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บทคดัยอ่ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย       
โรคหลอดเลือดสมอง และการพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยาบาลหัวหินและเครือข่ายบริการ ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ 1) การวางแผน              
เพื่อเปลี่ยนแปลง โดยการศึกษาสภาพการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 2) การปฏิบัติและสังเกตการณ์          
น าแนวทางการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้  และประเมินแนวทางการจัดบริการพยาบาล           
ด้านกระบวนการร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก และ 3) การสะท้อนกลับด้วยการถอดบทเรียนร่วมกัน         
เพื่อการปรับปรุง ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลผู้จัดการดูแล พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง การสนทนากลุ่ม และประเมินความรู้ วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบประเด็นอุปสรรคในการจัดบริการพยาบาลของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน ได้แก่ ประชาชนขาดความรู้และทักษะเกี่ยวกับการประเมินอาการน าและการน าส่งผู้ป่วย       
ขาดประสบการณ์ตรงในการน าส่งผู้ป่วย ขาดความตระหนักและตื่นตัวเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค          
และขาดการให้บริการสุขภาพท่ีบูรณาการระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประเด็นดงักล่าวน าสู่กระบวนการพัฒนา
ได้แนวทาง ดั งนี้  1) สร้าง Community Stroke Team 2) กิจกรรมรู้ ไว ปลอดภัย  ลดความพิการ                
3) การจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง Smart DHC ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ: ผู้เข้าร่วมกิจกรรม สามารถ
ประเมินอาการน าของโรคได้ ค่าเฉลี่ยของเวลาในการซ้อมแผนน าส่งผู้ป่วย 196.25 นาที และผู้ให้บริการและ
เครือข่ายสุขภาพมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ผลลัพธ์ทางคลินิก: ผู้ป่วยระยะเฉียบพลันเข้ารับการรักษา       
ก่อนเวลา 210 นาที และกลุ่มผู้ป่วยหลังการเกิดโรคเข้าสู่การบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  Smart DHC          
พบภาวะแทรกซ้อนหลังการดูแล ร้อยละ 18.18 และไม่พบการเข้ารับการรักษาซ้ า การถอดบทเรียนพบว่า 
การซ้อมแผนการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท าให้ผู้เกี่ยวข้องรู้บทบาทหน้าที่ ลดการตื่นเต้นเมื่อพบเหตุการณ์ 
และแนวทางการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นท าให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน ชุมชนเกิดความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง ข้อเสนอแนะกิจกรรมและแนวทางการจัดบริการ DHC ที่พัฒนาขึ้นควรน า        
ไปขยายผลใช้ในเครือข่ายสุขภาพ 
ค าส าคญั: การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง/การพยาบาลต่อเนื่อง/การมสี่วนร่วม 
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The Development of the Nursing–based Continuing Care Guideline for Stroke 
Survivors with the Participation of the Hua Hin Hospital Health Network 

Suwatcharee Dechathonamorn*, Supreeya Sonti**, Thichatthaya Noppakhun*** 

ABSTRACT 
This study utilizes a participatory action research methodology to investigate stroke patient care 

and develop a continuum of nursing services at Hua Hin Hospital and its affiliated health network.                
The research consists of three stages: The Planning Phase involves examining issues in delivering seamless 
nursing services and collaboratively developing an improved approach with researchers, including 
physicians, nurse managers, registered nurses, and community health volunteers. The Implementation and 
Evaluation Phase incorporates the developed nursing protocols into practice, with a focus on assessing 
success through process evaluations and clinical outcomes scrutiny. The Reflective Phase employs 
collaborative learning principles to analyze the research methodology, identifying strengths and areas           
for improvement. Data collection includes a range of research tools, such as semi-structured interviews, 
group chat discussions, and knowledge assessment. Qualitative data undergo content analysis,                 
while quantitative data use descriptive statistics.  
 Findings highlight challenges in acute stroke care, including limited knowledge and proficiency in 
stroke assessment and patient transportation, as well as inadequate awareness and integration of health 
services. The study proposes innovative strategies: 1) Establishment of a specialized Community Stroke 
Team, 2) Implementation of the "Know-It-Fast, Safe Activity, Reduce Disability" program, and 3) Introduction 
of continuous and intelligent District Health Center nursing services. These initiatives have shown promising 
results, with participants assessing patient transportation plans in an average time of 196.25 minutes.          
Acute stroke patients received timely treatment within an average of 210 minutes, with a low post-stroke 
care complication rate of 18.18%, and no instances of readmission. Lessons learned from the study indicate 
that practicing patient transportation plans leads to stakeholders understanding their roles, reducing panic 
during emergencies, and improving operational flexibility. The development of enhanced nursing services 
fosters adaptability in healthcare delivery, while communities become more aware of self-care. The 
proposed activities and approaches for DHC services development should be expanded within the 
healthcare network to have a wider impact on health systems. 
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 มกราคม – เมษายน  2566  ปีที ่ 37  ฉบับที่  1                                                     วารสารพยาบาลสาธารณสุข 3 

บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โ ร คหลอด เ ลื อดสมอง เป็ นส า เ ห ตุ           
การตายอันดับที่ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง 
นอกจากนี้ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก 
องค์การอัมพาตโลก1 จัดให้โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดในประเทศไทย
และเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ตัวเลข      
การเสียชีวิตของประชากรไทยตั้งแต่ปี 2560-2564 
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยมีอัตราการเสียชีวิ ตที่สูงขึ้น 
กล่าวคือ 11.02, 10.60, 10.24, 10.34, และ 10.58 
(ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ2  ผู้รอดชีวิตจากโรค
มักมีความพิการหลงเหลือส่งผลกระทบตอ่ผู้ป่วยเอง 
ครอบครัว สังคม และประเทศ คาดว่าอนาคต จะมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องและรวดเร็ว ส่งผลให้เกิด
ความสูญเสียด้านสุขภาพของประเทศเนื่องจาก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้นและการ
เกิดภาวะพิการซ้ าซ้อน3 จากการศึกษาข้อมูลอัตรา
การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาพรวม
ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ตั้งแต่ปี 2564 - 2566 
พบว่ามีอัตราร้อยละ 8.03,10.25 และ 10.48 
(เกณฑ์ < ร้อยละ 7) ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ของ
โรงพยาบาลหัวหินก็เช่นกันพบว่าอัตราการตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปี 2563-2566    ร้อย
ละ 7.02,6.21, 4.71 และ 9.53 ตามล าดับ4   ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 2566 และจากการวิเคราะห์
ภาพรวมของการพัฒนาระบบบริการสาขาโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลหัวหินพบ
ประเด็นพัฒนาคือ การเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันภายในเวลา          
4.5 ช่ัวโมง มีเพียงร้อยละ 35. 17 4 และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ร้อยละ 30.504  ส าหรับประเด็นการรับการรักษา   
ที่ล่าช้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการ
รั ก ษ า คื อ ผู้ ป่ ว ย ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม
เลือด (rtPA) ภายใน 3 - 4.5 ช่ัวโมง หลังเกิดอาการ
เพื่อลดความพิการ พบร้อยละ 30-505,6  นอกจากน้ี
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด (rtPA) ช้ากว่า 4.5 ช่ัวโมง หรือ    
ในกลุ่มอื่นๆพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน เช่น การกลืน
ล าบาก ร้อยละ 12-18  เดินไม่ได้ถึงร้อยละ 22    
โรคซึมเศร้า ร้อยละ 32 และ ต้องมีผู้ดูแลให้ความ
ช่วยเหลือ ร้อยละ 24-53 ผลกระทบดังกล่าวส่งผล
ต่อเศรษฐกิจคือค่าใช้จ่ายในรักษา และค่าใช้จ่าย    
ในครอบครัวที่สูงขึ้น6 จากสถานการณ์ดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลหัวหินควรเน้นการจัดบริการ
พยาบาลใน 2 ประเด็นหลัก คือการพัฒนาให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่รวดเร็วและทันเวลา และการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลจนถึงบ้านเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 
ความพิการและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โดยการจัดบริการพยาบาลในการศึกษานี้หมายถึง 
การให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
เ ช่ือมโยงกันระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับ      
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่จุดแรก
รับในงานบริการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน งานบริการ
พยาบาลผู้ป่วยใน และงานบริการพยาบาลในชุมชน 
โดยเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลทุกระดับตั้งแต่
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึง
บ้านและชุมชน โดยให้ค านึงถึงมาตรฐานหลัก
ทางการพยาบาลและหลักการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากการเจ็บป่วย สามารถดูแล
และจัดการสุขภาพตนเองได้ในอนาคต 

โรงพยาบาลหัวหิน เป็นแม่ ข่ ายของ
สถานพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบของจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในพื้นที่ใกล้ เคียง เช่น อ าเภอชะอ า และ
อ าเภอท่ายางจังหวัดเพชรบุรี มีการพัฒนาท่ีสอดรับ
กั บ ก า ร พัฒน า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พส า ข า               
โ รคไม่ ติดต่อของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่ ง            
ให้ประชาชนเข้าถึงบริการและได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จึงท าการศึกษาเพื่อพัฒนาแนว
ทางการจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่ วนร่ วม ในพื้นที่ รับผิดชอบของเครือข่ าย
โรงพยาบาลหัวหิน เชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และภาคี
เครือข่ายร่วมกันพัฒนาตามบทบาทและขอบเขต
หน้าที่ของตนเอง เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยการจัดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งนี้ผู้วิจัยน ากรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ7 
ประยุกต์ใช้เพื่อท าความเข้าใจช่องว่างของการ
ให้บริการพยาบาล และเป็นกรอบในการสร้างแนว
ทางการจัดบริการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลดภาระของ
ครอบครัวและชุมชนต่อไป 
วตัถปุระสงคข์องการวจิยั  

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรค
ในการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่องของ
โรงพยาบาลหัวหิน และเครือข่ายบริการ 

2.การพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ 
และการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาสภาพ
ปัญหา และพัฒนาแนวทางการจัดการบริการ
อย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศึกษาสภาพปัญหาและ อุปสรรคของใน
การจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
ได้แก่  
1) นโยบายการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง   
2) โครงสร้างคณะท างาน ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
3) ระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและ ทีมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อการจัดระบบบริการ
พยาบาล 
4) โครงสร้างทางกายภาพ  

ปจัจยัน าเขา้ 

วิเคราะห์การจัดบรกิารพยาบาล 

ตามประเด็น ของ การจัดบรกิาร

ด้านการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง 

 

ระดมสมองดว้ยกระบวนการ 

Appreciation Influence 

Control โดยมีเป้าหมายเพือ่

พัฒนาแนวทางการจัดบริการ

พยาบาลอย่างต่อเนือ่ง 

ปฏิบัติ และประเมินผล
ด าเนินการ 
- ด้านกระบวนการ 
การจัดบริการ 
- ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก 

กระบวนการ ผลผลติ/ผลลพัธ ์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  

การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation 
Action Research) ประกอบด้ วย  3 ระยะ 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร ว า ง แ ผน เพื่ อ เ ป ลี่ ย น แปล ง
(Planning a change) ก า ร ป ฏิ บั ติ แ ล ะ
สังเกตการณ์ (Acting and Observing) และ 
การสะท้อนกลับ (Reflecting) ตามแนวคิด
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของเคม
มิสและแมคทากาด8 มีรายละเอียดดังนี้ 

ร ะ ย ะ ที่ 1 ก า ร ว า ง แ ผ น เ พื่ อ
เปลี่ยนแปลง ท าการศึกษาสภาพปัญหาและ
อุปสรรคของในการจัดบริการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลหัวหิน และ
เครือข่ายบริการ ด้วยกรอบแนวคิดเชิงระบบ 
และการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยศึกษาจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ
ได้แก่ ผลด าเนินงาน แนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นข้อมูลพื้นฐาน         
ในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล ร่วมกับ
ศึกษาโดยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย    
การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพื่ อท าความ เข้ า ใจกับสภาพปัญหา ใน          
การจัดบริการเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับแนว
ทางการพยาบาลโดยเน้นที่กระบวนการ
จัดบริการใน 2 ระบบ คือ ระบบบริการ
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

และระบบการดูแล เพื่ อการฟื้ นฟูผู้ ป่ วย        
โรคหลอดเลือดสมอง   

 การพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องฯ ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียน าสภาพปัญหาและอุปสรรคของ     
ในการจัดบริการพยาบาลมาสังเคราะห์         
เพื่อออกแบบแนวทางการจัดบริการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ในระยะนี้ผู้วิจัยได้น าผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มาเป็นผู้ร่วมวิจัย โดยมีขั้นตอนของกิจกรรม
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 น าสภาพปัญหาและ
อุปสรรคของในการจัดบริการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องน าเสนอต่อผู้ร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยและ   
ผู้ ร่ วมวิ จั ย  ร่ วมวิ เคราะ ห์และวา งแผน         
การด าเนินงานโดยใช้การสนทนากลุ่ม 

ขั้นตอนที่  2 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 
ระดมสมองด้วยกระบวนการ Appreciation 
Influence Control (AIC) โดยมี เป้ าหมาย
เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องฯ  

ระยะที่2 การปฏิบัติและสังเกตการณ์ 
เป็นขั้นปฏิบัติและการประเมินผลด าเนินการ 
โดยน ากิจกรรมและแนวทางที่ได้สร้างขึ้นจาก
ระยะที่  1 มาปฏิบัติ ในสถานการณ์ จ ริ ง 
หลังจากนั้นท าการประเมินผลการปฏิบัติทั้ง
ด้านกระบวนการ และผลลัพธ์ ประกอบด้วย 
1 )  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร พั ฒ น า ด้ า น
กระบวนการโดยท าการเก็บรวมรวมข้อมูล
ด้วยวิธีที่หลากหลาย ได้แก่ การสัมภาษณ์และ
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การสนทนากลุ่ม และ 2) ผลการพัฒนา     
ด้านผลลัพธ์ทางคลินิกเก็บรวบรวมข้อมูล     
จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเข้าสู่ระบบบริการ stroke fast track 
และบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองที่เข้าสู่ระบบฟื้นฟู 

ร ะ ย ะ ที่  3 ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ         
การสะท้อนกลับข้อมูลในการใช้แนวทางการ
จัดบริการพยาบาลฯ ทั้งด้านปัญหาอุปสรรค 
ถอดบทเรียนความส า เร็จจากผู้ เข้ าร่วม
กิจกรรมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้วยการ
อภิปรายแลกเปลี่ ยนร่วมกัน เพื่ อน ามา
ปรับปรุงรูปแบบให้ครอบคลุมและเป็นไปได้
มากที่สุด รวมถึงน ามาปรับแนวทางการ
จัดบริการพยาบาลฯ เพื่อให้แนวทางที่มี
รูปแบบเหมาะสมกับบริบทพื้นที่มากที่สุด 
พื้นที่วิจัย  

ผู้วิจัยเลือกพื้นที่ในการวิจัยที่ผู้วิจัย   
มีความคุ้นเคย และมีเครือข่ายสุขภาพที่ให้
ความร่วมมือในกิจกรรมทางสุขภาพของ
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังเป็นพื้นที่ที่มี   
สถิติผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงในการ     
เ กิ ด โ รคหลอด เลื อดสมองสู ง ในช่ ว งปี           
พ.ศ. 2564-2565 ด้วยเหตุผลนี้ผู้วิจัยจึงได้
คัดเลือกพื้นที่ในการศึกษาคือ 1) โรงพยาบาล
หัว หิน  2 )  โ ร งพยาบาล หัว หินสาขา  2               
3) โรงพยาบาลปราณบุรี และ 4) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ าปราณ 

 
 

ผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มเป้าหมาย 
1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาสภาพ

ปัญหาและอุปสรรคของในการจัดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาล  
หั ว หิ น แ ล ะ เ ค รื อ ข่ า ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ
ประกอบด้วย  

กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ 1) กลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 120 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จากหมายเลข
บริการของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปากน้ าปราณ ที่มาคัดกรอง    
โรคหลอดเลือดสมองประจ าปี 2566 และ           
2) ผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 
10  ค น  คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( purposive sampling)          
มีคุณสมบัติคือ เป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลหัว
หิน และได้รับการดูแลจากเครือข่ายสุขภาพ 

กลุ่มผู้ ให้บริการ และเครือข่าย        
ที่สนับสนุนการให้บริการสุขภาพส าหรับ     
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือก
กลุ่ มตั วอย่ า งแบบเฉพาะเจาะจง  ได้แก่
บุ คล ากรของ โ ร งพยาบาล หัว หิน  และ
โรงพยาบาลปากน้ าปราณ ได้แก่  แพทย์
ผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 1 คน ผู้ บริหารฝ่ ายการ
พยาบาล จ านวน 2 คน นักกายภาพบ าบัด 
จ านวน 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรม 
จ านวน 2 คน และผู้บริหารและผู้ให้บริการ
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ด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 2 คน 

2) กลุ่มพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลอย่ า งต่ อ เนื่ อ งฯ  ได้ แก่  กลุ่ มผู้
ใ ห้บริการ และเครือข่ายที่สนับสนุนการ
ให้บริการสุขภาพส าหรับการดูแลผู้ป่วย       
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
จากการศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรค       
ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย 
(stakeholder) โดยระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    
ในการวิจัยนี้ จากนั้นท าการจัดประเภทและ
จัดล าดับความส าคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ด้ ว ย  2x2 Stakeholder Matrix เพื่ อ เ ชิ ญ    
เป็นผู้ร่วมวิจัยด้วยองค์ประกอบความมีอ านาจ 
และความสนใจ ประกอบไปด้วยผู้ให้บริการ
สุขภาพจากโรงพยาบาลหัวหินสาขา 2 ได้แก่ 
แพทย์ผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 1 คน พยาบาลผู้จัดการดูแล        
1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และ พยาบาล
วิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปากน้ าปราณ 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ าปราณ 8 คน 

3)  กลุ่ มทดลองใช้แนวทางการ
จัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่องฯ ประกอบ
ไปด้วย 1) กิจกรรมฝึกซ้อมแผนส่งผู้ป่วยฯ     
เข้าสู่ระบบการรักษา ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 
30 คนประกอบด้วยตัวแทนครอบครัวที่มีกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 20 คน และ อสม. 
10 คน 2) กิจกรรมด าเนินการตามแนว
ทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
DHC ไ ด้ แ ก่ Community Stroke Team      
ซึ่งประกอบไปด้วย อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วยหลังการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ า
ป ร า ณ  พ ย า บ า ล ป ร ะ จ า ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลปราณบุรี และพยาบาลจากหน่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) และ
หน่วยเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลหัวหิน และ
โรงพยาบาลหัวหินสาขา 2  
เครื่องมือและการตรวจสอบเครื่องมือ   

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้เครื่องมือที่หลากหลายเพื่อให้ได้ข้อมูล       
ที่สะท้อนวัตถุประสงค์ซึ่งแบ่งตามระยะของ
การด าเนินประกอบไปด้วย  
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วตัถปุระสงคก์ารวจิยั เครือ่งมอืและการตรวจสอบเครือ่งมอื 
เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และ
อุปสรรคของในการจัดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Structured Interview) โครงสร้าง
ค าถามประกอบด้วย นโยบายการให้บริการ บทบาทหน้าที่หรือ         
การปฏิบัติเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปัญหาอุปสรรคและ
ความยุ่งยากในการปฏิบัติงานและการดูแลอย่างต่อเนื่อง ควรปรับปรุง
แก้ไขในประเด็นใด 2) แบบประมินความรู้ข้อค าถามเกี่ยวกับอาการน า
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาที่ต้องเข้ารับการรกัษาเมื่อเกดิ
อาการน า และข้อค าถามเกี่ยวกับแหล่งบริการสุขภาพกรณีเกิดอาการ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก     

เ พื่ อ พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร
จั ดบริ ก า รพยาบาลอย่ า ง
ต่อเนื่องและประเมินผลลัพธ์
การจัดบริการฯ ส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง  

เครื่องมือที่ใช้เป็นโครงสร้างค าถามเพื่อกระตุ้นกระบวนการ AIC         
ในประเด็นส าคัญ ได้แก่ 4W1H มีรายละเอียดคือ What กิจกรรมอะไร  
ที่ เป็นช่องว่างของการให้บริการ  Who แต่ละกิจกรรมมีใครเป็น
ผู้รับผิดชอบและผู้ด าเนินการ  How ลักษณะหรือรูปแบบกิจกรรม        
ที่มีล าดับความส าคัญในการด าเนินการควรเป็นอย่างไร Where สถานท่ี
ส าหรับจัดกิจกรรม และWhen ควรจัดกิจกรรมเมื่อไร และมีความถี่
อย่างไร   
ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง โดยมีประเดน็
ค าถามได้แก่  “ความยากง่ายของการใ ช้แนวทางการปฏิบัติ ”             
และ “แนวทางฯสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง” 
ผลลัพธ์ด้านผลผลิตใช้โดยบันทึกเวชระเบียน ได้แก่ 1) ระยะเวลาของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองจากเริ่มมีอาการจนได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด rt-PA  2) ความชุกผู้ป่วยที่กลับมาพบแพทย์ก่อนวันนัดหมาย       
3) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง  

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 

ของแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โครงสร้าง

ค าถามกระตุ้นกระบวนการ AIC และแบบ

ประมินความรู้เกี่ยวกับอาการน าของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ด้วยค่าดัชนีความตรง

ต า ม เ นื้ อ ห า  ( Index of item objective 

congruence) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แก้ไข

จนทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.5 และแบบประเมิน

ความรู้ตรวจสอบความเชื่อมัน (Reliability) 

แบบความสอดคล้ อ งภายใน  ( Internal 

Consistency) ด้ ว ย วิ ธี ข อ ง  Kuder-

Richardson (KR-20) ได้ค่า .78  
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การรับรองจริยธรรม การวิจัยนี้ได้ผ่านการ
พิจารณาอนุมัติจากการวิจัยนี้ได้ผ่านการ
พิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิ จั ย โ รงพยาบาลหัว หิน หมาย เลข 
RECHHH003/2566 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล               
โดยเริ่มจากการประสานพื้นที่โรงพยาบาล   
หั ว หิ น  2  โ ร งพย าบาลปราณบุ รี  แ ล ะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ า
ปราณ เพื่อด า เนินการวิจัยและขอความ
ร่วมมือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อเป็นผู้ร่วมวิจัย 
และได้มีการประชุมชี้ แจงผู้ ร่ วมวิ จั ยถึ ง
ขอบเขตการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัยและ
เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล              
เริ่มด าเนินการศึกษาโดยศึกษาอุปสรรคของ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
เครือข่ายโรงพยาบาลหัวหินและวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อน าเข้าสู่ขั้นตอนของการพัฒนา 
จากนั้นด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C เพื่อก าหนด
เป้าหมายการพัฒนาและจัดท าโครงการ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการด าเนินงาน และจัด
กิจกรรมตามโครงการ เพื่อพัฒนาแนวทาง   
การจัดการบริการอย่างต่อเนื่อง 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิ เคราะห์เชิง เนื้อหา (Content Analysis) 
เพื่อหาข้อสรุปของประเด็นหลัก วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์
ค่าเฉลี่ย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
ผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะห์และก าหนดกรอบ
แนวคิดการด าเนินงานของโรงพยาบาลหัวหิน 
และเครือข่ายบริการโดยใช้ทฤษฎีระบบเพื่อ
ศึกษาปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์       
สู่การพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองฯ ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาดังนี้ 
ส่วนที่  1 ผลการศึกษาสภาพปัญหาและ
อุปสรรคในการจัดบริการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องของโรงพยาบาลหัวหิน และเครือข่าย
บริการ เงื่อนไขที่ส่งผลต่อระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ ประชาชนมี
อาชีพประมงออกเรือจับปลาทะเล รับจ้าง
ทั่วไปมีช่วงเวลาของการอยู่ในชุมชนที่อาศัย
อยู่ไม่แน่นอน ด้านการคมนาคมสะดวกด้วย
ถนนที่ เชื่อมต่อของโรงพยาบาลหลักและ
โรงพยาบาลในเครือข่าย แต่สภาพการจราจร
ติดขัดตามช่วงเวลาการเดินทาง ซึ่งส่งผลต่อ
การรับส่งต่อผู้ป่วย ผลการศึกษาอธิบายสภาพ
ปัญหาและอุปสรรค 4 ประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ 1) นโยบายการให้บริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 2) โครงสร้างคณะท างาน 
ในการดูแลผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง           
3) ระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและทีมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อการจัดระบบบริการพยาบาล                    
4) โครงสร้างทางกายภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
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1) นโยบายการ
ให้บริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง   

นโยบายโรงพยาบาลหัวหินสอดรับกับ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขคือ1) 
การยกระดับบริการการดูแลโรค
หลอดเลือดสมองคือเพิ่มการเข้าถึงยา 
rtPA การเพิ่มจุดบริการ rtPA (Node 
of rtPA) 2) พั ฒน า ร ะ บบบริ ก า ร
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ 
Stroke Fast Track, Stroke unit, 
แ ล ะ  Post Stroke care, เ พื่ อ เ พิ่ ม
ศักยภาพบุคคลากร ปรับปรุงการดูแล
ผู้ ป่ ว ย  ล ด อั ต ร า ค ว า ม พิ ก า ร 
ภาวะแทรกซ้อน, และอัตราการตาย 
โดยเ ช่ือมโยงกับการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขาการดูแลระยะ
กลาง   

โรงพยาบาลหัวหินมีการพัฒนาระบบ
การให้บริการที่ตอบสนองกับนโยบาย 
โ ด ย มี ร ะ บ บ  Stroke Fast Track         
การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Stroke 
unit) การดูแลระยะหลังการเจ็บป่วย 
(Post Stroke care)  

2) โครงสร้าง
คณะท างาน ในการ
ดูแลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมอง     

โครงสร้างคณะท างาน ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบ
ไปด้วย Service Plan สาขาโรคหลอด
เ ลื อดสมอง   ร ะบบ  Stroke Fast 
Track การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
(Stroke unit) การดู แลระยะหลั ง    
ก า ร เ จ็ บป่ ว ย  (Post Stroke care)     
ในชุมชน 

-อสม. ขาดความมั่นใจในการประเมิน
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง และ
การน าส่งผู้ป่วยตามภาวะฉุกเฉินของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

3) ระบบบริการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและ ทีมการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อการ
จัดระบบบริการ
พยาบาล 

1) การคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง มีระบบการคัด
กรองผู้ที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง 
 
 

1) มีการคัดกรองต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วย
โ ร ค เ รื้ อ รั ง ที่ เ ข้ า ม า รั บ บ ริ ก า ร ใ น
โรงพยาบาล และเครือข่ายสุขภาพ         
มีการคัดกรองเชิงรุก  
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2) ระบบบริการดูแลผู้ป่วยในระยะ
เฉียบพลัน การให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเข้าถึงการรักษาอย่างทันที 
เมื่อมีอาการฉุกเฉินผู้ป่วยสามารถ
ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลใน 4.5 
ช่ัวโมง ผ่านระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน
ที่ร่วมมือกับโรงพยาบาลปราณบุรีและ
หน่วยบริการท้องถิ่น เพื่อส่งต่อผู้ป่วย
จากชุมชนไปยังโรงพยาบาล 
3) ระบบบริการการรักษาโรคหลอด
เลือดสมอง รักษาโรคหลอดเลือด
สมองอย่างรวดเร็วส าหรับผู้ป่วยที่มี
อาการไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมงผ่านระบบ 
Stroke Fast Track เ พื่ อ ล ด ก า ร
เสียชีวิต ความพิการ ภาวะแทรกซ้อน 
4) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างต่อเนื่องเพื่อฟื้นฟูและ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้น ระบบบริการ
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดย
โรงพยาบาลหัวหินจะส่งต่อข้อมูลไป
ยังแหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้าน และ
ดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ  

2) ระบบบริการดูแลผู้ป่วยในระยะ
เฉียบพลัน  
พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองยัง
ขาดความเข้าใจ ในการประเมินภาวะ
เฉียบพลันและแนวทางในการน าส่ง
ผู้ป่วยภายใน 4.5 ช่ัวโมงรายละเอียดดัง 
table 1  ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
ฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
3) ระบบบริการการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลหัวหินมีความ
พร้อมในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งในด้านความสามารถของบุคลากร 
เครื่องมือ และ ยา 
 
4) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่องเพื่อฟื้นฟูและป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น มีการประสานข้อมูลส่ง
ต่อให้รพ.สต.ผ่านไลน์เครือข่าย เพื่อวาง
แผนการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ แต่
ยังขาดแผนการเยี่ยมบ้านที่สามารถ
บูรณาการกับผู้เกี่ยวข้อง 

4) โ ค ร ง ส ร้ า ง ท า ง
กายภาพ  

พื้นที่ติดทะเล เดินทางสะดวกด้วย
รถยนต์ ส่ วนบุ คคล  ระบบขนส่ ง
สาธารณะมีน้อย  ชุมชนเป็นหมู่บ้านที่
มีบ้านอยู่ติดต่อกันในกลุ่มพี่น้อง และ
ส่วนใหญ่ เป็นบ้านพักตากอากาศ
ส าหรับนักท่องเที่ยว  

การเดินทางที่สะดวดรวดเร็วในการเข้า
รับบริการคือการใช้รถส่วนตัวในการ
เดินทาง หรือการใช้รถรับจ้าง 
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ผลการตอบแบบประเมินความรู้ของ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ( table 1) 
พบว่า อาการน าในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองที่ กลุ่ ม ตั ว อย่ า งตอบผิ ดมากที่ สุ ด          
คือ การมองเห็นผิดปกติทันทีฯ ตอบผิดร้อย
ละ 65.8 รองลงมา คือ อาการปวดศีรษะ    
โดยไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 59.2 ส าหรับ
อาการน าอ่ืนกลุ่มตัวอย่างตอบผิดอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 33.3 – 37.5 นอกจากนี้ค าถามเรื่อง
เมื่อมีอาการน าต้องเข้ารับการรักษาด้วยยา
ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด ภ า ย ใ น  4.5 ชั่ ว โ ม ง              
กลุ่มตัวอย่างตอบผิด ถึงร้อยละ 70.0 และ   
ข้อค าถามเกี่ยวกับแนวทางการเข้าถึงสถาน
บริการสุขภาพเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินโรคหลอด
เลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างตอบว่าไม่ทราบร้อย
ละ 72.5 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยน าข้อมูล
เสนอแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งเป็นผู้ร่วมพัฒนา
แนวทางการจัดบริการพยาบาลฯ พบประเด็น
ที่ควรพัฒนาต่อได้แก่  

1) ประชาชนขาดความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับการประเมินอาการน าและการน าส่ง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลับ   
2) ป ระชาชนขาดประสบการณ์ตรง ใน         
การน าส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในระยะ
เฉียบพลัน 3) ประชาชนขาดความตระหนัก
และความตื่นตัวเกี่ยวกับความรุนแรงของ    
โรคหลอดเลือดในสมอง และ 4) การให้บริการ
สุขภาพ ที่บู รณาการระหว่างผู้มีส่วนได้       
ส่วนเสีย คือการประสานสร้างความร่วมมือกบั
หน่วยงานองค์กรและเครือข่ายในพื้นที่       
โดยการดูแลผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง
เพื่อฟื้นฟูและป้องกันภาวะแทรกซ้อน พบว่า
การเตรียมผู้ป่วยเพื่อกลับไปอยู่บ้าน และ    
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง      
ยังขาดแบบแผนที่สามารถน ามาบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัย
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย น าข้อมูลมาร่วมกัน
พัฒนาแนวทางการจัดบริการฯ มีรายละเอียด
น าเสนอในส่วนที่ 2
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Table 1 Comprehending the Nature of Stroke Emergencies. (n=120) 

Knowledge items 
Incorrect 

Frequency % 
1. Symptoms of Acute Stroke     
     1.1 Sudden trouble seeing in one or both eyes. 79 65.8 
     1.2 Sudden severe headache with no known cause. 71 59.2 
     1.3 Sudden trouble walking, dizziness, loss of balance, or lack of 
coordination. 

45 37.5 

     1.4 Sudden confusion, trouble speaking, or difficulty understanding 
speech. 

42 35.0 

     1.5 Sudden numbness or weakness in the face, arm, or leg, especially 
on one side of the body. 

40 33.3 

2. Having the accessible healthcare facilities that offer management for 
stroke emergencies. 

67 72.5 

3. In cases of acute stroke symptoms, timely administration of thrombolytic 
medication within 4 hours and 30 minutes is imperative. 

84 70.0 

 
ส่วนที่ 2 การพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง      
ด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C  รายละเอียดดังนี้ 

กจิกรรม ผลของกจิกรรม 
A-Appreciation คอื การยอมรบัชื่นชม 

A-1 เข้าใจสถานการณ์ สภาพที่แท้จริง 
(reality) 

ผู้วิจัยน าผลการศึกษาในระยะที่ 1 น าเสนอข้อมูลการศึกษา
สภาพปัญหาและอุปสรรคต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

A-2 สร้างวิสัยทัศน์ สภาพที่คาดหวังใน
อนาคต (ideal vision) หรือ (Scenario) 
I-Influence คือ การใช้ประสบการณ์ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวังว่า 1)  ประชาชน และกลุ่มเสี่ยง 
ประเมินอาการได้เร็ว และไปถึงโรงพยาบาลปราณบุรีเพื่อรับ
ประเมินและรักษาภายใน 30 นาที และถูกส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลหัวหินเพื่อรับการรักษาภายใน 210 นาที หลังพบ
อาการน า  และ 2) กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Post 
Stroke care) ได้รับการเยี่ยมบ้านจากทีมสหสาขา มีอสม. 
หรือผู้ดูแลหลักที่มีทักษะในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ 
มีการระบบการให้ค าปรึกษาจากผู้ให้บริการทางสุขภาพ 
อย่างใกล้ชิด  
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กจิกรรม ผลของกจิกรรม 
I-Influence คอื การใชป้ระสบการณ ์

I – 1 คิดค้น หากลวิธี (solution design) สร้างระบบและกิจกรรมเพื่อน าไปสู่ความคาดหวังได้แก่  1) 
สร้าง Community Stroke Team 2) กิจกรรมรู้ไว ปลอดภยั 
ลดความพิการ 3) พัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง DHC ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลหัวหิน (ภาพที่ 2) 

I – 2 จัดความส าคัญจ าแนกกิจกรรม 
(priority)  

กิจกรรมจะด าเนินการทั้ง 3 กิจกรรมในชุมชนปากน้ าปราณ 

C-Control คอื การน ายทุธศาสตร/์วธิสี าคญั 
C – 1 วางแผนหาผู้รับผิดชอบ 
(responsibility) 

ผู้ รับผิดชอบคือ ทีมโรงพยาบาลหัวหินและเครือข่ าย
โรงพยาบาลปราณบุรี เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

C – 2 จัดท าแผน /กิจกรรม / โครงการ 
(Action Plan) 

เสนอโครงการต่อผู้บริหารเพื่อการด าเนินงานโครงการอย่าง
ต่อเนื่อง 

รายละเอียดแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร พั ฒ น า มี  3 
องค์ประกอบได้แก่   

1) ส ร้ า ง  Community Stroke 
Team ประกอบไปด้วย อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วย
หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาล
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปากน้ าปราณ พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลปราณบุรี พยาบาลจากหน่วย   
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) หน่วย
เวชกรรมโรงพยาบาลหัวหิน และโรงพยาบาล
หัวหินสาขา 2 โดยก าหนดให้พยาบาลจาก
หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) 
เป็นผู้ให้ค าปรึกษา 

2) กิจกรรมรู้ไว ปลอดภัย ลดความ
พิการ ด าเนินการปีละ 1 คร้ัง ประกอบด้วย  

2.1 ซ้อมแผนส่งต่อผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ด าเนินการร่วมกัน
ระหว่าง Community Stroke Team และ
ประชาชนในชุมชน เพื่อช่วยเหลือได้รวดเร็ว
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 ท บ ท ว น ค ว า ม รู้
เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค หล อด เ ลื อ ด ส ม อ ง ใ ห้ แ ก่  
Community Stroke Teamและประชาชน  

3) จัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
Smart DHC ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลหัวหิน 
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การฟื้นฟูผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือด
สมองเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยแนว
ทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
Smart DHC ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด้ ว ย  Smart 
Discharge Planning   Smart Home Visit   
และ Smart Counselling ด าเนินการโดยการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเน้นการให้
ความรู้ และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแล
ผู้ป่วย การติดตามการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
บ้าน ด าเนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง โดย ทบทวนข้อมูลและ
ทักษะที่จ าเป็นเกี่ยวกับวิธีการดูแล  ฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วย รวมไปถึงการส่งต่อข้อมูลของ

ผู้ป่วยให้กับแหล่งประโยชน์ในชุมชน ได้แก่  
การให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ป่วยหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการใช้เทคโนโลยีและ
เครื่องมือดิจิทัลเพื่อใ ห้การปรึกษาอย่าง
ทันท่วงที ตามความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว  

Smart Discharge Planning  
วางแผนในการดูแลผู้ป่วยหลังการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองร่วมกับครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุข และสถานบริการ
เครือข่าย รวมถึงการวางแผนเพื่อเตรียมบ้าน
ในการพักอาศัยของผู้ป่วย ด้วย Family & 
Community Stroke Team Meeting 

 

Smart Discharge Planning  
การวางแผนเพื่อเตรียมผู้ป่วย ด้วย Family & Community Stroke Team Meeting 

 

Smart Home Visit  
วางแผนเยี่ยมบ้านผู้ปว่ยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทางการเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 
 

Smart Counselling  
ระบบการให้ค าปรกึษาดว้ยแพตฟอร์ม Line Application 24 ชั่วโมง 

HV1 
Poststroke Evaluation  

Housing Evaluation 

HV2 
Interprofessional Visit  
Referral Information 

ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

ลดอัตราการกลับรักษาซ้ า  
 

ภาพที่ 2   แนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง Smart DHC 
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Smart Home Visit ด าเนินการโดย
การวางแผนเยี่ยมบ้านหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) Poststroke Evaluation โ ด ย
ประเมินสภาพร่างกายและสมองของผู้ป่วย
หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพื่อประเมิน
ความเสี่ยง  รวมไปถึงการประเมินความ
ต้องการด้านการดูแล จากนั้นน าข้อมูลการ
ประเมินมาระบุปัญหาทางสุขภาพ/ความ
ต้องการของผู้ป่วยเพื่อวางแผนการเยี่ยมบ้าน
ที่เหมาะสม 

2) Housing Evaluation โ ด ย กา ร
ประเมินสภาพบ้านและสภาพแวดล้อม 
ตรวจสอบความเหมาะสมของบ้านในการ
รองรับผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พร้อมระบุปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในการใช้
ชีวิตประจ าวันในบ้าน และท าการปรับปรุง
หรือแก้ไขตามความเหมาะสม 

3) Interprofessional Visit ก า ร
เยี่ยมบ้านโดยทีมงานที่มีสายงานและความ
เ ชี่ ย ว ช าญหลากหล าย  เ ช่ น  พยาบาล            
นั ก ก า ยภาพบ า บั ด  นั ก เ ชี่ ย ว ช าญด้ า น         
อายุรกรรม เข้าไปเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินความ
ต้องการและให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย 

4) Referral Information การส่งต่อ
ข้อมูลโดยการจัดท าเอกสารหรือรายงาน
ส าหรับการส่งต่อผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
รพ.สต.  

Smart Counselling ร ะ บ บ ก า ร         
ให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ป่วยหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแล โดยใช้เทคโนโลยี
แพตฟอร์ม Line Application โดยรับการ
ปรึกษาจากบ้านด้วยสมาร์ทโฟน แท็บเล็ต 
หรือคอมพิวเตอร์ ให้มีความสะดวกและความ
ยืดหยุ่น เน้นความสะดวกของผู้รับบริการ   

ระยะที่ 2 การปฏิบตัิและสงัเกตการณ์
(Acting and Observing) ด า เนินงานตาม
แนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่ ไ ด้
พัฒนาขึ้น โดยด าเนินการในพื้นที่น าร่อง      
ในชุมชนปากน้ าปราณ หลังจากด าเนินการ
ตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องฯ ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์ด้านกระบวน 
และผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ผลการประเมินดังนี้  

2.1 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ  
2.1.1 ก ร ะ บ ว น ก า ร

พัฒนาการเข้าสู่ระบบบริการ stroke fast 
track ของกลุ่มประชาชนในชุมชนปากน้ า
ป ร าณ  โ ดยกา รตั้ ง  Community Stroke 
Team และการท ากิจกรรมรณรงค์และพัฒนา
ทักษะการประเมินอาการน า เพื่อส่งผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเข้าระบบการรักษาอย่าง
รวดเร็ว ทันเวลา และท าการซ้อมแผนส่ ง
ผู้ป่วยที่มีอาการน าโรคหลอดเลือดสมองเข้าสู่
ระบบการรักษาก่อนเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที 
หรือ 210 นาที  ผลการด าเนินการพบว่า 
ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 30 ราย เป็นตัวแทน
ครอบครัวที่มีกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
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จ านวน 20 รายและอสม. จ านวน 10 ราย 
โดยจัดกิจกรรมการฝึกทักษะและการฝึกซ้อม
แผนส่งผู้ป่วยฯ เข้าสู่ระบบการรักษาทั้งสิ้น  
2 ครั้ง โดยท ากิจกรรมเหมือนกัน เนื่องจาก
เหตุผลเรื่องของความพร้อมและเวลาของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งพบว่า 1) ร้อยละ 100 
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม สามารถประเมินอาการ
น าโรคหลอดเลือดสมอง 2) มีการซ้อมแผน
ทั้งสิ้น 4 รอบ พบว่าค่าเฉลี่ยของเวลาในการ
น าส่ง 196.25 นาที  

2.1.2 การด าเนินตามแนว
ทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
DHC พบว่า ผู้ให้บริการ และเครือข่ายสุขภาพ 
มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน มีการท างาน
ร่วมกันได้  

2.2 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบ
ไปด้วยระยะเวลาของการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดภายหลังมีอาการน าของโรคหลอดเลือด
สมอง อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังโรค
หลอดเลือดสมอง อัตราการเข้ารับการรักษา
ซ้ า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง
รายละเอียดดังนี้  

2.2.1 ผู้ ป่ ว ย โ ร ค หล อ ด
เลือดสมองที่มีอาการในช่วงเวลาด าเนินการ
วิจัย 2 ราย มีอาการน า ได้แก่ ปวดและเวียน
ศีรษะ ไม่มีแรง ใจสั่น เข้ารับการรักษาก่อน
เวลา 210 นาที ที่ก าหนดไว้ในแผนด าเนินการ  
 
 

ผู้ป่วย อาการน า เวลาเริ่มอาการจน
ได้รับยา rtPA 

คนท่ี 1 เวียนศีรษะ 
ไม่มีแรง 

180 นาที 

คนท่ี 2 ปวดศีรษะ 
ใจสั่น 

120 นาที 

   
  2.2.2 การเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังโรคหลอดเลือดสมอง อัตราการเข้ารับการ
รักษาซ้ า พบว่ามีผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือด
สมอง เข้าสู่ระบบการ ดูแลตามแนวทางการ
จัดบริการพยาบาล  อย่างต่อเนื่ อง  DHC 
จ านวน 11 คน เกิดภาวะแทรกซ้อน 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 18.18 ได้แก่  การติดเชื้ อ
ทางเดินปัสสาวะ และอาการปวดเกร็ง เมื่อ
ได้รับรายงานจากผู้ดูแล Community Stroke 
Team ประเมินผู้ป่วยที่บ้าน และรายงานโดย
ปรึกษาตามระบบ Smart Counselling ผู้ป่วย
ได้รับการดูแล ท าให้ไม่ต้องเข้ารับการรักษาซ้ า 
ทั้งนี้ตลอดระยะเวลาการวิจัย ยังไม่พบผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาซ้ า  

ร ะ ย ะ ที่  3 ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(Reflection) หลังจากด าเนินการวิจัยในระยะ
ที่ 2 การปฏิบัติและสังเกตการณ์ (Acting and 
Observing) ผู้วิจัยเชิญผู้ร่วมวิจัยถอดบทเรียน
จากการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า 1) การ
ซ้อมแผนการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาช่วยท า
ให้ผู้เกี่ยวข้องรู้บทบาทหน้าที่ ลดการตื่นเต้น
เมื่อเจอเหตุการณ์ นอกจากนี้การซ้อมแผนท า
ให้เข้าใจเกี่ยวกับอาการน าของโรคหลอดเลือด
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สมองมากขึ้นแต่หากจะท าให้ประชาชนเข้าใจ
ถึงอาการน าและแนวทางการส่งต่อ ควรมีการ
ผลิตสื่อเพื่อเพิ่มช่องทางการเรียนรู้ ให้แก่
ประชาชนในพื้นที่ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ 2) 
แนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
DHC พบว่ามีความสะดวกในการใช้แนว
ทางการปฏิบัติ เพราะผู้เกี่ยวข้องรู้บทบาท
หน้าที่ของตนเอง          ซึ่งแนวทางการ
จัดบริการฯ สนับสนุนการลดภาวะแทรกซ้อน
ได้ แต่ในมิติการฟื้นฟูอาจพิจารณาให้ความรู้
และทักษะการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง ใ ห้ แ ก่  Community Stroke Team 
เพื่อให้การดูแลต่อจากผู้เชี่ยวชาญ เช่นการฝึก
กลืน การฝึกพูด และปัญหาสุขภาพที่จ าเป็น
ต่อไปในการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยหลังเกิด
โรค 
อภิปรายผลการวิจัย   

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลหัวหิน และ
เครือข่ายบริการ  การศึกษาพบว่าประเด็น
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ประกอบไปด้วย การรับการรักษาที่ล่าช้าของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
และแนวทางหลอดเลือดสมองที่บ้านหรือ
ชุมชนยังขาดการบูรณาการและยังไม่ได้น า
ศั กยภาพของชุ มชนมา ใช้ ไ ด้ อย่ า ง เต็ ม
ความสามารถ ทั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ได้ วิ เ คร าะ ห์
สถานการณ์ดังกล่าวพบเงื่อนไขที่เป็นปัจจัย
น าเข้าได้แก่ ความรู้และทักษะในการประเมิน
อาการน า ประสบการณ์ตรงในการน าส่ง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในระยะเฉียบพลัน 
ความตระหนักและความตื่นตัวของประชาชน
ในพื้นที่ เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดในสมอง และ การให้บริการสุขภาพ      
ที่บูรณาการระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้วิจัย
อภิปรายข้อค้นพบดังนี้ 1) ความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ ส่งผลต่อการปฏิบัติ
เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ สอดคล้อง
กับแนวคิดวงล้อพฤติกรรมที่อธิบายว่าความรู้
และทักษะจัดเป็นความสามารถของบุคคล    
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ9 นอกจากนี้พบ
ผลการศึกษาที่สนับสนุนว่า ความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองส่งผลต่อการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 10       
2) ประสบการณ์ตรงในการน าส่งผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดในระยะเฉียบพลัน ประสบการณ์
เป็นองค์ประกอบที่มีประสิทธิภาพสูงสุ ด             
ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง    
ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพล
ทางตรงต่อความแน่นอนในการกระท า
พฤติกรรม11 เช่นเดียวกับการน าส่งผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เมื่อผู้พบ
เหตุการณ์หรือญาติของผู้ป่วยมีประสบการณ์
กับเหตุการดังกล่าวก็จะท าให้เกิดมั่นใจและ
ตัดสินใจในการปฏิบัติได้อย่างรวดเร็วและ
มั่นใจ12  3) ความตระหนักและ ตื่นตัวเก่ียวกับ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดในสมอง    
เป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ  
ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าความตระหนักและ  
ความตื่นตัวเกิดจากการรับรู้ถึงความรุนแรง
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ทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้น สอดคล้องกับแนวคิด
แรงจูงใจในการป้องกันโรค ซึ่งเป็นแนวคิด
เกี่ยวกับสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นแรงขับเคลื่อน
ภายในตัวบุคคลเห็นว่าความน่ากลัวที่เกิด
ขึ้นกับสุขภาพนั้นรุนแรง13 ซึ่งการรับรู้ความ
รุนแรงเป็นการสื่อสารข้อมูลที่ท าให้บุคคลเกิด
ความกลัวจนเกิดความตระหนักและตื่นตัว14 
และ 4) การให้บริการสุขภาพที่บูรณาการ
ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือการประสาน
สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานองค์กรและ
เครือข่ายในพื้นที่ เพื่อให้การดูแลชุมชนในเขต
รั บ ผิ ด ช อ บ มี ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจัดเป็นการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยมีการสื่อสาร
ทิศทางด้วยการน าผู้ มีส่ วนได้ส่ วนเสียสู่        
การปฏิบัติเพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ด าเนินการเพือ่ให้บริการที่มีประสิทธิภาพ15 
แนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แนว
ทางการจัดบริการฯ ได้ด าเนินไป เพื่อพัฒนา
ประเด็นข้อค้นพบจากสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบไปด้วย 
1 )  การสร้ า ง  Community Stroke Team     
2) กิจกรรมรู้ไว ปลอดภัย ลดความพิการ และ 
3) การจัดบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
Smart DHC ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่ งพบว่ าการด า เนินกิจกรรมทั้ ง            
3 องค์ประกอบช่วยสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและ

ระยะฟื้นฟู  ทั้ งนี้ แนวทางการจั ดบริการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง Smart DHC ได้แก่ 
การเตรียมพร้อมในการกลับไปรักษาตัวต่อ    
ที่ บ้ าน  การเยี่ ยมบ้ านและระบบการให้
ค าปรึกษา ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นการท างาน
ประสานกันระหว่างผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ 
เครือข่ายสุขภาพ ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล    
กา รด า เนิ น ง านดั ง กล่ า วสอดคลองกับ
การศึกษามากมายที่แสดงให้เห็นว่า ลักษณะ
แนวการจัดบริการที่ เป็นระบบที่ เชื่อมโยง
ตั้ ง แ ต่ ชุ ม ช น ไ ป ยั ง โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ
โรงพยาบาลส่งกลับสู่ชุมชน โดยมีกลุ่มซึ่งเป็น
ตัวแทนของเครือข่ายทางสุขภาพ ท าหน้าที่
เชื่อมประสานเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน16,17 ทั้งนี้การ
สร้างและพัฒนาเครือข่ายการดูแลสุขภาพ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่มี     
การเชื่อมต่อระหว่างโรงพยาบาลหัวหินเป็น
ระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลปราณบุรีระดับ
ทุติยภูมิ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปากน้ าปราณระดับปฐมภูมิ รวมไปถึง
เครือข่ายสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้เกิดแนว
ท า ง ก า ร ด า เ นิ น ง า น ที่ ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพลดปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในพื้นที่การวิจัย   
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จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
กระบวนการวิจัยมีเฉพาะเจาะจงในพื้นที่วิจัย 
ท าให้ผลการวิจัยน าไปใช้ได้เพียงระบบการ
ดูแลสุขภาพที่มีลักษณะใกล้เคียงกับพื้นที่วิจัย
ในครั้งนี้เท่านั้น  
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
การศึกษานี้สร้างแนวทางการจัดบริการฯ         
จากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
เป็นแนวทางการจัดบริการฯที่เกิดขึ้นโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน ท าให้เกิดความยั่งยืนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  
สรุปผลการศึกษา  
การพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองด้วยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลหัวหินส่งผลให้ผู้ให้บริการมีความ
ชัดเจนในการปฏิบัติงาน อสม.มีความรู้ความ
เข้าใจในการเข้าถึงบริการและมั่นใจ ในการ     
ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในชุมชน 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

1.การฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ
ซ้อมแผนส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ด า เนินการร่วมกันระหว่าง Community 
Stroke Team แ ล ะ ประช าชน ในชุ ม ชน 
เนื่องจากผลการศึกษาแสดงว่าการท าเช่นนี้
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยและญาติไม่สับสน       
เมื่อเกิดสถานการณ์จริง 

2 .การสนับสนุนการสร้ า งที ม
พ ย า บ า ล ต่ อ เ นื่ อ ง ใ น ชุ ม ช น  เ พื่ อ ล ด

ภาวะแทรกซ้อน และลดภาระของครอบครัว
และชุมชน 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
กิจกรรมและแนวทางการจัดบริการ DHC           
ที่พัฒนาขึ้นควรขยายผลไปทดลองใช้กับ
ชุมชนที่เป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลหัวหิน 
และอยู่ในพื้นที่โรงพยาบาลปากน้ าปราณ  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรน าแนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     
ที่ถูกพัฒนาจากการศึกษานี้ น าไปศึกษาด้วย
กระบวนการวิจัยและพัฒนาเพื่อให้เกิดการ
พัฒนาไปสู่แนวปฏิบัติที่มีมาตรฐานและ        
มีประสิทธิภาพ เพื่อน าไปใช้ในพื้นที่ อ่ืนๆ 
ต่อไป  
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