได้้รัับยา rt-PA สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของเขตสุุขภาพที่่� 7             

ซึ่่�งเขตสุขภาพที่� 7 มีีสมรรถนะสููงกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยระดัับประเทศ 3,7,9 

ดัังตารางที่่� 1 และแสดงให้้เห็็นการพััฒนาระบบบริิการ                   

ที่่�มีีประสิิทธิิผล ดัังแผนภููมิิที่่� 1

ตารางที่่� 1 อััตราการได้้รัับยา rt-PA (% Ischemic Stroke)

ปี พ.ศ. จังหวัดร้อยเอ็ด เขตสุขภาพที่ 7 ประเทศไทย

2565 10.0% 8.7% 7.5%

2566 11.6% 9.8% 8.3%

2567 13.9% 10.5% 9.0%

แผนภููมิิที่่� 1 กราฟเส้้นแสดงแนวโน้้มอััตราการได้้รัับยา rt-PA ในผู้้�ป่่วย Ischemic Stroke  เปรีียบเทีียบ
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   อััตราการให้้ยา rt -PA ( recombinant tissue 

Plasminogen Activator) ระหว่าง จัังหวัดร้้อยเอ็็ด 

เขตสุุขภาพที่่� 7 และระดัับประเทศ

     การพััฒนาระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อทำำ�ให้้อัตัราการรักัษา

ด้้วย rt-PA ทางหลอดเลืือดดำำ� ในผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์         

เป็น็การวััดประสิิทธิภิาพของระบบ เน่ื่�องจากประโยชน์ของ

ยาจะสููงสุุดเมื่่�อให้้ในระยะแรก จึึงใช้้การวััดระยะเวลาเฉลี่่�ย

ที่่�ให้้ยา (DTN) ผลของการวิิจััย ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย Door-to-Needle Time (DTN)

ปี พ.ศ. จังหวัดร้อยเอ็ด (นาท)ี เขตสุขภาพที่ 7 (นาท)ี ประเทศไทย (นาที)

2565 74 76 82

2566 71 74 80

2567 68 72 78

      ระยะเวลา ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่  ่วยมาถึึงโรงพยาบาล (Door) 

จนได้้รับัยา rt-PA ทางหลอดเลืือด (Needle)  (หน่วย: นาทีี)  

ค่่า DTN ที่่�สั้้�นลง แสดงถึึงประสิิทธิิภาพของระบบบริิการที่่�

ดีีกว่่า เป้้าหมายตามมาตรฐานสากล คืือ ต่ำำ��กว่่า 60 นาทีี  

เปรีียบเทีียบระดัับระหว่่างจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เขตสุุขภาพที่่� 7 

และระดัับประเทศ ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565-2567 จัังหวัด

ร้้อยเอ็็ดมีีเวลา DTN ที่่�สั้้�นที่่�สุุด (68 นาทีี ในปีี 2567) 

ทุุกระดัับมีีแนวโน้้ม DTN ที่่�ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง9-10                  

แสดงประสิิทธิิภาพที่่�ดีีขึ้้�น ยัังมีีช่่องว่่างในการปรัับปรุุง              

ให้้เข้้าใกล้้เป้้าหมาย 60 นาทีี  ดัังแผนภููมิิที่่� 2

แผนภููมิิที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย Door To Needle Time (DTN)

    อััตราตายในโรงพยาบาล (In-hospital Mortality Rate) 

อััตราตายที่่�ลดลง แสดงถึึงคุุณภาพการดููแลรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น 

(หน่่วย: เปอร์์เซ็็นต์์) ข้้อมููลตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2565-2567             

แสดงแนวโน้ม้ที่่�ดีีขึ้้�น ในทุกุระดับั ตั้้�งแต่ร่ะดับัจังัหวัดั ระดับั

เขต และระดัับประเทศ ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 อััตราตายในโรงพยาบาล (%)

ปี พ.ศ. จังหวัดร้อยเอ็ด เขตสุขภาพที่ 7 ประเทศไทย

2565 8.2% 8.5% 8.7%

2566 7.9% 8.3% 8.5%

2567 7.7% 8.1% 8.3%

   เมื่่� อ เปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีี วิิตของผู้้�ป่ ่ วย                                                                     

โรคหลอดเลืือดสมองขณะรัักษาในโรงพยาบาล พบว่่า                             
จัังหวัดร้้อยเอ็็ด มีีอััตราตายต่ำำ��ที่่�สุุด และลดลงต่่อเน่ื่�อง 

(7.7% ในปีี 2567)3,7 ดัังแผนภููมิิที่่� 3

      Tele-stroke หมายถึงึ ระบบการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง         

ทางไกลผ่า่นเทคโนโลยีี, Node หมายถึงึ โรงพยาบาลอำำ�เภอ

ที่่�สามารถให้ย้า rt-PA และHub หมายถึงึ โรงพยาบาลระดับั

จัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 7 ความครอบคลุุม Tele -Stroke 

เขตสุขภาพที่� 7 วััดจาก การเพิ่่�มขึ้้�นของ Node โดย              

การพัฒันาศักัยภาพของโรงพยาบาลสาขา  ซึ่่�งเป้า้หมายเป็น็

โรงพยาบาลระดัับ M 2 ขึ้้�นไป จำำ�นวน 32 แห่่ง ขึ้้�นเป็็น 

Node ที่่�สามารถให้้ยา rt-PA6-8 ผลการดำำ�เนิินงาน ดังัตารางท่ี่� 4

แผนภููมิิที่่� 3 กราฟเส้้นแสดงอััตราตาย

ตารางที่่� 4 ความครอบคลุุมของ Tele-stroke เขตสุุขภาพที่่� 7

ปี พ.ศ. จำ�นวน NODE Coverage (%)

2565 18 65%

2566 23 78%

2567 29 92%
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วิิจารณ์์
       งาน วิิจัั ยนี้้� ตอบสนองต่ ่อวัั ตถุุประสงค์ ์ ได้ ้ ครบ 

ทั้้�งการวิิเคราะห์์ แนวโน้้มเชิิงปริิมาณ โดยใช้้ข้้อมููลจริิง            

จากรายงานของจัังหวััด เขตสุุขภาพและประเทศ ชี้้�ให้้เห็็น

ช่่องว่่างเชิิงระบบและบริิการ เสนอโมเดลพััฒนาท่ี่�เป็็น           

รููปธรรมและเชื่่�อมโยงกัับเครืือข่่ายระดัับประเทศ 

    ผลการวิิจััยนี้้�แสดงว่่า จัังหวััดร้้อยเอ็็ดมีีระบบบริิการ

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพสูงกว่่าค่า่เฉลี่่�ยระดับั

ประเทศ โดยเฉพาะในด้้านการได้้รัับยา rt-PA และการลด

ค่่าเฉล่ี่�ย DTN3,5,9 สอดคล้้องกัับงานวิิจััย Hacke et al.                   

ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้ rt-PA ภายใน 3–4.5 ชั่่�วโมง             

ช่่วยลดความพิิการและเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิต5

     ผลลััพธ์์ด้้าน Tele-stroke สอดคล้้องกัับงานทบทวน

ของ Heidenreich และคณะ ที่่�ยืืนยัันว่่าระบบการแพทย์์

ทางไกลสามารถเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงการรัักษาอย่่าง                

ทัันท่่วงทีี6 การมีี Node–Hub–Spoke ที่่�เข้้มแข็็งในเขต

สุุขภาพที่่� 7 ทำำ�ให้้เกิิดการส่่งต่่ออย่่างมีีระบบและลดภาระ                 

ของ Hub8

     อย่่างไรก็็ตาม ค่่าเฉลี่่�ย DTN ยัังสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน

สากล (<60 นาทีี)10 แสดงว่า่ยังัต้อ้งการพัฒันากระบวนการ

ในระดัับปฏิบัิัติกิาร เช่น่ การเพิ่่�มจำำ�นวนบุุคลากร, CT Scan 

และการอบรมทีีม Node7

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
     1. การลงทุุน CT Scan/EVT: เพิ่่�มการกระจาย CT 

Scan ไปยัังโรงพยาบาล Node และพััฒนาศัักยภาพ             

การทำำ� EVT ใน Hub ตามแนวทางที่่�กรมการแพทย์์แนะนำำ� 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ทัันเวลา7,10

      2. การพััฒนา Tele-stroke: ขยายระบบ Tele-stroke 

ให้้ครอบคลุุม 100% ของ Node และพััฒนาการเชื่่�อมโยง 

Real-time ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานที่่�แสดงว่่าระบบ            

การแพทย์์ทางไกล ช่่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต6

   3. การอบรมบุุคลากร Node: จััด Workshop และ 

Simulation Training เพื่่�อเสริิมทัักษะบุุคลากรใน Node 

สำำ�หรัับการให้้ยา rt-PA อย่่างปลอดภััยและลดค่่า DTN7

     4. การเชื่่�อมโยง Rehabilitation: พััฒนาระบบส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่ว่ยไปสู่่�การฟื้้�นฟููในชุุมชนและการดูแูลต่อ่เนื่่�องหลังภาวะ

เฉีียบพลััน ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของระบบบริิการ

สุุขภาพคุุณภาพสููง4

จุุดเด่่นของการวิิจััย
    1) โครงสร้้าง Hub–Spoke ชััดเจน: การจััดกลุ่่� ม

โรงพยาบาลตามศัักยภาพ Hub, Node, Primary                  

Care Network ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นระบบ และ                               

ลดความเหลื่่�อมล้ำำ��2,8

      2) ผลลััพธ์์เชิิงประสิิทธิิภาพ: อััตราการได้้รัับยา rt-PA 

สููงขึ้้�น ค่่าเฉลี่่�ย DTN ลดลง และอััตราตายในโรงพยาบาล

ลดลงต่่อเนื่่�อง3,5,9

     3) Tele-stroke ช่่วยขยายการเข้้าถึึง: ความครอบคลุุม

ที่่� เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ชนบทเข้้าถึึงการรัักษา          

มากขึ้้�น6,8

     4) การพััฒนาอย่่างก้้าวหน้้า: จัังหวััดร้้อยเอ็ด็ กำำ�ลังัก้้าวสู่่�

การเป็็น Comprehensive Stroke Network ที่่�เชื่่�อมโยง

การป้้องกััน การรัักษา และการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ                                        

อย่่างไร้้รอยต่่อ8

ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย
    1) ข้้อมููลที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ยัังไม่่ครอบคลุุมทุุกตััวชี้้�วััด เช่่น 

อััตราความพิิการระยะยาว (Disability Rate), ความคุ้้�มค่่า

ทางเศรษฐศาสตร์์ (Cost-Effectiveness), ความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยและบุุคลากร 

    2) การใช้้ข้้อมููลทุตุิยิภูมูิ ิอาจมีีข้อจำำ�กัดัด้้านความครบถ้้วน

และความน่่าเชื่่�อถืือ 

     3) การวิิเคราะห์์ ยัังไม่่ครอบคลุุมมิิติิด้้านคุุณภาพชีีวิิต

และภาระครอบครััวผู้้�ป่่วย 

กิิตติิกรรมประกาศ 

   ขอขอบคุุณสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดร้้อยเอ็็ด 

เขตสุุขภาพที่่� 7 และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการสนัับสนุุน

ข้้อมููลและความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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