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บทคดัย่อ 		 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการ

ระดบัปฐมภมู ิท�ำการศกึษา ณ ศนูย์แพทย์โนนหนามแท่ง อ�ำเภอเมอืงอ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ระหว่างเดอืน

มกราคม 2557 – เมษายน 2560 ผู้ให้ข้อมูลหลักมี จ�ำนวน 52 คน ประกอบด้วย (1) กลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลใน

ครอบครัว (2) กลุ่มบุคลากรด้านสขุภาพ และ (3) กลุ่มบุคลากรสงัคมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในชุมชน ผู้ร่วม-

กระบวนการวิจัย จ�ำนวน 30 คน ประกอบด้วย (1) กลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว (2) กลุ่มบุคลากรด้านสขุภาพ 

และ (3) กลุ่มบุคลากรสงัคมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในชุมชน กระบวนการวิจัย ประกอบด้วย 4 ระยะ มดีงัน้ี ระยะที่ 

1 การวิเคราะห์สถานการณ ์ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบบริการ ระยะที่ 3 การน�ำใช้รปูแบบบริการ และการประเมิน

ผลรปูแบบการดูแล ระยะที่ 4 การปรับปรงุรปูแบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ียและการวิเคราะห์เชิง-

เน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการระดบัปฐมภมู ิที่

ครอบคลุมทุกระยะการด�ำเนินโรค และเช่ือมโยงของการบริการสขุภาพตั้งแต่ระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิไป

จนถงึการดูแลระยะยาวในชุมชน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ (1) การป้องกนัในระดบัปฐมภมู ิ(2) การเรียนรู้

ของชุมชนในการสร้างความตระหนักต่อโรคและการรับรู้สญัญาณอนัตรายของหลอดเลือดสมอง (3) การตอบสนอง

ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน (4) การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันระหว่างชุมชนกบัโรงพยาบาล 

(5) การดูแลระยะหลังการเจบ็ป่วย ผลลัพธก์ารน�ำรปูแบบไปใช้พบว่า (1) ตวัช้ีวัดด้านกระบวนการ: สามารถตอบ

สนองอย่างรวดเรว็และประเมนิผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องจากร้อยละ 60.00 เป็นร้อยละ 100.00 (2) ตวัช้ีวัดด้านผลลัพธ:์ 

ลดอตัราผู้ป่วยรายใหม่จากร้อยละ 26.50 เป็นร้อยละ 0.00 (3) ตวัช้ีวัดด้านภาวะแทรกซ้อน: ไม่มผู้ีป่วยทีดู่แลต่อเน่ือง 

ที่บ้านพลัดตกหกล้ม และไม่มีแผลกดทบั (4) ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

ประเมนิโดยใช้ Stroke Specific Quality of life พบว่า ไม่มปัีญหา ไม่ต้องการความช่วยเหลือ ร้อยละ 66.60 (5) เพ่ิม

ผลลัพธท์างคลินิกที่ด ีโดยการประเมนิหลังกลับไปดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 1 ปี โดยใช้ modified Rankin scale พบว่า 

อาการดขีึ้นและไม่พบความผดิปกตหิลงเหลือ ร้อยละ 55.50
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1079

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญระดับโลก เป็นสาเหตุของความพิการถาวรที่

ส�ำคัญ มผีลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว 

ชุมชน และส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสขุของประเทศ 

องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization) 

รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสยีชีวิต

อนัดบัที่ 2 ของโลก มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทัว่โลก 17 ล้านคน และเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวน 6.5 ล้านคน(1) ส�ำหรับประเทศไทย โรคหลอด-

เลือดสมองเป็นสาเหตสุ�ำคัญที่ก่อให้เกดิความสญูเสยีอนั

เน่ืองมาจากการตายก่อนวัยอนัควรสงูเป็นอนัดบัที่ 1 ใน

เพศหญิง และสงูเป็นอนัดบัที่ 2 ในเพศชาย รายงานของ

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ พบว่า อตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ต่อประชากรแสนคนในช่วงปี พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 

2559 เทา่กบั 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล�ำดบั จะ

เหน็ได้ว่า อตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองน้ันเพ่ิมขึ้น

ทุกปี และยังพบว่า โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตาย

มากกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือดเป็น 1.5–

2.0 เทา่(2)

ผลการส�ำรวจภาวะสุขภาพในประชากรอายุ 15 ปี    

ขึ้นไป จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ข้อมูลปี 2555-2557 พบว่า 

ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในประชากรอายุ 15 ปี

ขึ้นไป มแีนวโน้มสงูขึ้น คิดเป็นร้อยละ 91.56, 122.23 

และ 152.38 ตามล�ำดบั

หน่วยบริการปฐมภมู ิศนูย์แพทย์โนนหนามแทง่ โรง-

พยาบาลอ�ำนาจเจริญ มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบ และให้

บริการด้านสขุภาพแก่ประชาชน เขตต�ำบลโนนหนามแทง่ 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดอ�ำนาจเจริญ รวมทั้งสิ้น 3,067 คน 

ข้อมูลภาวะสุขภาพในประชากรอายุ 15 ปีขึ้ นไป 

ปีงบประมาณ 2557 พบว่า ผู้ทีม่ภีาวะเสี่ยงต่อโรคหลอด-

เลือดสมอง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 

และไขมนัในเลือดสงู จ�ำนวน 189 คน (ร้อยละ 6.00 ของ

จ�ำนวนประชากรที่รับผิดชอบและให้บริการ) ผลการ

ประเมนิโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 

risk) พบว่า ระดบัความเสี่ยงต�่ำ ร้อยละ 56.60 ระดบั

ความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 19.50 ระดบัความเสี่ยงสงู 

ร้อยละ 16.40 และระดบัความเสี่ยงสงูมาก ร้อยละ 7.40 

ที่ส�ำคัญในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง พบป่วยด้วยโรคหลอดเลือด-

สมอง จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นอตัราป่วย 163 ต่อแสน

ประชากร 

การจัดระบบบริการสขุภาพในการจัดการโรคหลอด-

เลือดสมองของประเทศไทยในปัจจุบนั ได้ให้ความส�ำคัญ

กบัการเข้าถงึบริการสขุภาพในระยะที่เกดิโรค โดยมีการ

พัฒนาบริการสุขภาพที่เน้นการรักษาที่ทันท่วงทีในช่วง

เวลาที่ผู้ป่วยมอีาการเตอืนของโรคเป็นส�ำคัญ เป็นบริการ

ตั้ งรับในหน่วยบริการสุขภาพระดับสูง ที่ ต้องอาศัย

เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทนัสมัย และใช้งบประมาณ

ค่อนข้างสงูในการให้บริการ การเข้าถงึบริการสขุภาพของ

กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังไม่ครอบคลุมในทุก

พ้ืนที่ อกีทั้งยังมข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึบริการสขุภาพ โดย

มีเพียงผู้ป่วยบางกลุ่มเท่าน้ันที่สามารถเข้าถึงบริการ

สขุภาพได้ จากรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การบริการ

สุขภาพในปัจจุบันเน้นที่การรักษามากกว่าการป้องกัน 

โดยมุมมองของผู้ให้บริการระบุถงึบริการสขุภาพเพ่ือการ

รักษาเมื่อเกิดโรค เป็นส�ำคัญ ส่วนผู้รับบริการสะท้อน    

มุมมองการพ่ึงพาการรักษาโรคมากกว่าการป้องกนัโรค(3) 

และทีส่ �ำคัญการส่งต่อรักษาในเครือข่ายบริการโรคหลอด-

เลือดสมองเป็นการบริการเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ารักษาในระบบ

บริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

ทนัเวลา โดยบริการสขุภาพน้ีอยู่ภายใต้แผนการจัดบริการ

สขุภาพ (service plan) ของกระทรวงสาธารณสขุ และมี

เป้าหมายเพ่ือลดระดับความรุนแรงและผลกระทบจาก

โรค(4) จึงเป็นการย�ำ้เตอืนถงึระบบการจัดบริการสขุภาพ

ที่ให้ความส�ำคัญกบัการรักษาในระยะการเจบ็ป่วยเฉียบ-

พลัน มุ่งเน้นการพัฒนาการจัดบริการในระดับทุติยภมู ิ

และตตยิภมู ิมากกว่าการพัฒนาบริการที่เน้นให้เกดิความ

ครอบคลุมทุกระยะการด�ำเนินโรค และเน้นทุกระดบัของ

ผู้ที่มีส่วนได้เสยีในการจัดบริการด้านสขุภาพ สอดคล้อง
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กบัสถานการณก์ารจัดบริการของศนูย์แพทย์โนนหนาม-

แทง่ ร่วมกบัโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ในปี 2557 พบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าถึงบริการสุขภาพเพ่ือ

การรักษาทนัเวลายังมน้ีอยกว่าร้อยละ 34.00 ส่งผลให้ผู้

ป่วยที่เข้าไม่ถงึบริการสขุภาพและเข้าถงึล่าช้า ได้รับผลก

ระทบคือเกิดความพิการและมีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว   

ก่อให้เกดิการสญูเสยีปีสขุภาวะและลดระดบัคุณภาพชีวิต 

จากการวิเคราะห์ช่องว่าง (gap analysis) พบว่า การจัด

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการดูแลกลุ่มเสี่ยงและ

กลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังไม่เช่ือมต่อกับบริการ

ทุตยิภมูแิละตตยิภมู ิไปจนถงึการดูแลระยะยาวในชุมชน 

การจัดบริการยังไม่เช่ือมโยงครอบคลุมทุกระยะของโรค 

การจัดบริการในระดับปฐมภูมิยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน

เหมาะสมกบับริบทการท�ำงานในพ้ืนที่ และประชาชนมี

ความรู้ความตื่นตัวเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองน้อยมาก

เพียง ร้อยละ 5.00

การจัดบริการสขุภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองทีค่รอบคลุมทุกระยะการด�ำเนินโรคนับเป็นแนวทาง

เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับสถานการณปั์ญหาที่จะทวีความ

รนุแรงมากย่ิงขึ้น เช่น ปัญหาโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง และการ

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ การทบทวนรายงานที่

เกี่ยวข้องในประเทศที่พัฒนาแล้วพบว่าการจัดบริการ

สขุภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมุ่งเน้นที่การ

ป้องกนัโรคทั้ง 3 ระดับ คือ การป้องกนัระดับปฐมภมู ิ

ทุติยภมูิและตติยภมูิ โดยก�ำหนดเป็นนโยบายระดับชาติ

และมีกรอบแนวทางการด�ำเนินงานที่มีความเฉพาะ(5) 

ด�ำเนินงานมุ่งเน้นการบูรณาการร่วมกนัระหว่างภาคส่วน

สุขภาพและภาคสังคม(6) เช่ือมโยงการบริการสุขภาพ

ครอบคลุมทุกระยะของโรค ตั้งแต่การบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภมูิ ทุติยภมูิ และตติยภมูิ ไปจนถึงการดูแล

ระยะยาวในชุมชน(7) ซ่ึงการด�ำเนินงานในรูปแบบน้ีช่วย

ลดปัญหาและผลกระทบด้านการบริการสขุภาพและสงัคม

ได้ด ี

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายใต้นโยบาย

ส�ำคัญในการสร้างหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า คือ การ

วางระบบบริการที่สามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ มีการ

ประสานการบริการระหว่างหน่วยบริการต่าง ๆ  โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการประสานการดูแลที่เป็นลักษณะสามประสาน 

ระหว่างบ้านหรือชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

หรือคลินิกหมอครอบครัวกับโรงพยาบาลชุมชนที่เป็น

เครือข่ายบริการ 

จากสถานการณ์ข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

การพัฒนารปูแบบระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในบริการระดบัปฐมภมูทิี่เหมาะสม

กบับริบท เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ซ่ึงประยุกตใ์ช้รปู-

แบบของ Kemmis S และ McTaggart R(8) ที่เป็น 

กระบวนการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองเป็นวงจร จนกว่า

งานน้ันจะได้รับการปรับปรงุตามที่ต้องการ

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ

ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองในบริการระดบัปฐมภมูทิี่เหมาะสมกบับริบท ซ่ึงจะ

เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคหลอด-

เลือดสมองที่มคีวามเช่ือมโยงครอบคลุมทุกระยะของการ

ด�ำเนินโรค โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง ซ่ึงข้อมูลการปฏบิัติดังกล่าวส่งผลให้การดูแล  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกดิประสทิธภิาพ การศกึษา

วิจัยในคร้ังน้ีจะช่วยให้มีความเข้าใจความเช่ือมโยงระบบ

บริการในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง  

ลึกซ้ึง และน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระดบัพ้ืนที่

ในการก�ำหนดนโยบายด้านการจัดการโรคหลอดเลือด

สมองที่มีความเหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงการบริการ

สขุภาพในทุกระดบัต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประยุกต์ใช้

ตามรูปแบบของ Kemmis S และ McTaggart R(8) 

ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์

ระยะที ่2 การพัฒนารปูแบบระบบบริการช่องทางด่วน



การพฒันารูปแบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการระดบัปฐมภูมิ จงัหวดัอ�ำนาจเจริญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1081

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะที่ 3 การน�ำใช้รปูแบบ ระบบบริการช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะที่ 4 การประเมนิผลลัพธก์ารด�ำเนินงาน

พ้ืนที่ในการศกึษา ศนูย์แพทย์โนนหนามแทง่ ซ่ึงเป็น

หน่วยบริการปฐมภมูิของกลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โรง-

พยาบาลอ�ำนาจเจริญ ประชากรเป้าหมายในการวิจัย คัด-

เลือกผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนารูปแบบระบบบริการช่อง-

ทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการ

ระดับปฐมภมูิที่เหมาะสมกบับริบทของศนูย์แพทย์โนน-

หนามแทง่ ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง

ในการดูแลสขุภาพระดบัปฐมภมูใินต�ำบลโนนหนามแทง่ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ผู้วิจัยคัดเลือกโดยวิธี

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑคุ์ณสมบตั ิ

ผู้ให้ข้อมูลหลักมจี�ำนวน 52 คน ประกอบด้วย (1) กลุ่ม

ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว จ�ำนวน 24 คน (2) กลุ่ม

บุคลากรด้านสุขภาพ จ�ำนวน 10 คน และ (3) กลุ่ม

บุคลากรสงัคมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในชุมชน จ�ำนวน 

18 คน ผู้ร่วมกระบวนการวิจัย จ�ำนวน 30 คน ประกอบ

ด้วย (1) กลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว จ�ำนวน 10 

คน (2) กลุ่มบุคลากรด้านสขุภาพ จ�ำนวน 10 คน และ 

(3) กลุ่มบุคลากรสงัคมและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในชุมชน 

จ�ำนวน 10 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือด�ำเนินการพัฒนารูปแบบระบบ

บริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

บริการระดบัปฐมภมูทิีเ่หมาะสมกบับริบทของศนูย์แพทย์-

โนนหนามแทง่ ประกอบด้วย

1.1 แนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลึกส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วย

และผู้ดูแลในครอบครัว กลุ่มบุคลากรด้านสขุภาพ กลุ่ม

บุคลากรสงัคมและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในชุมชน

1.2 แนวทางการสนทนากลุ่ม ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลในครอบครัว กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ กลุ่ม

บุคลากรสงัคมและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในชุมชน

1.3 แบบสังเกตการปฏิบัติตัว ส�ำหรับการดูแลใน

ชุมชนของกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว การปฏบิตัิ

งานของกลุ่มบุคลากรด้านสขุภาพ กลุ่มบุคลากรสงัคมและ

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในชุมชนที่เกี่ยวข้องกบัการพัฒนารปู-

แบบระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองในบริการระดบัปฐมภมูิ

 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือประเมนิผลลัพธ ์ประกอบด้วย

2.1 ผู้ร่วมกระบวนการวิจัย ได้ร่วมกนัคัดเลือกตัว-   

ช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสขุในการประเมินเพ่ือสะท้อน

คุณภาพของการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในบริการ

ปฐมภมู ิซ่ึงประกอบด้วย ตวัช้ีวัดเชิงกระบวนการ จ�ำนวน 

4 ตวัช้ีวัด ตวัช้ีวัดภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 2 ตวัช้ีวัด และ

ตวัช้ีวัดเชิงผลลัพธ ์จ�ำนวน 1 ตวัช้ีวัด

2.2 แบบวัดคุณภาพชีวิต Stroke Specific Quality of 

Life ((SSSS--QOL)(9)

2.3 แบบประเมินความพิการจากโรคหลอดเลือด-

สมอง (modified Rankin scale) โดยประเมนิเมื่อแรกรับ

ผู้ป่วยเข้าในโรงพยาบาลและเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรง-

พยาบาลเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินระดับความ

พิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนตั้งแต่ 

0-6 คะแนนน้อยกว่า 3 คาดว่าผู้ป่วยจะสามารถช่วยเหลือ

ตนเองในการประกอบชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง(10,11)

การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมอื เคร่ืองมอืทุกชุดผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ทา่น และน�ำมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ทั้งน้ี

ได้น�ำไปทดสอบความเที่ยงกบัประชากรกลุ่มที่ไม่ได้เป็น 

กลุ่มประชากรเป้าหมาย 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพควบคุมคุณภาพความน่าเช่ือ-

ถอืของข้อมูลด้วยวิธกีารตรวจสอบแบบสามเส้า (trian-

gulation) ทั้งด้านข้อมูล (data triangulation) ด้านทฤษฎ ี

(theoretical triangulation) และระเบยีบวิธวิีทยา (meth-

odology) และน�ำผลการวิเคราะห์กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบ และรับรองความถูกต้องของข้อมูล (member 

check) ระยะเวลาในการวิจัยตั้งแต่เดอืนมกราคม 2557 

ถงึเดอืนเมษายน 2560 โดยมกีระบวนการวิจัยแบ่งออก

เป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี
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ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณโ์รคหลอดเลือด-

สมองและการบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองใน

บริบทของการดูแลสขุภาพระดบัปฐมภมูแิห่งหน่ึง

ระยะที ่2 การพัฒนารปูแบบระบบบริการช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือหาแนวทางการ

ด�ำเนินงานร่วมกนั

ระยะที่ 3 การน�ำใช้รปูแบบระบบบริการช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามรปูแบบที่ก�ำหนด

ร่วมกนั ร่วมแก้ไขปัญหาและตดิตามผลการด�ำเนินงาน

ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธก์ารด�ำเนินงาน ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงเน้ือหา 

และน�ำผลลัพธ์ที่ได้สะท้อนผลการปฏบิัติ เพ่ือปรับปรุง   

รปูแบบ

กระบวนการวิจัยมีการด�ำเนินการต่อเน่ืองเป็นวงจร 

ตั้งแต่เดอืนมกราคม 2557 ถงึเดอืนเมษายน 2560 จน

การพัฒนารปูแบบระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองได้รับการปรับปรุงรูปแบบตามที่    

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี มคีวามเหน็พ้องร่วมกนั

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง-

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ แสดงจ�ำนวน ร้อยละ 

และค่าเฉล่ีย

2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ทั้งขณะเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และหลังเสรจ็สิ้นการรวบรวมข้อมูล ใช้แนวคิดการ

วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) วิเคราะห์ข้อมูลไป

พร้อมกบัการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยขั้นตอนการวิเคราะห์

ข้อมูลมดีงัน้ี 

1) อ่านข้อความที่ได้จากการถอดเทป และท�ำความ

เข้าใจในประเดน็ต่างๆ ที่ได้จากการถอดเทป 

2) อ่านทบทวนข้อมูลหลายๆ คร้ังและจับประเดน็

ส�ำคัญเพ่ือให้รหัส (code) 

3) จัดหมวดหมู่ของรหัสข้อความ มีประเดน็ซ�ำ้กนั

และสร้างประเดน็หลัก (theme) 

4) ตีความและตรวจสอบความหมายโดยใช้วัตถุ-

ประสงค์ของการศกึษาเป็นแนวทาง 

5) สร้างข้อสรุปประเดน็หลักและน�ำไปตรวจสอบ

ความถูกต้องกับผู้ให้ข้อมูล(12) จากน้ันน�ำไปตรวจสอบ

ความถูกต้องในการตคีวามและสรปุกบัผู้ร่วมกระบวนการ

วิจัย

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณโ์รคหลอดเลือด-

สมองและการบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองใน

บริบทของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า การ

บริการสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิเน้นทั้งการ

ป้องกนัและการรักษา โดยมุมมองของผู้ให้บริการระบุถงึ 

การให้ความส�ำคัญของมิติการให้บริการสุขภาพที่ต้อง

ด�ำเนินการทั้งการป้องกนัและการรักษาเมื่อเกดิโรค ส่วน

ผู้รับบริการสะท้อนมุมมอง การพ่ึงพาการรักษาโรค

มากกว่าการป้องกันโรคมุ่งเน้นการรักษามากกว่าการ

ป้องกนัโรค โดยมุมมองของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

สะท้อนการรับรู้  ในประเดน็หลัก 

1) การคัดกรองโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เพ่ือการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและรักษา โดยมีเป้าหมายค้นหากลุ่มเสี่ยงโรค-  

ไม่ตดิต่อเร้ือรัง เพ่ือป้องกนัการเกดิโรค เฝ้าระวังโรค และ

ติดตามการรักษาต่อเน่ืองในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ประเดน็น้ีสะท้อนถึงการให้ความส�ำคัญของการป้องกัน

ก่อนการเกดิโรคหลอดเลือดสมองในฐานะโรคปลายเหตุ

ที่เกดิจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ทั้งน้ีการควบคุมรักษาโรค

ที่ได้ผลย่อมช่วยลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ยาวได้ ถือเป็นการด�ำเนินงานตามแนวคิดการป้องกัน

ระดบัปฐมภมูแิละทุตยิภมูทิีใ่ห้ความส�ำคัญกบัการป้องกนั 

การส่งเสริมสขุภาพและการรักษา แต่การด�ำเนินงานด้าน-

การป้องกนัในระดบัปฐมภมูถูิกเร่งรัดจากตวัช้ีวัดในระดบั

นโยบายท�ำให้ขาดความต่อเน่ืองในการด�ำเนินงาน 

2) การรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีจุดมุ่ง-

หมายเพ่ือควบคุมโรคและติดตามรักษาโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังในคลินิก แต่การจัดบริการในคลินิกถูกก�ำหนดรปู-

แบบตามมุมมองของผู้ให้บริการเป็นหลักที่มีข้อจ�ำกัด

เร่ืองอตัราก�ำลังของบุคลากร ส่วนใหญ่จะให้บริการแบบ



การพฒันารูปแบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการระดบัปฐมภูมิ จงัหวดัอ�ำนาจเจริญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1083

ตั้งรับในหน่วยบริการ จึงไม่สามารถติดตามผลในเชิงรกุ

ได้อย่างต่อเน่ือง อกีทั้งยังมกีลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ที่ไม่สามารถ

เข้าถงึบริการได้ ผู้รับบริการบางส่วนจึงขาดความตระหนัก

ในการป้องกนัโรค สิ่งน้ีสะท้อนถงึปัจจัยด้านบุคลากร ที่มี

ผลต่อการจัดบริการท�ำให้หน่วยบริการสามารถที่จะจัด

บริการส่วนใหญ่เพ่ือการรักษาโรคเร้ือรังมากกว่าการ

ป้องกนัโรค 

3) การส่งต่อรักษาในเครือข่ายบริการโรคหลอดเลือด-

สมองในระดับจังหวัด เป็นการบริการเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้า

รักษาในระบบ ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองได้ทนัเวลา โดยบริการสขุภาพน้ีอยู่

ภายใต้แผนการจัดบริการสขุภาพ (service plan) ของ

กระทรวงสาธารณสขุ และมีเป้าหมายของการจัดบริการ

เพ่ือลดระดบัความรนุแรงและผลกระทบจากโรค เป็นการ

ย�ำ้เตือนถึงการให้ความส�ำคัญกับการรักษาในระยะการ

เจบ็ป่วยเฉียบพลัน และระบบการจ�ำหน่ายผู้ป่วยไม่มกีาร

เช่ือมประสานข้อมูลให้กบัหน่วยบริการปฐมภมูิเพ่ือการ

ดูแลต่อเน่ือง 

4) การดูแลอย่างต่อเน่ืองในชุมชน พบว่า กลุ่มอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ญาตหิรือผู้ดูแล จะเป็น

ผู้แจ้งถงึอาการ ความเจบ็ป่วยที่ต้องการให้บุคลากรด้าน-

สุขภาพลงไปดูแล ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยพิการที่ไม่

สามารถเข้าถึงบริการในคลินิก แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยที่ไม่มี

ความพิการจะไม่มกีารแจ้งข้อมูลมาที่หน่วยบริการปฐม-

ภมูิ ในขณะที่มุมมองของผู้รับบริการให้ความส�ำคัญกบั

การเข้ารับการรักษาเพ่ือการส่งต่อเมื่อพบว่าการด�ำเนิน-

โรคมคีวามรนุแรงมากขึ้น 

5) ผลลัพธข์องการบริการสขุภาพ ประกอบด้วย การ

เข้าไม่ถึงบริการสขุภาพเพ่ือการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองอย่างเตม็ที่ จากการที่ผู้รับบริการได้รับข้อมูลด้าน

สขุภาพค่อนข้างน้อย ส่งผลให้แสวงหาแนวทางการดูแล

สขุภาพตามความเช่ือ และมผีลต่อการตดัสนิใจเข้ารับการ

รักษาที่ล่าช้า การบริการสขุภาพที่เป็นอยู่สะท้อนถึงการ

ขาดการเ ช่ือมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วยจากระดับ

ครอบครัว ชุมชน และหน่วยบริการระดบัทุตยิภมู ิบทบาท

การมส่ีวนร่วมของภาคส่วนอื่นๆ ยังมค่ีอนข้างน้อย ส่งผล

ให้ผู้รับบริการมีความตระหนักเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ

ตนเองน้อยกว่าการให้ความส�ำคัญกบัการรักษาโรคเมื่อ

เกดิการเจบ็ป่วย

ระยะที ่2 การพัฒนารปูแบบระบบบริการช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จากสถานการณโ์รคหลอดเลือดสมองและการบริการ

สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองในบริบทของการดูแล

สขุภาพระดับปฐมภมูิ ผู้ร่วมกระบวนการวิจัยได้ร่วมกนั

สะท้อนข้อคิดเหน็และร่วมเสนอรปูแบบภายใต้ค�ำถามการ

สะท้อนคิดว่า “กจิกรรม วิธกีารในการจัดบริการ ระบบ

บริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชนควรเป็นอย่างไร” โดยน�ำข้อมูลจากระยะที่ 1 ให้   

ผู้ร่วมกระบวนการวิจัยสะท้อนคิดแง่มุมของสถานการณ์

โรคหลอดเลือดสมองและการบริการสขุภาพโรคหลอด-

เลือดสมองในบริบทของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภมู ิ

และสงัเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดแล้วน�ำเสนอข้อมูลให้ผู้ร่วม

กระบวนการพัฒนาได้ร่วมแสดงข้อคิดเหน็ เป็นภาพรวม 

และสงัเคราะห์รปูแบบ ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการระดับปฐมภมูิขึ้ น 

การพัฒนารปูแบบระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในบริการปฐมภมูติั้งแต่ปี 2557 ถงึ 

2560 พบว่า รปูแบบการจัดบริการประกอบด้วยหลักการ

ส�ำคัญ 5 หลักการ 8 ขั้นตอน คือ

1) Primary stroke prevention

- Prevention ประกอบด้วย CVD risk screening, 

mapping high risk group, total lifestyle modification, 

EKG screening ในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน      

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผดิจังหวะ

(AF) ผู้ป่วยไขมันในเลือดสงู information therapy โดย

การให้ข้อมูลเร่ือง อาหาร ยา ออกก�ำลังกาย การป้องกนั

โรครายบุคคลอย่างเพียงพอ stroke awareness ฝึกตดิตาม

ภาวะสขุภาพตนเอง drug therapy, review การรักษา      

ผู้ป่วยรายบุคคลร่วมกบัสหวิชาชีพ
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2) Community education 

- Detection ประกอบด้วย stroke alert ในผู้ป่วยกลุ่ม-

เสี่ยง/ผู้ป่วย ญาติ ประชาชนในชุมชนมีการจัดตั้งระบบ

บริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

cornerในหน่วยบริการปฐมภมู ิearly detection ที่รวดเรว็ 

มรีะบบการ consult แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่รวดเรว็

3) EMS Response 

- Participation ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของ       

ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนในการประสานงาน การแจ้งเหต ุ

มีศูนย์แจ้งเหตุนอกเวลาในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ

หน่วยกู้ชีพของท้องถิ่น

4) Acute stroke care 

- 	Decision ประกอบด้วย fast definitive diagnosis 

ถ้าเข้าเกณฑแ์จ้งโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญว่า “ac-

tivate ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง” acute treatment ตาม guide-

line ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมอง

- 	Dispatch ประกอบด้วย การส่งรถพยาบาลไปรับ 

ผู้ป่วยจากที่เกดิเหตไุด้อย่างรวดเรว็

- 	Data ประกอบด้วย การรวบรวมประวัต ิอาการผดิ

ปกต ิการประเมนิอาการเบื้องต้น รายงาน stroke 

fast track โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ

- 	Delivery ประกอบด้วย การส่งต่อผู้ป่วยตาม 

guideline stroke fast track

5) Post stroke care

- Discharge planning and home health care ประกอบ

ด้วย: discharge planning ร่วมกนัระหว่างหอผู้ป่วย หน่วย

บริการปฐมภูมิ และญาติ การติดตามเย่ียมต่อเน่ืองที่

บ้าน/การท�ำ home ward, secondary stroke prevention 

and long-term management ประเมินภาวะแทรกซ้อน 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยมโีปรแกรมการฝึกทกัษะผู้ดูแล 

4 ด้านคือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการเคล่ือนที่ 

ด้านการนอนหลับพักผ่อน และด้านจิตใจและอารมณ์

ระยะที่ 3 การน�ำใช้รปูแบบ ระบบบริการช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการระดับปฐม

ภมู ิเป็นระยะของการลงมอืปฏบิตัขิองผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง

ทุกส่วนตามกิจกรรมที่ก�ำหนด ภายหลังจากที่ร่วมกัน

ทบทวนสิง่ที่เกดิขึ้น และแก้ไขปัญหาภายใต้บทบาทหน้าที่

ความรับผิดชอบของตนเป็นระยะ จนกระทั่งผู้ร่วม

กระบวนการวิจัยสามารถร่วมกนัออกแบบกจิกรรมทีจ่ะน�ำ

ไปใช้ในการจัดบริการ ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการระดับปฐมภมูิ ได้

จริง และด�ำเนินการได้อย่างอสิระ ระยะน้ีมกีารด�ำเนินการ

ตามรปูแบบและกจิกรรมการปรับปรงุรปูแบบการดูแลมา

เป็นระยะตั้งแต่ปี 2557ถึง2560 เพ่ือให้เหมาะสมกับ

บริบทของปฐมภมูิ ภายใต้ข้อค�ำถามเพ่ือสะท้อนคิดว่า 

“กระบวนการที่น�ำไปใช้สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 

เพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดอตัราป่วย อตัราตาย พิการและภาวะ

พ่ึงพิงในระยะยาว ได้อย่างมีประสทิธภิาพหรือไม่ ต้อง

ปรับปรงุขั้นตอนไหนบ้าง” ภายใต้เงื่อนไขปัจจัยที่เกดิขึ้น

จริงร่วมกบัการประเมินผลลัพธเ์ป็นระยะ ดงัน้ี

1) ปี 2557 มกีารพัฒนารปูแบบการด�ำเนินการ 4 

ขั้นตอน คือ

1. 	Prevention: CVD risk screening, drug therapy

2. 	Decision: fast definitive diagnosis ถ้าเข้าเกณฑ์

แจ้งโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญว่า “activate ระบบ

บริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง” acute treatment ตาม guideline ระบบ

บริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และ EKG

3. 	Data: การรวบรวมประวัติอาการผิดปกติการ

ประเมนิอาการเบื้องต้น รายงานระบบบริการ ช่อง

ทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง      

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ

4. 	Delivery: การน�ำส่งโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญตาม 

Guideline ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง

จากการน�ำรูปแบบไปใช้และการวิเคราะห์ผลพบ

ปัญหา คือ ผู้ป่วยไม่สามารถประเมนิอาการเบื้องต้นของ
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ตนเองได้ การมส่ีวนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย

หรือการสงัเกตอาการยังมน้ีอย และไม่ทราบถงึอาการการ

เจบ็ป่วย ระบบการรับผู้ป่วยจากที่เกดิเหตยัุงช้าเน่ืองจาก

การแจ้งเหตุที่ไม่ชัดเจน และการเจบ็ป่วยเกดิขึ้นในตอน

กลางคืน

2) ปี 2558 จึงมกีารปรับปรงุรปูแบบโดยมกีารเพ่ิม

รปูแบบการด�ำเนินการอกี 3 ขั้นตอน คือ

1. 	Detection: จัดตั้งระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองCorner ในหน่วย

บริการปฐมภมู ิstroke alert ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง/

ผู้ป่วย ญาต ิประชาชนในชุมชน early detection 

มรีะบบการ consult แพทย์ที่รวดเรว็

2. 	Participation: การมส่ีวนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว 

การแจ้งเหต ุศนูย์แจ้งเหตนุอกเวลาในชุมชน 

3. 	Dispatch: การส่งรถพยาบาลไปรับผู้ป่วยจาก         

ที่เกดิเหตไุด้อย่างรวดเรว็

จากการน�ำรูปแบบไปใช้และการวิเคราะห์ผลพบ

ปัญหา คือ หน่วย EMS และหน่วยบริการปฐมภมูไิม่ทราบ

ว่า high risk group บ้านอยู่ตรงไหนของชุมชน ท�ำให้การ

เข้าถงึที่เกดิเหตุล่าช้า ข้อมูลความรู้ที่สามารถน�ำไปใช้ใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วย และญาตยัิงไม่เพียงพอ ในการ

จัดการดูแลป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยไม่ทราบ

ว่าตนเอง เป็นกลุ่มเสี่ยงสงู และญาติกไ็ม่ทราบถงึระดับ

ความเสี่ยงต่อการเจบ็ป่วยจึงไม่มีการเฝ้าระวังอาการผิด

ปกติ

3) ปี 2559 จึงมกีารปรับปรงุรปูแบบโดยมกีารเพ่ิม

กจิกรรมใน Prevention โดยมกีจิกรรมการ Mapping in 

high risk group โดยมกีารน�ำข้อมูลแผนที่กลุ่มเสี่ยงสงูไป

ใช้ในหน่วย EMS ของท้องถิ่น หน่วยบริการสขุภาพ และ

กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ใช้ใน

การเย่ียมติดตามผู้ป่วย information therapy, stroke 

awareness training, self-management training

จากการน�ำรูปแบบไปใช้และการวิเคราะห์ผลพบ

ปัญหา คือ หลังจากส่งต่อผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลของ  

โรงพยาบาลก่อนส่งผู้ป่วยกลับมาฟ้ืนฟูต่อที่บ้านไม่มีการ

วางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยร่วมกบัหน่วยบริการปฐมภมูิ

ท�ำให้ไม่มีความต่อเน่ืองในการเตรียมเร่ืองการดูแลระยะ

ยาวที่บ้าน และการส่งต่อข้อมูลการดูแลระหว่างทุติยภมูิ

กบัปฐมภมูยัิงไม่มคีวามต่อเน่ืองเช่ือมโยง 

4) ปี 2560 จึงมกีารปรับปรงุรปูแบบโดยมกีารเพ่ิม

รปูแบบการด�ำเนินการอกี 1 ขั้นตอน คือ discharge plan-

ning and home health care ใน chronic stroke care โดย

มีกระบวนการวางแผนการดูแลต่อเน่ืองร่วมกนัระหว่าง

ทุติยภมูิ ปฐมภมูิ และญาติ ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วย มีการ

ติดตามเย่ียมต่อเน่ืองที่บ้าน มีการดูแลแบบ homeward 

ในระยะ sub-acute มีการเน้นกระบวนการ secondary 

stroke prevention and long term management ในกลุ่ม

ผู้ป่วย ญาตแิละผู้ดูแล มกีารฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งในระยะ 

sub-acute และระยะยาวที่บ้าน มีการประเมินภาวะ

แทรกซ้อนโดยผู้ดูแล ญาตแิละ อสม. และส่งต่อข้อมูลให้

แก่บุคลากรด้านสุขภาพได้ มีโปรแกรมการฝึกทักษะ        

ผู้ดูแล 4 ด้านคือ การรับประทานอาหาร การเคล่ือนที่  

การนอนหลับพักผ่อน และด้านจิตใจและอารมณ์

ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธก์ารด�ำเนินงาน จาก

การน�ำรูปแบบ ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองจากการท�ำงานและน�ำผลลัพธท์ี่ได้

สะท้อนผลการปฏบิัติร่วมกนั เป็นระยะของการประเมิน

ผลในทุกขั้นตอนการพัฒนา และระหว่างด�ำเนินการเป็น

ระยะ โดยการประชุมปรึกษาหารือ การสัมภาษณ์และ   

การสังเกตจากการให้บริการสุขภาพ ให้เป็นไปตาม

แนวทางที่ก�ำหนด โดยมีการประเมินผลลัพธข์องการน�ำ

ใช้รปูแบบไปใช้ ดงัน้ี

ผลลัพธ์การใช้รูปแบบ ระบบบริการช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการปฐมภมูิ

1.1 ผลการประเมนิตวัช้ีวัดด้านกระบวนการตั้งแต่ปี 

2557-2560 สรปุภาพรวมพบว่า กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ในระยะ acute care กระบวนการจัดการผู้ป่วยได้รวดเรว็

ขึ้น ทั้งกระบวนการ door to primary care team <10 นาท ี

door to stroke team <15 นาท ีdoor to drug (>80% 

compliance) <60 นาท ีผู้ป่วย Stroke ได้รับการประเมนิ
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และอารมณ ์สามารถลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนกบัผู้ป่วย

ในชุมชนได้ ตามตารางที่ 3

1.4 ผลการประเมนิคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมอง โดยเป็นการประเมินโดยใช้แบบวัดคุณภาพ

ชีวิต Stroke Specific Quality of life ในการประเมิน       

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ 2557-2560 ที่มกีาร

เจ็บป่วยและได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้ น

อย่างต่อเน่ืองโดยประเมินในปี 2560 พบว่าส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 66.6 ไม่มปัีญหา ไม่ต้องการความช่วยเหลือ ร้อย-

ละ 22.30 ผู้ป่วยมีปัญหาน้อย ต้องการความช่วยเหลือ

น้อย และร้อยละ 11.10 ไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้ 

ต้องการความช่วยเหลือทั้งหมด ตามตารางที่ 4

1.5 ผลการประเมนิผลลัพธคุ์ณภาพการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ modified Rankin scale 

ปี2557- 2560 โดยการประเมินหลังจ�ำหน่ายออกจาก

สภาพถูกต้อง รวดเรว็ อกีทั้งเกดิจากการปรับปรงุรปูแบบ

การท�ำงานตลอดเวลาท�ำให้ผลลัพธก์ารด�ำเนินงานได้ตาม

เป้าหมายที่ก�ำหนดร่วมกนั ตามตารางที่ 1

1.2 ผลการประเมินตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์ตั้ งแต่ปี 

2557-2560 พบว่า การจัดบริการของหน่วยบริการ-

ปฐมภมูิโดยเน้นการให้ข้อมูลความรู้รายบุคคลแก่ผู้ป่วย 

ผู้ดูแลและญาติเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของโรคหลอด

เลือดสมอง การสงัเกตสญัญาณเตือนของโรค แนวทาง

การรับบริการเมื่อพบอาการของโรค และการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม เพ่ือน�ำไปใช้ในการดูแลป้องกนั ลดปัจจัยเสี่ยง 

ช่วยลดอตัราการป่วยได้ ตามตารางที่ 2

1.3 ผลการประเมนิตวัช้ีวัดด้านภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่

ปี 2557-2560 พบว่า การพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลและ

ญาต ิในการดูแลผู้ป่วยด้านการรับประทานอาหาร ทั้งด้าน

การเคล่ือนที่ ด้านการนอนหลับพักผ่อน และด้านจิตใจ

ตารางที ่1 ผลการประเมินตวัช้ีวดัดา้นกระบวนการตั้งแต่ปี 2557-2560 (N=จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง)

                  ตวัช้ีวัดด้านกระบวนการ                 เป้าหมาย	              ผลการด�ำเนินงานตามตวัช้ีวัดด้านกระบวนการ                                                                

                                                                (ร้อยละ)    2557 (N=5)   2558 (N=3)   2559 (N=1)   2560 (N=0)

1.อตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองใน	 <5	 26.5	 14	 3.9	 0

1. Door to primary care team <10 นาท	ี 100	 60	 66.66	 100	 0

		  (3 คน)	 (2 คน)	 (1 คน)	

2. Door to stroke team <15 นาท	ี 100	 60	 66.66	 100	 0

		  (3 คน)	 (2 คน)	 (1 คน)	

3. Door to drug (>80% compliance) <60 นาท	ี 100	 60	 66.66	 100	 0

		  (3 คน)	 (2 คน)	 (1 คน)	

4. ผู้ป่วย ได้รับการประเมินสภาพถูกต้อง รวดเรว็	 100	 100	 100	 100	 0

		  (5 คน)	 (3 คน)	 (1 คน)	

ตารางที ่2 ผลการประเมินตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธต์ั้งแต่ปี 2557-2560 (N=จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง)

                  ตวัช้ีวัดด้านผลลัพธ	์                  เป้าหมาย	              ผลการด�ำเนินงานตามตวัช้ีวัดด้านกระบวนการ                                                                

                                                                (ร้อยละ)    2557 (N=5)   2558 (N=3)   2559 (N=1)   2560 (N=0)

1.อตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองใน	 <5	 26.5	 14	 3.9	 0

   ผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู	
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1087

1 ปี ร้อยละ 55.50 อาการดขีึ้นและพบความผดิปกตบิาง

อย่าง หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดอืนร้อยละ 

33.30 หลังกลับไปดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 1 ปี ร้อยละ 

22.20 ตามตารางที่ 5

โรงพยาบาล 1 เดือน และประเมินหลังกลับไปดูแลต่อ

เน่ืองในชุมชน 1 ปี โดยเทยีบกบัผลการด�ำเนินงานของ

ภาพรวมประเทศ พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและไม่พบ

ความผดิปกตหิลงเหลือ หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1 เดอืนร้อยละ 44.40 หลังกลับไปดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 

ตารางที ่3 ผลการประเมินตวัช้ีวดัดา้นภาวะแทรกซอ้นตั้งแต่ปี 2557-2560 (N=จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง)

                  ตวัช้ีวัดด้านภาวะแทรกซ้อน	       เป้าหมาย	              ผลการด�ำเนินงานตามตวัช้ีวัดด้านกระบวนการ                                                                

                                                                (ร้อยละ)    2557 (N=5)   2558 (N=3)   2559 (N=1)   2560 (N=0)

1. ร้อยละการเกดิพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย	 0	 0	 0	 0	 0

    โรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออดุตนั

2. ร้อยละการเกดิแผลกดทบั (pressure sore/skin break) 	<0.5	 0	 0	 0	 0

    ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออดุตนั

ตารางที ่4 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เขตศูนยแ์พทยโ์นนหนามแท่งปี 2560 (N=9)

                         ผลการประเมนิคุณภาพชีวิต	                          จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)	 ค่าเฉล่ีย (ร้อยละ)

1.	 ไม่สามารถท�ำกจิกรรมได้ ต้องการความช่วยเหลือทั้งหมด 	 1	 11.10

2.	 มปัีญหาการท�ำกจิกรรมมาก ต้องการความช่วยเหลือมาก	 0	 0.00

3.	 มปัีญหาการท�ำกจิกรรมบ้าง ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน	 0	 0.00

4.	 ผู้ป่วยมปัีญหาน้อย ต้องการความช่วยเหลือน้อย	 2	 22.30

5.	 ไม่มปัีญหา ไม่ต้องการความช่วยเหลือ	 6	 66.60

ตารางที ่5 	ผลการประเมินผลลพัธคุ์ณภาพการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้modified Rankin scale (mRn) 

	 ปี 2557-2560 (N=9)

 ผลลัพธคุ์ณภาพการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     NIH (National Institutes    หลังจ�ำหน่าย 1 เดอืน    หลังจ�ำหน่าย 1 ปี 

                                                                         of Health) (ร้อยละ)            (ร้อยละ)	           (ร้อยละ)

1.	 เสยีชีวิตอย่างรวดเรว็หลังเกดิ stroke	 15.00	 11.10	 0.00

2.	 พิการหรือ อาการผดิปกตรินุแรง	 40.00	 11.10	 11.10

3.	 อาการดขีึ้นและพบความผดิปกตบิางอย่าง	 25.00	 33.30	 22.20

4.	 อาการดขีึ้นและไม่พบความผดิปกตหิลงเหลือ	 10.00	 44.40	 55.50
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วิจารณ์
การพัฒนารปูแบบ ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการระดับปฐมภมูิกรณี

ศกึษา: ศนูย์แพทย์โนนหนามแทง่ อ�ำเภอเมอืงอ�ำนาจเจริญ 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ได้รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหน่วยบริการปฐม-

ภูมิที่ครอบคลุมทุกระยะการด�ำเนินโรค ตั้งแต่ที่การ

ป้องกนัโรคทั้ง 3 ระดับ คือ การป้องกนัระดับปฐมภมู ิ

ทุตยิภมูแิละตตยิภมู ิและรปูแบบการด�ำเนินงานท�ำให้เหน็

ความเช่ือมโยงของการบริการสขุภาพตั้งแต่ระดบัปฐมภมู ิ

ทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิไปจนถงึการดูแลระยะยาวในชุมชน 

ซ่ึงการด�ำเนินงานในรปูแบบน้ีช่วยลดปัญหาและผลกระ-

ทบด้านการบริการสขุภาพและสงัคมได้ดี สอดคล้องกบั

ผลการศกึษาของ Chuenjairuang P และ Sritanyarat W (13) 

พบว่าความตระหนักและความเข้าใจในอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง ของบุคคลทีม่อีาการเตอืนของโรค-

หลอดเลือดสมองและครอบครัวรวมทั้งบุคลากรทีม-

สขุภาพ และการมีส่วนร่วมของชุมชน ช่วยให้บุคคลที่มี

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถจัดการ

ตนเองและเข้าถงึบริการสขุภาพที่มคุีณภาพได้ การเสริม

สร้างศกัยภาพ ระบบบริการสขุภาพ มกีารส่งเสริมการรับ

รู้สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแก่องค์กรในชุมชน และการพัฒนา

ทกัษะในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. และผู้น�ำ-

ชุมชน การพัฒนารูปแบบระบบบริการช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการระดบัปฐม-

ภมู ิประสบผลส�ำเรจ็และเกดิผลลัพธท์ี่น่าพอใจ เน่ืองจาก

ได้รับการสนับสนุนจากผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนใน

ชุมชน และสอดคล้องกบับริบทความต้องการและปัญหา

ที่แท้จริงของพ้ืนที่ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ

คนในชุมชน สร้างความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพของ

คนในชุมชนร่วมกันสอดคล้องกับแนวคิดของขนิษฐา 

นันทบุตร(14) ที่กล่าวว่ากระบวนการพยาบาลชุมชน 

เป็นการจัดการกบัปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพ

ของคนในชุมชน โดยอาศัยการเสริมสร้างความเข้มแขง็ 

ความสามารถให้กบัคนในชุมชนและเสริมสร้างสมรรถนะ

ของพยาบาลและบุคคลที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงเป็นกระบวนการ

ต่อเน่ืองไม่สิ้นสดุทีจ่ะก่อให้เกดิผลลัพธด้์านร่างกาย จิตใจ 

สงัคมและจิตวิญญาณ สู่ความเข้มแขง็ของชุมชนในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนได้ ดงัน้ัน การ

ส่งเสริมศกัยภาพหรือความสามารถในการดูแล โดยสร้าง

โอกาสในการเข้าถงึข้อมูลการฝึกทกัษะและเข้าถงึแหล่ง-

ประโยชน์อย่างเท่าเทยีม ท�ำให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และชุมชนมี

ความสามารถในการควบคุมสขุภาพของตนเองและมกีาร

จัดการสิ่งแวดล้อม สามารถตัดสินใจเลือกสิ่งที่ เป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกดิการ

พ่ึงพาตนเองได้

ขอ้เสนอแนะ

1. นโยบายแผนพัฒนาระบบสขุภาพ (service plan) 

ควรพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่มีความครอบคลุมทุกระยะของ

การด�ำเนินโรค และมุ่งเน้นการท�ำงานร่วมกนัในทุกระดบั

ของการจัดบริการ โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุก   

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

2. หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรสร้าง

โอกาสแก่ชุมชนในการมีส่วนร่วมในการรับรู้สถานการณ์

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล และร่วมใน

การช่วยเหลือดูแล ทั้งน้ี ควรมีการน�ำผู้ป่วย หรือผู้ดูแล

ต้นแบบที่สามารถจัดการดูแลตนเองได้ดี มีส่วนร่วมใน

การวางแผนกจิกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองรายอื่นๆ

3. ควรน�ำรูปแบบและกระบวนการน้ีไปใช้ในการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่อื่น 

หรือโรคเร้ือรังอื่นๆ ในชุมชน
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Abstract: 	 Development of Stroke Fast Track Model for Primary Care Unit: a Case Study of Nonnamthaeng Medical 

Center, Muang Amnat Charoen District, Amnat Charoen Province 

Nittaya Buasai, M.N.S.; Chalitda Khunkaew, B.N.S.; Ploy Pongwittayapanu, M.D.; Nipa Chuechai, 

B.P.H.; Malijun Piansamer, B.P.H.

Nonnamthaeng Medical Center, Social Medicine Department, Amnat Charoen Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(6):1078-90.

The objective of this study was to develop a stroke fast track model for primary care unit as a 

case study at Nonnamthaeng Medical Center, Muang Amnat Charoen District, Amnat Charoen Province. 

It was conducted during January 2014 - April 2017. Fifty-two key informants were selected from 3 

main groups: (1) patients and family caregivers, (2) health care providers, and (3) local community 

stakeholder; and 30 participants were selected from (1) patients and family caregivers, (2) health care 

providers, and (3) local community stakeholder. The research procedure consisted of four phases: (1) 

context analysis, (2) model development, (3) testing and evaluating of the model, and (4) the model 

improvement. The data were analyzed and described using percentage, mean, and content analysis. It was 

found that the model of stroke fast track for primary care unit that was developed had covered all stages of 

disease and the linkage of health services from primary care, secondary care and tertiary care to long-term 

care in the community. The model consisted of 5 components: (1) primary prevention of stroke, (2) 

community education for stroke awareness and stroke alert, (3) emergency medical services response in 

community, (4) inter-hospital transfer of patients with acute stroke care, and (5) post stroke care. The 

results of the model implementation revealed that (1) process indicators: a rapid response and accurate 

patient assessment of acute stroke increased from 60.00% to 100.00%, (2) outcome indicator: there was 

a decrease in the incidence of new cases of cerebrovascular disease from 26.50% to 0.00%, (3) com-

plication prevention indicator: stroke patients did not fall at home and there was no evidence of pressure 

sores, (4) improved long-term quality of life of the patients was observed as measured by stroke specific 

quality of life scale (no help needed – no trouble at all), 66.60%, and (5) increased good clinical out-

comes at 1-year post-discharge as measured by modified Rankin scale, and 55.5% of the patient had 

no residual symptoms.

Keywords: 	 stroke fast track; primary care unit; stroke


