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บทคัดย่อ

       การพฒันารปูแบบการดแูลโรคหลอดเลือด
สมอง มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาบรบิทการดแูลพฒันา
รปูแบบ และผลลัพธ์ท่ีเกดิจากการพฒันารปูแบบการ
ดแูลโรคหลอดเลอืดสมอง อ�ำเภอโนนคณู ระยะเวลา
ด�ำเนนิการ เดือนกรกฎาคม 2561 ถงึ กรกฎาคม 
2562 ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย         
2 กลุม่ รวม 195 คน ดงันี ้1) สหสาขาวิชาชีพที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแล 27 คน 2) ผู้มีส่วนได้
เสีย คือ ผู้ท่ีสงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
จ�ำนวน 24 คน ญาติหรือผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 24 
คน กลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 120 คน การศึกษาแบ่ง
เป็น 4 ระยะ คอื 1) ระยะวางแผน ทบทวนเอกสาร 
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เก็บรวบรวมข้อมลู
จากสถติผิูป่้วย และระบบสนับสนุนต่างๆ 2) ระยะ
พัฒนาแนวทางการดูแล 3) ระยะติดตามสังเกต
ขณะน�ำระบบไปใช้จรงิ 4) ระยะประเมินผล เครือ่ง
มือ และการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลจาก
สถิติผู้ป่วย แบบสอบถาม การมารับการรักษาใน
ระบบเครือข่าย การส่งต่อช่องทางด่วนของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง แบบสัมภาษณ์สหสาขา
วิชาชีพ แบบสอบถามการรับรู้สัญญาณเตือนภัย
โรคหลอดเลอืดสมองในผูท้ีเ่สีย่งต่อโรคหลอดเลอืด

สมอง และญาติผู้ดูแล ผลการศึกษา พบว่า บริบท 

การดูแลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน มกีารจัดท�ำแนว
ปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วย (ปรบัปรงุครัง้ท่ี 2) โดยเพิม่
รายละเอยีด และก�ำหนดเวลาในแต่ละขัน้ตอน เพือ่
ให้ ส่งต่อได้เรว็ทนัเวลา มกีารปรบัปรงุค่าเป้าหมาย 
เพือ่ให้สอดคล้องเหมาะสมกบับรบิทการดแูลผูป่้วย
หลังจ�ำหน่าย มีระบบส่งผู้ป่วยผ่านโปรแกรมเยี่ยม
บ้าน Thai COC และทาง LINE refer  ท�ำให้เพิ่ม
โอกาสการเข้าถงึการดแูลกลุ่มเสีย่ง มกีารคดักรอง
โดยใช้ Thai CV risk จดัท�ำทะเบยีนกลุม่เสีย่ง ปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรมกลุม่เสีย่งปานกลาง กลุม่เสีย่งสงู 
และกลุม่เสีย่งสงูอนัตราย ตดิตามประเมนิผลทกุ 3 
เดือน ส่วนกระบวนการการพัฒนารูปแบบการดูแล
ได้ก�ำหนด Nurse Manager stroke ในแต่ละจุดที่
ให้การดแูล พฒันาสมรรถนะของสหวชิาชพีในการ
ดูแล มีการ Monitor และ Management ตาม 
CPG จัดหาเครื่องมือให้มีความพร้อม และเพียง
พอ ติดตามการดูแลรายกรณผีลลัพธ์ท่ีเกดิจากการ
พัฒนา พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคระยะ
เฉียบพลัน มีการรับรู้ระดับมาก ร้อยละ 95.83 
Onset to door time ≤ 2 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นจากเดิม 
ร้อยละ 83.33 เป็นร้อยละ 91.66 Door to door 
time refer 30 นาท ีเพิม่ขึน้จากเดมิ ร้อยละ 22.22 

เป็นร้อยละ 37.5 ผู้ป่วยได้รับการเยีย่มฟ้ืนฟูทีบ้่าน
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เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 82.35 เป็นร้อยละ 86.96 ข้อ

เสนอแนะการพฒันาการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง มคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงทีต้่องด�ำเนนิการทัง้ใน

ด้านนโยบาย ศักยภาพการบรกิารดแูลผูป่้วย ระบบ

สนับสนุน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การป้องกัน

โรคและการฟื้นฟูสภาพ จึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ  การดูแล/โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract

       Model Development of Stoke Care    in 

Nonkhun District Sisaket Province aimed to 

investigate context of care, the process of 

model development and the finding of the 

model developing of Stoke care in Nonkhun 

area. The processing time was from July 2018 

– July 2019. Subjects and the examples were 

two groups of 195 totally. Both consisted of 

1) 27 multidisciplinary  of care takers 2) 24 

steck-holders were diagnosed to be Ischemic 

Stroke patients and 24 care takers and these 

were included 120 risk patients. The steps 

of study were four phases 1) the phase of 

document study analyzed from situation of 

patients statistic and the support systems. 

2) Developing Phase to investigate the 

way of caring 3) Phase of following and 

using system 4) Evaluation phase.Tools 

and collecting data were from statistic of 

patients, questionnaires in Express way 

service, multidisciplinary of care takers 

interviewing, questionnaires of recognition 

in stroke for care takers and steck-holders. 

The finding found that context of patients 

care in emergency case had been provided 

guidance books for care takers (2nd time 

revision) by adding more detail and time 

limited in each step, setting suitable target 

value related to the context. Promote refer 

system through house visiting program, Thai 

COC and Line refer. Using Thai CV risk to 

screen, set the risk register, change behavior 

in middle risk group, high risk group, and 

in danger group. Following time was every 

three months. The process of care taking 

was set Nurse Manager Stroke in care taking 

point, improve the capacity of multidisci-

plinary. Monitor and Management followed 

CPG. Provided enough material and used 

case following. The improving found that 

recognition in prevalence of emergency 

stroke was in high level at 95.83 percent. 

Onset to door time was < 2 hours start 

from 88.33 to 91.66. Door to door time 

refer was 30 minutes (from 22.22 to 37.5) 

The patients of house following care were 

higher from 82.35 to 86.96. Suggestions 

for next study were needed support from 

the policy and capacity of disciplinary care    

takers, support system in rehabilitation 

both prevention and rehabilitation. Patients 

will receive high performance care and 

good quality of life.
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บทน�ำ

       สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทย พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง 1 ใน 5 อันดับแรก ที่เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจาก

ผลการเฝ้าระวงัปัญหาการเจบ็ป่วยของคนไทยจาก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส�ำนักระบาดวิทยา กระทรวง

สาธารณสุขจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขในรอบ 

5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2556-2560) พบว่า อัตราตาย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน 

คือ 35.92, 38.76, 43.38, 48.73, 47.80 ตาม

ล�ำดับ(1) โดยพบว่า การตายในประชากรเพศชาย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบอยู่ในล�ำดับ 3 และ

ในประชากรเพศหญิง พบอยู่ในล�ำดับ 1 ส่วนในปี 

พ.ศ.2559 พบว่า การตายด้วยโรคหลอดเลือดขึ้น

มาเป็นล�ำดับที่ 1 ทั้งในประชากรเพศชายและเพศ

หญิง โรคทางหลอดเลือดไม่ว่าจะเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด

ระบบอื่นๆ จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าโรค

หลอดเลือดสมองยังคงมีความรุนแรง อัตราตาย

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตลอด แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลง 

และชะลอตวัในปีท่ีผ่านมาแต่จากจ�ำนวนและอตัรา

ผู้ป่วยในโรคไม่ติดต่อ ปี 2559 -2561 พบว่าอัตรา

ผู้ป่วยในด้วย โรคหลอดเลือดสมองกลับเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องคือ 451.39, 467.46 , 506.20 ตาม

ล�ำดับ(2) ซึ่งอาจจะสะท้อนให้เห็นว่าการรอดชีวิต

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ขึน้ การตายจงึลดลง 

แต่การเกิดโรค และการป่วยไม่ได้ลดลง ซึ่งผู้ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตนั้น จะยังคง

มีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย เนื่องจาก

เน้ือสมองถูกท�ำลายไปและต้องใช้ชีวิตอย่างพิการ

ตลอดช่วงชีวิตทีเ่หลอือยู่ ซ่ึงความพิการดงักล่าวไม่

ได้ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อ

ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติอีกด้วยกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจากเซล

สมองขาดเลือดไปเลี้ยง (Ischemic stroke) หาก

ยงัไม่ได้รบัการรกัษา จะมผีลให้เกดิการสญูเสยีเซล

ประสาท (neurons) ถึง 1.9 ล้านเซล(3) ดังนัน้วธิลีด

อตัราการเจบ็ป่วยและเสยีชวิีตจากโรคหลอดเลอืด

สมองทีดี่ทีส่ดุ คอืการป้องกันไม่ให้เป็นโรค อย่างไร

ก็ตามเมื่อเกิดขึ้นแล้ว การให้การรักษาเพื่อให้เนื้อ

สมองได้รับเลือดกลับมาเลี้ยงอย่างทันท่วงทีในผู้ที่

เริ่มมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท นับเป็นวิธี

การจัดการกบัโรคหลอดเลือดสมองทีม่คีวามส�ำคญั 

ที่ช่วยลดความรุนแรงของผลกระทบที่จะเกิดตาม

มาและลดโอกาสที่จะเกิดความพิการถาวรได้ ซึ่ง

ปัจจุบันได้มีการพัฒนาการรักษาอาการเซลสมอง

ขาดเลือดได้ ด้วยการฉีดยา rTPA (recombinant 

Tissue Plasminogen Alteplase) ซึ่งหากได้รับ

ยาฉีดอย่างรวดเร็วภายในเวลา 4.5 ช่ัวโมงหรือ 

270 นาที ภายหลังเริ่มมีอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทอย่างใดอย่างหน่ึง จะมีโอกาสหายเป็น

ปกติได้ถึงร้อยละ 50 ดังนั้นระบบการแพทย์ท่ัว

โลกจึงพัฒนาระบบบริการ โดยลดขั้นตอนต่างๆ

เพ่ือให้การเข้าถึงบริการการฉีดยาต้ังแต่มาถึงโรง

พยาบาลได้ทนัในเวลาทีก่�ำหนด (door to needle 

time) เพื่อลดความรุนแรงจากโรคหลอดเลือด

สมองโดยเรียกช่องทางด่วนนี้ว่า “Stroke fast 

track” หรือ “ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง” 

ซึ่งเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการตระหนักถึงอาการเตือน 

(early detection) การเรียกใช้บริการ (early 

dispatch) รวมไปถึงการได้รับบริการการแพทย์

ฉุกเฉินและทีมน�ำส่งไปยังโรงพยาบาลที่มียาและ

ทมีบคุลากรทีส่ามารถดแูลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

       จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ และอุดตันที่มารักษาที่แผนกผู้ป่วยใน 
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2559 จ�ำนวน 1,022 ราย 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มาทันเวลา 4.5 ชม.(SFT) จ�ำนวน 

392 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.35 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้

ยา rt-PA จ�ำนวน 79 ราย คดิเป็นร้อยละ 7 ปี 2560 

จ�ำนวน 1,289 ราย จ�ำนวนผู้ป่วยที่มาทันเวลา 4.5 

ชม.(SFT) จ�ำนวน 540 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.89 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้ยา rt-PA จ�ำนวน 212 ราย คิด

เป็นร้อยละ16.44(4) และโรงพยาบาลโนนคูณเป็น

โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 30 เตียง มี     

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ และอุดตันที่มารับ

การรกัษาทีแ่ผนกอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ ปี 2559 จ�ำนวน 

32 ราย มาทันเวลา 3 ชม. และเข้าถึงระบบ SFT 

ทันเวลา 4.5 ชม. ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ จ�ำนวน 

12 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.5 ปี 2560 จ�ำนวน 37 

ราย มาทันเวลา 3 ชม. และเข้าถึงระบบ SFT ทัน

เวลา 4.5 ชม.จ�ำนวน 18 ราย คดิเป็นร้อยละ 48.64 

จะเหน็ได้ว่าพบค่อนข้างมากในแต่ละปี และเพิม่ขึน้

เรื่อยๆ แม้อัตราการได้รับยา rt-PA จะมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นแต่ก็ยังพบว่า การป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบและอุดตันนั้น หลังความเจ็บป่วย (Post 

Stroke) แล้วผู้ป่วยจะยังมีความพิการหลงเหลือ

อยู่ มีคุณภาพชีวิตที่ลดลงมาก 

	 โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการ

สุขภาพระดับทุติยภูมิที่มีข้อจ�ำกัดของทรัพยากร

ทั้งปริมาณและคุณภาพ เช่น บุคลากรท่ีมีความ

เช่ียวชาญเฉพาะทาง ยาและเวชภัณฑ์ที่จ�ำเพาะ

ในการรักษาโรค สหสาขาวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่ดูแล

ผู้ป่วย หากด�ำเนินการล่าช้าหรือผิดพลาดจะส่ง

ผลต่อคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย การ

ดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจึงต้องก�ำกับ

ทุกขั้นตอน เพื่อไม่ให้เกิดความสูญเปล่าที่จะท�ำให้

ผู้ป่วยเสียโอกาสในการรักษาที่ดีที่สุด(5) จากบริบท 

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการดูแล           

ผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองอ�ำเภอโนนคูณ จังหวัด

ศรีสะเกษ โดยครอบคลุมถึงการเข้าถึงบริการช่อง

ทางด่วนที่รวดเร็ว กระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยทีม

สหสาขาวิชาชีพการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง และการป้องกันการเกิดโรคราย

ใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ในอ�ำเภอ

โนนคูณ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

    	 1. เพื่อศึกษาบริบทการดูแลโรคหลอด

เลือดสมองอ�ำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ

        	 2.  เพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลโรค

หลอดเลือดสมองอ�ำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ

     	 3.  เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการพฒันา  

รปูแบบการดแูลโรคหลอดเลอืดสมอง อ�ำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา

      การศึกษาคร้ังนี้เป็นวิจัยแบบ วิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อการศึกษา

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลโรคหลอด

เลอืดสมอง อ�ำเภอโนนคณู จงัหวดัศรสีะเกษ ระยะ

เวลา ด�ำเนินการศึกษา ระหว่างเดือนกรกฎาคม 

2561 ถึง กรกฎาคม 2562 รวมระยะเวลา 1 

ปีงบประมาณ พื้นที่ศึกษา คือ อ�ำเภอโนนคูณ ใน

การพัฒนารูปแบบฯ มีขั้นตอน  4 คือ

       ระยะที่ 1 ระยะวางแผน ผู้วิจัยได้ทบทวน

เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จัดประชุมช้ีแจง

แนวทางการด�ำเนินงานวิจัยแก่ผู้เกี่ยวข้อง หลัง

จากนั้นท�ำการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ดังนี้ 

1.1) ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสถิติผู้ป่วย 

และระบบสนับสนุนต่างๆ เช่น ด้านงบประมาณ 

อุปกรณ์ ระบบสื่อสาร 1.2) สอบถาม สัมภาษณ์ 
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สหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทั้งในระยะเฉียบพลัน ขณะรักษาพยาบาล

ที่แผนกฉุกเฉิน และขณะส่งต่อ หลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล เพือ่รบัการดแูลต่อเนือ่ง และฟ้ืนฟู

สภาพ และการดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด

สมอง 1.3) ประชุมระดมสมองร่วมกับผู้มีส่วนร่วม

ในการศึกษาการมองไปในอนาคตข้างหน้าในการ

แก้ไขปัญหา การพฒันารปูแบบการดแูลโรคหลอด

เลือดสมอง อ�ำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ น�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อน�ำสู่การพัฒนาในระยะที่ 

2 ต่อไป

       	 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาแนวทางการดูแล 

มีขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่สรุป

ได้จากขั้นตอนที่ 1 คืนข้อมูลผ่านการประชุมคณะ

กรรมการทีมสหวิชาชีพร่วมกันออกแบบระบบ

การดูแล ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมายการ

ดูแลในแต่ละระยะร่วมกัน คือการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน ขณะรักษา

พยาบาลที่แผนกฉุกเฉิน ท่ีหน่วยงานอุบัติ-ฉุกเฉิน 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือจากโรงพยาบาล

โนนคูณ จากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะ Intermediate Care การดูแลกลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยมีการนัดหมายกลุ่ม

เสี่ยงและผู้ดูแล เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างมี

ส่วนร่วม หลักสูตร 1 วันโดยเน้นการรับรู้สัญญาณ

เตือน สัญญาณอันตรายของโรคหลอดเลือดสมอง 

ครอบคลมุทกุต�ำบล โดยใช้สือ่การเรยีนรู ้และคลปิ

ตวัอย่างกรณีศึกษาทีเ่กดิขึน้ในอ�ำเภอโนนคณูโดยมี

การวัดการรับรู้สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด

สมอง ก่อนและหลังการจัดกระบวนการโดยใช้

แบบสอบถามการรบัรูส้ญัญาณเตอืนภยัโรคหลอด

เลือดสมอง ในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

       ระยะที่ 3 ระยะติดตามสังเกตขณะน�ำระบบ

ไปใช้จริง โดยได้น�ำแผนพัฒนาแนวทางการดูแล

คือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เฉียบพลัน การดูแลหลังจ�ำหน่าย การดูแลกลุ่ม

เสี่ยงมาใช้ในเดือนมกราคม 2562 และเริ่มเก็บ

บนัทกึข้อมูลเก่ียวกบัผลทีไ่ด้จากการปฏบิติังานโดย

 การดแูลในระยะเฉยีบพลนัทีง่านอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ

มีการเก็บข้อมูลกรณีผู้ที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบโดยใช้แบบสอบถามการมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลในระบบเครือข่ายการส่ง

ต่อช่องทางด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบไปด้วยข้อมลู 3 ส่วนคอื ข้อมลูส่วนบคุคล

ของผู้ป่วย แบบบันทึกการดูแลและช่วยเหลือใน

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แบบประเมิน

การรับรู้ความรุนแรงเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันและแบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับ

ระบบส่งต่อซึ่งส่วนที่ 3 บางส่วนได้ข้อมูลจากโรง

พยาบาลแม่ข่ายเพื่อน�ำมาบันทึกผลการด�ำเนิน

งานและประเมนิกระบวนการการดแูลในล�ำดบัถดั

ไป การประเมินการปฏิบัติตาม CPG โดยหัวหน้า

งานเป็นผู้รวบรวม ติดตาม เพื่อน�ำสู่การทบทวน

สะท้อนข้อมลู และปรบัปรงุหากพบข้อขดัข้องหรอื

ไม่สมบูรณ์

	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง

จ�ำหน่ายหลังพัฒนาระบบมีการติดตามการส่ง

ข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง ช่องทางใบประสาน 

และ Line Group stroke

	 การดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด

สมอง มีการติดตามการรับรู้และพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพในขณะทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิบรกิาร

ทุก 2-3 เดือนตามนัดและมีการติดตามที่บ้านหรือ

ติดตามผ่านเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลกรณีขาดนัด
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       ระยะที่ 4 ระยะประเมินผล การดูแลในระยะ

เฉียบพลันและหลังจ�ำหน่าย ประเมินผลการสรุป

ข้อมูล การบันทึก จากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบท่ีมารับบริการในระหว่างเดือน 

มกราคม 2562 - กรกฎาคม 2562 การดูแลกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองประเมินผลในเดือน

ที่ 6 หลังจากมีจัดกระบวนการเรียนรู้ คือระหว่าง

เดือน มิถุนายน-กรกฎาคม 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 กลุ่ม 

รวม 195 คน ดังนี้

       	 1.  ประชากร ที่เป็นสหสาขาวิชาชีพผู้ที่

มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยแบ่งเป็น สหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน

ขณะรักษาพยาบาลที่แผนกฉุกเฉิน ที่หน่วยงาน

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และขณะส่งต่อ สหสาขาวิชาชีพ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพือ่รบัการดูแล

ต่อเนื่องและฟื้นฟูสภาพร่างกาย รวม 27 คน

       	 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มบุคคลผู้มีส่วน

ได้เสียหรือมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลและส่งต่อผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งหมด 2 กลุ่มที่ยินดี

เข้าร่วมในการวิจัยตลอดระยะเวลาที่วิจัย

           2.1  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 

24 คน โดยก�ำหนดเกณฑ์คดัเลอืก คือ เป็นผูท้ีส่งสยั

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลโนนคูณ ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ที่

โรงพยาบาลศรสีะเกษ ว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ รักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย คือโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ

           2.2  ญาติหรือผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 24 คน

      3.  กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ได้รับการคัดกรอง และประเมินกลุ่มเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมอง ผลการประเมินความเสี่ยง เสี่ยง

ปานกลางขึ้นไป หรือญาติหรือผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 

120 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria)

	 กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มที่มีส่วนเก่ียวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล ผู้ป่วยแต่ละระยะ 

ได้แก่กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน กระบวนการดูแล

ผูป่้วยในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 

กระบวนการดูแลการป้องกันการเกิดโรครายใหม่

ในกลุ่มเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตีบและอดุตัน

ในโรงพยาบาลโนนคณูและเป็นผูป้ฏบิติังานในการ

ดูแลผู้ป่วยในกระบวนการตามที่กล่าวอย่างน้อย 

6 เดือนก่อนด�ำเนินการวิจัยและยินดีสมัครใจให้

ข้อมูล ปฏิบัติการตามแผนงานการด�ำเนินงานใน

การวิจัยตลอดระยะเวลาที่วิจัย

	 กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มบุคคลผู้

มส่ีวนได้เสียหรือมส่ีวนเกีย่วข้องในการดูแลและส่ง

ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งหมด 2 กลุ่มคือ

    	 กลุม่ที ่2.1 คอืผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลโนนคณู เป็นผูท้ีส่งสยั

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เกิด

จาก โรคหลอดเลือดสมองตีบและได้รับการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลลูกข่ายไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย  

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย

คือโรงพยาบาลศรีสะเกษ ว่าเป็นโรคหลอดเลือด
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สมองตีบ รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลแม่

ข่าย คือโรงพยาบาลศรีสะเกษ

    กลุ่มที่ 2.2 คือญาติหรือผู้ดูแลหลัก

	 1. เป็นผู้ป่วยเพศชายหรือเพศหญิง อายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

	 2. ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแลสามารถตอบ

ค�ำถาม สื่อสารภาษาไทยได้และสามารถให้ข้อมูล

เกี่ยวกับผู้ป่วยได้ครบถ้วน

	 3. ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแลยินดีเข้าร่วมเข้า

ร่วมโครงการวิจัย	

        กลุ่มที่ 3 กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

	 1. เป็นผู้ป่วยเพศชายหรือเพศหญิง อายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

	 2. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลโนนคูณได้

รบัการคัดกรองและประเมนิกลุม่เสีย่งต่อโรคหลอด

เลือดสมอง ผลการประเมินความเสี่ยง เสี่ยงปาน

กลางขึ้นไป

	 3. ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแลสามารถตอบ

ค�ำถาม สื่อสารภาษาไทยได้และสามารถให้ข้อมูล

เกี่ยวกับผู้ป่วยได้ครบถ้วน

	 4. ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแลยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ

 (Exclusion criteria)

	 อาสาสมคัรปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการวจิยั

เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล

       	 แบบสอบถามเรื่อง การมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลในระบบเครือข่ายการส่งต่อช่อง

ทางด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับ

บรกิารทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลโนนคูณ 

แบบสัมภาษณ์สหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

แบบสอบถามตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยให้ผู้ทรงคณุวุฒ ิจ�ำนวน 3 

ท่าน ตรวจความถกูต้องของเนือ้หาน�ำมาค�ำนวณหาค่า

ความสอดคล้องระหว่างวตัถปุระสงค์กบัแบบสอบถาม 

(Index of Item-objective Congruence (IOC)) 

แต่ละข้อมีค่าระหว่าง 0.66 - 1.0

       	 แบบสอบถามการรับรู้สัญญาณเตือนภัย

โรคหลอดเลอืดสมอง ในผูท้ีเ่สีย่งต่อโรคหลอดเลอืด

สมองและญาติผู้ดูแล ในอ�ำเภอโนนคูณ จังหวัด

ศรีสะเกษ การวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ ครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเชือ่

มัน่ได้เท่ากบั .81  

       	 การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยครั้งนี้ ได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

(เลขที่ SPPH-001) 

ผลการศึกษา 

3.1 ข้อมูลอาสาสมัคร

       3.1.1 กลุ่มที่ 1 สหสาขาวิชาชีพผู้ที่มีส่วน

เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 30 – 39 ปีมากที่สุด 

(ร้อยละ 59.26) รองลงมา คือ อายุในช่วงระหว่าง 

40 – 49 ปี (ร้อยละ 29.63) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 92.60) อาชีพ/ต�ำแหน่งมากทีส่ดุ คอื 

พยาบาลวิชาชพี (ร้อยละ 51.85) รองลงมา คอื แพทย์ 

เภสชักร เวชกิจฉกุเฉนิ (ร้อยละ 11.11) ประสบการณ์

ในการท�ำงานด้านการดูแล/การรักษา/การ

พยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การดูแล 

มากกว่า 10 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 62.96) รองลงมา คอื 
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มีประสบการณ์การดูแล 4-6 ปี (ร้อยละ 18.52) 

       3.1.2 กลุ่มตัวอย่างที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลโนน

คูณ ในระหว่างการศึกษา จ�ำนวน 24 คน เป็นเพศ

หญิง จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 54.17) และเพศชาย 

จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 45.83) โดยมีกลุ่มผู้ป่วย

ที่พบมากที่สุด คือ อายุระหว่าง 70-79 ปี (ร้อยละ 

33.33) รองลงมา คือ อายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อย

ละ 29.16) ส่วนใหญ่มีประวัติโรคประจ�ำตัว (ร้อย

ละ 87.50) และโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด คือ 

โรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว (ร้อยละ 38.09) 

รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับโรค

เบาหวาน (ร้อยละ 29.17) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่เคยมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 

95.83) 

       3.1.3 กลุ่มที่ 3 กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.67) 

ช่วงอายุที่พบมากท่ีสุดคือ 70 – 79 ปี (ร้อยละ 

40.83) รองลงมาคือช่วงอายุ 60 – 69 ปี (ร้อยละ 

33.33) สถานภาพสมรสพบมากทีส่ดุคอื สถานภาพ

สมรสคู ่ร้อยละ 66.66 และรองลงมาคอืสถานภาพ

สมรสหม้าย ร้อยละ 23.33 ระดบัการศกึษาพบมาก

ที่สุดคือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 92.5 รองลง

มาคือระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 4.16 อาชีพที่พบ

มากที่สุดคืออาชีพท�ำนา ร้อยละ 40.83 รองลงมา

คืออาชีพรับจ้าง ร้อยละ 34.16

3.2 บริบทก่อนการพัฒนา

       พบว่า ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์บริบทการ

ดูแล แบ่งเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 

	 ประเด็นที่ 1 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระยะเฉียบพลันขณะรักษาพยาบาล

ที่แผนกฉุกเฉินท่ีหน่วยงานอุบัติ-ฉุกเฉิน ทีม         

สหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล

วิชาชีพเวชกิจฉุกเฉิน มีการจัดท�ำแนวปฏิบัติใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ครั้งที่ 2 โดย 

ปรบัปรุงแนวปฏบิตัเิพ่ิมจากเดมิคือ เพ่ิมแบบฟอร์ม 

“แบบประเมนิผูป่้วย Stroke Fast Track” ทีจ่ะ

เป็นแนวทาง ขั้นตอนในการปฏิบัติงาน เพิ่มราย

ละเอียด และก�ำหนดเวลาในแต่ละข้ันตอน เพื่อ

เป็นการควบคมุระยะเวลาในการดใูห้ได้เรว็ ส่งต่อได้

เร็วทันเวลา เช่น เมื่อแพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Stroke 

Fast Track ให้ตามพนักงานขับรถ และพยาบาล

เวรส่งต่อได้เลย เพิ่มการ on call เจ้าหน้าที่แผนก

ชันสูตร นอกเวลาราชการ ในกรณี Lab Stroke 

Fast Track (CBC PT INR) มีค่าเป้าหมายการ

ดูแล ดังนี้ 1) Onset to door time ≤ 3 ชั่วโมง 

2) Door to refer time ≤ 30 นาที 3) Refer  to 

SSKH time ≤ 30 นาที พบว่า Onset to door 

time ท�ำได้ดีตามเกณฑ์  Door to refer time 

ยังท�ำได้ไม่ดี Refer  to SSKH time ท�ำได้ดีตาม

เกณฑ์ แต่ท่ีผ่านมาผู้ป่วยเข้าถึงระบบ Stroke Fast 

Track ค่อนข้างน้อย การ Alert to stroke ของทมี

ยังน้อย พบว่า ทีมบางท่านยังขาดทักษะในการซัก

ประวัติ คัดกรอง และการประเมินปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดัง

กล่าว ไม่ครอบคลุม การน�ำผลการประเมินผู้ป่วย

แต่ละรายมาทบทวน และน�ำปรับปรุงแก้ไขยังไม่

ครบถ้วน

	 ประเด็นที่ 2 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองหลังจ�ำหน่าย พบว่า หลังน�ำเอาโรค

หลอดเลือดสมอง มาเป็นโรคที่ส�ำคัญของโรง

พยาบาล ท�ำให้มีผู้รับผิดชอบหลักในการประสาน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือพยาบาล

วิชาชีพ และนักกายภาพบ�ำบัด โดยโรงพยาบาล
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แม่ข่ายคือโรงพยาบาลศรีสะเกษ จะส่งผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ผ่านโปรแกรมเย่ียมบ้าน Thai 

COC และทาง LINE refer ซึ่งท�ำให้ทราบว่ามี

การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้เพิ่ม

โอกาสการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอด

เลือดสมองมากขึ้น ท�ำให้สามารถติดตามอาการผู้

ป่วยได้รวดเร็วขึ้น ติดตามเยี่ยมได้ครอบคลุมมาก

ขึ้นกว่าที่ผ่านมา มีการประชุมทบทวนระบบการ

ดูแลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาล

ชุมชน ส่วนโรงพยาบาลชุมชน และผู้รับผิดชอบ

งานในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มี

การส่งต่อข้อมูล ทาง Line HHC และประสาน

ทางโทรศัพท์ในบางราย และมีการทบทวนการ

ดูแลเฉพาะรายในทุกราย ท�ำให้เจ้าหน้าท่ีมีความ

ตื่นตัวมากขึ้น เห็นความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น ผู้ป่วย และญาติ ได้

รับข้อมูลท่ีถูกต้องในการฟื้นฟูร่างกายในช่วงนาที

ทองส�ำคัญได้ทันเวลา 

	 ประเด็นท่ี 3 การดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมองโดยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด

สมอง คอื กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยพบว่า โรงพยาบาล

โนนคณู มกีารคดักรองภาวะเสีย่งต่อโรคหัวใจ และ

หลอดเลือดสมองในกลุ่มดังกล่าว โดยใช้ Thai CV 

risk ในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ

สงูทีข่ึน้ทะเบยีนทกุราย จากนัน้จดัท�ำทะเบียนกลุม่

เสีย่ง ตามระดบัความเสีย่ง คนืข้อมลูความเสีย่งราย

บุคคลด้วยการให้ข้อมูลรายบุคคล ในขณะที่มารับ

บริการที่คลินิก เพื่อให้รับทราบระดับความรุนแรง 

และเป็นการเฝ้าระวังการเกิดโรค ประสานงาน

สร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เสี่ยงปานกลาง กลุ่มเส่ียงสูง และกลุ่มเสี่ยงสูง

อันตราย และติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน

3.3 รูปแบบใหม่/สิ่งที่พัฒนา

ประเด็นที่ 1 พัฒนาระบบการดูแลรักษาในระยะ

วิกฤติ

    1. ปรับค่าเป้าหมาย Onset to door time 

จากเดิม คือ ≤ 3 ชั่วโมง เป็น ≤ 2 ชั่วโมง เนื่องจาก

การคมนาคมทีไ่ม่ค่อยสะดวก และรณรงค์สโลแกน 

120 นาทีทอง

   2. ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guideline 

: CPG) โดยก�ำหนดเป็นแผนภาพขั้นตอนการดูแล

ผู้ป่วยท่ีครบถ้วน ชัดเจน และก�ำหนดระยะเวลา

ก�ำกับการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอน เพื่อให้การดูแล

ผู้ป่วยใช้เวลาน้อยที่สุด สะดวก และเอื้อต่อการ

ประเมินติดตาม

   3. พัฒนาแบบบันทึกที่ชี้น�ำการปฏิบัติเพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน โดย

ดัดแปลงแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นแบบ

บันทึกกึ่งส�ำเร็จรูป

    4. นิเทศ ติดตาม ประเมินผล การปฏิบัติตาม 

CPG โดยหวัหน้างานอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ และทมี PCT 

น�ำสู่การทบทวน และปรับปรุงหากพบข้อขัดข้อง

หรือไม่สมบูรณ์

       5. พัฒนาสมรรถนะของสหวิชาชีพในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 

นักกายภาพ พยาบาลวิชาชีพ 

      6. เพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่างทีม

   7. จัดหาเคร่ืองมือในการประเมินสภาพและ

ดูแลรักษาผู้ป่วย ให้มีความพร้อมและเพียงพอ ทั้ง

ปริมาณและคุณภาพ

     8. เตรยีมความพร้อมของระบบสนบัสนนุ ได้แก่ 

ระบบเวชระเบียน ระบบส่ือสาร และระบบการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

     9. แต่งตัง้ Nurse Manager stroke ตดิตาม
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การดแูลรายกรณผีลการประเมนิผูป่้วยแต่ละรายมา 

ทบทวน และน�ำปรับปรงุแก้ไขระบบงาน

ประเดน็ท่ี 2 การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

หลังจ�ำหน่าย/การดูแลต่อเนื่อง

        	 1.  แต่งตั้งพยาบาล COC เป็น Nurse 

Manager stroke

        	 2.  เพ่ิมประสทิธภิาพในการสือ่สารระหว่าง

ทมี โดยก�ำหนดแนวทางให้พยาบาลวชิาชีพ ประจ�ำ

ห้องอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ ส่งข้อมลูผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองทีม่ารบับรกิารทุกรายภายใน 24 ชัว่โมง ช่อง

ทางใบประสาน และ Line Group stroke

    	 3.  เตรยีมความพร้อมของระบบสนบัสนนุ 

ได้แก่ ระบบสือ่สาร พาหนะในการลงเยีย่ม อปุกรณ์

ที่จ�ำเป็นในการฟื้นฟูสภาพ

	 4. พัฒนาสมรรถนะของสหวิชาชีพในโรง

พยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

       	 5.  แลกเปลีย่นความรู ้และประสบการณ์

ในการดแูลผูป่้วยใน case ทีม่าฟ้ืนฟสูภาพต่อท่ีบ้าน

       	 6.  ขยายเครือข่ายการดูแล พัฒนา

สมรรถนะให้ความรู ้นักบริบาลชุมชน อสม.

และอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวให้สามารถท�ำ

กายภาพและให้การดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยใน

ชุมชน

ประเด็นที่ 3 การดูแลกลุ่มเส่ียงต่อโรคหลอด

เลือดสมอง

       การจัดบริการในคลินิก

	 1.  ปรับปรุงระบบการคืนข้อมูลความ

เสี่ยงรายบุคคลในคลินิกบริการ ประเมินการรับรู้ 

ค้นหาแรงจูงใจ (motivation) รายบุคคล ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดเสี่ยงและป้องกันไม่

ให้เกิด stroke โดยจัดกลุ่มการรับรู้และแรงจูงใจ 

น�ำมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

       	 2.  จัดท�ำทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมองจ�ำแนกราย รพ.สต. 

       	 3.  จัดท�ำทะเบียนกลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอด

เลือดสมอง และจัดท�ำ Mapping พร้อมคืนข้อมูล

ให้ รพ.สต. ในพ้ืนที ่และแผนกอบุติัเหตุฉุกเฉิน และ 

1669

       	 4. เฝ้าระวังการเกิดโรคโดยการติด

สัญลักษณ์ สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ในหน้าปกสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย แจ้งหมายเลข

โทรศพัท์ของห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ กรณฉีกุเฉนิ

ไว้ในสมุดผู้ป่วย

       การจัดบริการในเชิงรุก

       	 1.  ก�ำหนดเป็นเข็มมุ่งระดับอ�ำเภอ ท่ี

ดูแลโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งเครือข่าย ประกอบ

ด้วย โรงพยาบาล ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อสม. ผู้น�ำชุมชน 

       	 2.  พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในพืน้ที ่เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำหน่วยกูช้พีระดับต�ำบล เกีย่ว

กบัโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ อาการและอาการ

แสดง สญัญาณเตอืน แนวการรกัษา ผลกระทบทีเ่กดิ

ขึ้นหากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

       	 3.  จดักระบวนการเรียนรูอ้ย่างมีส่วนร่วม

ในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง โดยเน้นการรบัรู้

สญัญาณเตอืน สญัญาณอนัตรายของโรคหลอดเลอืด

สมอง ครอบคลุมทกุต�ำบล โดยใช้ส่ือการเรียนรู้ และ

คลปิตวัอย่างกรณศีกึษาทีเ่กดิขึน้ในอ�ำเภอโนนคณู 

ทั้งกรณีน�ำส่งโรงพยาบาลเร็ว แพทย์ตรวจวินิจฉัย 

และส่งต่อรับการรกัษาโดยรวดเรว็ และกรณนี�ำส่ง

โรงพยาบาลล่าช้า 

       	 4.  ร่วมกับเจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ในการทบทวนผู้ป่วยหรือผู้ป่วยที่สงสัยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม่ ท่ีเข้ามารับบริการท่ีแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน เกี่ยวกับระยะเวลาในการเข้าถึง
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บรกิาร การรบัรูส้ญัญาณเตอืน และปัญหาอปุสรรค

ในการเข้าถึงบริการ

       5.  เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม่ ที่เข้ามารับบริการทุกราย

พร้อมคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ

       ผลลัพธ์ที่เกิดจากการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลโรคหลอดเลือดสมองอ�ำเภอโนนคูณ ตาม

กระบวนการการพฒันารปูแบบการดูแลโรคหลอด

เลือดสมอง อ�ำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ

	 ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลตามกระบวนการการพัฒนารูปแบบ การดูแล
โรคหลอดเลือดสมองอ�ำเภอโนนคูณ พบว่า การ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเฉยีบพลนั 
ขณะรักษาพยาบาลที่แผนกฉุกเฉิน และส่งต่อโรง
พยาบาลแม่ข่าย ผู้ที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลอืด
สมองตบี ทีม่ารบับริการท่ีโรงพยาบาลโนนคูณ ได้รบั
การวินิจฉัยจากแพทย์ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ว่า
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ รักษาที่โรงพยาบาล

3.4 ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานหลังการพัฒนา ด้านการดูแลผู้ป่วย ด้านกลุ่มเสี่ยง ด้านกระบวนการ

ด้านการดูแลผู้ป่วย  

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การรับรู้ความรุนแรงเรื่องโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันของผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแลที่มีการรับรู้ระดับมาก
NA NA 23 95.83

Onset to door time

≤ 2 ชั่วโมง 15 83.33 22 91.66

>2 ชั่วโมง 3 16.67 2 8.33

Door to door time refer 30 นาที 4 22.22 9 37.5

Refer to sskh time 60 นาที 18 100 24 100

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำ�หน่าย

ผู้ป่วย Stroke ที่ส่งเยี่ยมตามเวลา 15 88.23 22 95.65

ผู้ป่วย Stroke ที่ได้รับการเยี่ยมฟื้นฟูที่บ้าน 14 82.35 20 86.96

(N = 17) (N = 23)

ข้อมูลการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน

ก่อนการพัฒนา

(ม.ค. - ก.ค.61)

(N = 18) (N = 24)

หลังการพัฒนา

(ม.ค. - ก.ค.62)

แม่ข่าย คือ โรงพยาบาลศรีสะเกษ จ�ำนวน 24 พบ
ว่า การรับรูค้วามรุนแรงเร่ืองโรคหลอดเลอืดสมอง
ระยะเฉียบพลันของผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแลที่มีการรับ
รู้ระดับมาก 23 คน (ร้อยละ 95.83) Onset to 
door time ≤2 ชัว่โมง พบ 22 ราย (ร้อยละ 91.66) 
และ >2 ชั่วโมง (ร้อยละ 8.33) ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยเข้า
ถึง Stroke Fast Track ได้เพ่ิมขึ้นจากเดิมก่อน
พัฒนา ส่วน Door to door time refer 30 นาที 
พบ 9 ราย (ร้อยละ 37.5) ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก
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ก่อนพัฒนาแต่ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ Refer 

to sskh time 60 นาท ีพบ 24 ราย (ร้อยละ 100)

	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง

จ�ำหน่าย พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล    

	 ผลลัพธ์ที่เกิดจากการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลตามกระบวนการการพัฒนารูปแบบ การดูแล
โรคหลอดเลอืดสมองอ�ำเภอโนนคณูในกลุม่ต่อโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าหลังจัดกระบวนการเรียน
รูม้กีารรบัรูสั้ญญาณเตอืนภยัโรคหลอดเลอืดสมอง
เพิม่ขึน้ร้อยละ 55.83 กลุม่เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมองหลังได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรับ
กระบวนการเรียนรู้แล้ว ประเมินผลหลัง 6  เดือน 
มี CVD Risk ลดลงร้อยละ 31.67

ด้านกระบวนการ
	 1. ก�ำหนดเป็นเข็มมุ่งของทีม PCT และ
โรงพยาบาล
	 2. การปรับค่าเป้าหมายการดูแลให้
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
	 3. การพัฒนาศักยภาพผู้ให้การดูแลที่ให้
ดูแลในหน่วยบริการและบริการเชิงรุก
	 4. ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีส่งเยี่ยมตามเวลา 

พบ 22 ราย (ร้อยละ 95.65) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ที่ได้รับการเยี่ยมฟื้นฟูที่บ้าน พบ 20 ราย 

(ร้อยละ 86.96) ซึง่มแีนวโน้มสงูขึน้จากก่อนพฒันา

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มเสี่ยงที่รับกระบวนการเรียนรู้มีการรับรู้สัญญาณ

เตือนภัยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น

NA NA 67 55.83

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการปรับ

เปลี่ยนความเสี่ยงแล้วมี CVD Risk ลดลง

NA NA 38 31.67

ก่อนการพัฒนา
(ม.ค. - ก.ค.61)

หลังการพัฒนา
(ม.ค. - ก.ค.62)

(N = 120)

ด้านกลุ่มเสี่ยง

ข้อมูลการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง

โรคหลอดเลือดสมอง (CPG) ที่เอื้อต่อการปฏิบัติ 
การบันทึกรวมถึงการประเมินติดตาม
	 5. มีการประเมินติดตาม และบริหาร
จัดการในโรงพยาบาลตาม CPG อย่างมี
ประสิทธิภาพ
	 6. เพ่ิมประสิทธภิาพในการส่ือสารระหว่างทีม
	 7. ก�ำหนด Nurse Manager stroke ใน
แต่ละจุดที่ให้บริการการดูแล
	 8. เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์การดแูล พร้อมคนืข้อมลูให้ผูเ้ก่ียวข้อง
ทราบ และประเมินผลเป็นระยะ 

วิจารณ์ 

	 การพัฒนารูปแบบการดูแลตาม

กระบวนการการพฒันารปูแบบการดูแลโรคหลอด

เลือดสมอง อ�ำเภอโนนคูณ พบว่า ผลลัพธ์ท่ีเกิด

จากการพัฒนารูปแบบการดูแลตามกระบวนการ

การพัฒนารูปแบบการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 
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อ�ำเภอโนนคูณ พบว่า การดูแลโรคหลอดเลือด

สมองอ�ำเภอโนนคูณในแต่ละระยะ ได้แก่ การ

ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเฉยีบพลนั 

การดูแลหลังจ�ำหน่าย การดูแลกลุ่มเสี่ยง หลัง

การพัฒนามีคุณภาพในการดูแลเพิ่มขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแล

ตามกระบวนการการพัฒนาซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึง 

Stroke Fast Track ได้เพิ่มขึ้นจากเดิมก่อนพัฒนา 

โดยจากการศึกษา พบว่าในการพัฒนาระบบการ

ดูแลรักษาในระยะวิกฤติการปรับค่าเป้าหมาย 

Onset to door time  จากเดิม คือ ≤ 3 ชั่วโมง

หรือ 180 นาทีทอง เป็น ≤ 2 ชั่วโมงหรือ 120 นาที

ทอง เนื่องจากบริบทของพื้นที่ ในการส่งต่อไปท่ี

โรงพยาบาลแม่ข่าย การคมนาคมที่ไม่ค่อยสะดวก

และระยะห่างระหว่างโรงพยาบาลลูกข่ายไปแม่

ข่ายเป็นระยะทาง 64 กิโลเมตร ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึง

ช่องทางด่วนนีว่้า “Stroke fast track”ภายในเวลา 

4.5 ชั่วโมงหรือภายในเวลา 270 นาทีได้เพิ่มขึ้นปี

ที่ผ่านมาจากร้อยละ 48.64 เป็นการพัฒนาแบบ

บนัทกึทีช่ีน้�ำการปฏิบัตแิละก�ำหนดเวลาปฏิบัตช่ิวย

ให้ทมีสะดวกในการปฏบิตัมิากขึน้และตระหนกัถงึ

ช่วงเวลาที่ก�ำหนดในแต่ละขั้นตอนกระตุ้น Alert 

to stroke ของทีมท�ำให้ค่าเป้าหมาย Door to 

door time refer 30 นาทีเพิ่มขึ้นจากเดิมจาก

ร้อยละ 22.22 เป็นร้อยละ 37.50 แต่ถงึว่าจะมค่ีา

เพิม่ขึน้แต่ยงัไม่ได้ตามเป้าหมายคอืเพิม่ข้ึนร้อยละ 20  

เนื่องมาจากในรายที่ล่าช้า พบว่า ผูป่้วยทีต้่อง On 

ETT การเตรยีม Refer ช้า อาการที่น�ำส่งไม่ชัดเจน 

ซึ่งต้องมีการวางแผนพัฒนาในเฉพาะรายและน�ำ

สู่การพัฒนาเชิงระบบต่อไปเพ่ือให้เป้าหมายใน

การดูแลมีการพัฒนามากขึ้นกว่าเดิม ส่วนการ

รับรู้ความรุนแรงเรื่องโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันของผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแลที่มารับบริการใน

ช่วงด�ำเนินการวิจัยพบว่า ประมาณร้อยละ 12.50 

เป็นผู้ป่วยท่ีไม่มีประวัติเป็นกลุ่มเส่ียงโรคหลอด

เลือดสมอง ซึ่งจะต้องด�ำเนินการเก็บข้อมูลและ

วิเคราะห์รายกรณี และน�ำสู่การป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองต่อไป ส่วนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองหลังจ�ำหน่าย พบว่า หลังการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ส่ง

เยี่ยมตามเวลา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ

การเยี่ยมฟื้นฟูที่บ้าน ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นจากก่อน

พัฒนาเนื่องจากมีการเพิ่มช่องทางในการสื่อสาร 

และการเพิ่มการก�ำกับติดตามโดยผู้รับผิดชอบ 

Nurse Manager stroke การดแูลกลุม่เสีย่งต่อโรค

หลอดเลอืดสมองโดยจัดกระบวนการเรยีนรูอ้ย่างมี

ส่วนร่วมและโดยใช้สือ่การเรยีนรูเ้ป็นคลปิตวัอย่าง

กรณศีกึษาท่ีเกดิขึน้ในอ�ำเภอโนนคณู ท้ังกรณนี�ำส่ง

โรงพยาบาลเร็วแพทย์ตรวจวินิจฉัยและส่งต่อรับ

การรักษาโดยรวดเร็วเห็นตัวอย่างของการหายมี

อาการใกล้เคียงกับอาการปกติก่อนป่วย และกรณี

น�ำส่งโรงพยาบาลล่าช้ามีความพิการหลงเหลืออยู่

มากส่งผลต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลตระหนกัในการดูแล

มากขึ้นและมีการรับรู้สัญญาณเตือนภัยโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มข้ึนอัตราการเข้าถึงบริการภายใน 

2 ชั่วโมงเพิ่มขึ้น

	 การพัฒนารูปแบบการดูแลโรคหลอด

เลือดสมอง ต้องอาศัยการปฏิบัติการ การมีส่วน

ร่วมของสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม

ป่วย ตลอดจนภาคีเครอืข่ายสขุภาพทกุภาคส่วนใน

การแก้ไขปัญหาดังกล่าว และปฏิบัติการดังกล่าว

ต้องใช้ข้อมูลท่ีวิเคราะห์ และสังเคราะห์ที่รอบ

ด้านในทุกมิติ เพื่อน�ำมาออกแบบระบบบริการ 

ประสานการท�ำงานกับบุคคลในวชิาชพีสาธารณสขุ 

และอื่นๆ เพื่อให้เกิดความร่วมมือ และผลสัมฤทธิ์

ตามที่ก�ำหนดไว้ โดยต้องด�ำเนินการทั้งในด้าน
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นโยบาย ศักยภาพการบริการดูแลผู้ป่วย ระบบ

สนับสนุน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การป้องกัน

โรค และการฟ้ืนฟสูภาพ จึงจะส่งผลให้ผูป่้วยได้รบั

การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี
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