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บทคัดย่อ 

  
หลักการและเหตุผล ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมีโอกาสกลับเป็น

ซ้ า พิการ และเสียชีวิตสูง ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องในระยะยาวในชุมชน ระบบบริการ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันยังไม่ได้รับการประเมินผล  และค้นหาปัญหาหรือ
อุปสรรคเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการ 

วิธีด าเนินการวิจัย  เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน  ศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์และ
ประสิทธิผลของระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันจากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันทุกรายที่ถูกส่งกลับเพ่ือรักษาต่อเนื่องในเขตอ าเภอพระยืน  ระหว่าง ตุลาคม 
2559- กันยายน 2560 ศึกษาปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้างในผู้ป่วยหรือผู้ดูแลและบุคลากรทางการแพทย์ และพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
โดยการสนทนากลุ่ม 

ผลการศึกษา สถานการณ์ของการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ 1 ปีหลังจากเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดและยาลดไขมันในเลือด
ร้อยละ 88.40 ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานได้รับยาร้อยละ 100 สาเหตุส่วนใหญ่ที่
ผู้ป่วยไม่ได้รับยาเนื่องจากไม่มาพบแพทย์ตามนัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ไม่มีโรคประจ าตัวไม่ได้รับการตรวจ 
lipid profile ประจ าปี การควบคุมปัจจัยเสี่ยง พบว่า ไม่มีผู้ป่วยที่สามารถบรรลุตามแนวทางการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าได้ครบ ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต, ระดับน้ าตาลในเลือด และ 
LDL-cholesterol ได้ร้อยละ 73.08, ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 92.31 และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 
96.15 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ค่อยออกก าลังกายและมีภาวะอ้วน ผู้ป่วยมีการออกก าลังกายเพียง ร้อยละ 
23.08 และมีดัชนีมวลกายต่ ากว่า 23 kg/m2 ร้อยละ 42.31 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การเยี่ยมบ้าน ได้รับ
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การเยี่ยมบ้านและท ากายภาพบ าบัดทุกรายร้อยละ 100 และเป็นไปตามเกณฑ์การเยี่ยมบ้านร้อยละ 
89.47 ซึ่งผู้ป่วยสามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้  หรือมี BI > 75 ได้ร้อยละ 
33.33 

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ พบผู้ป่วย loss of follow up ร้อยละ 11.54% อัตราการกลับ
เป็นซ้ าร้อยละ 2.78 อัตราความพิการและอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 19.44 อัตราการเสียชีวิตที่ 30, 
90 วัน และ 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.56, 13.89 และ 19.44 ตามล าดับ 

การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ 1. จัดหาคู่มือ จัดท าแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษร และ check list การให้ค าแนะน าผู้ป่วย 2. มีผู้รับผิดชอบหลัก case 
manager 3.  ควรมีเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเพ่ือช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่รพ.สต. 4. อบรมพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากร 5. มีกลุ่มไลน์โรงพยาบาลเครือข่าย 6. ควรระบุรายละเอียดปัญหาหรือสิ่งที่
ต้องการให้ดูแลต่อเนื่องให้ชัดเจน 7. ให้อสม.เข้ามาช่วยแจ้งเตือนเมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้อง
เยี่ยมในชุมชน 8. ให้อสม.ช่วยเจาะเลือดหรือวัดความดันโลหิต หรือน าส่งยาให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการ
เดินทางมาพบแพทย์ หรือส่งผู้ป่วยรับยาที่รพ.สต.ใกล้บ้าน 9. ควรมีการประสานความร่วมมือกับอปท.
ด้านงบประมาณ หรือสนับสนุนยานพาหนะส าหรับเดินทางมาพบแพทย์ 10. การให้ค าปรึกษาและ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีปัญหาเป็นทีมสหวิชาชีพได้ 

สรุปผลการศึกษา การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในชุมชนของอ าเภอ
พระยืนเป็นที่น่าพอใจ แต่ยังคงต้องการการพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการดูแลต่อเนื่องและระบบ
ส่งกลับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุม ต่อเนื่อง และรวดเร็ว 

 
ค าส าคัญ : การดูแลต่อเนื่อง, การป้องกันการกลับเป็นซ้ า, ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ, โรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน 
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ABSTRACT 

  
Background: Survivors of ischemic stroke are at high risk for recurrent 

stroke disability and death. Patients need to receive continued care in community 
and control risk factor to prevent recurrence. The service system has not been 
evaluated and searched for problem. 

Methods: This research is a mixed methods research. To study the 
situation and health outcomes in ischemic stroke patients who were sent for 
continuing care in Prayuen District during October 2016 – September 2017 by 
retrospective review of the patient database. Problems or obstacles in continuing 
care by semi-structured interviews, patients or caregivers and healthcare 
professionals. And development of the service system by focus group discussion.   

Result:  At 1 year after Ischemic stroke. Patients was receiving antiplatelet 
or anticoagulant drug and lipid-lowering drugs 88.40%, in patients with hypertension 
and diabetes was receiving drug 100%. Most of the reason a patient unable to 
receive the drug is due to loss of follow up. Most patients without underlying disease 
did not receive an annual lipid profile test. The control of risk factors showed no 
patients who were able to achieve the secondary prevention guideline. Patient can 
control blood pressure level, Blood sugar level and LDL-cholesterol 73.08%, non-
smoking 92.31, no alcohol 96.15%, large patients, rarely exercise and obesity. Only 
23% of patients exercised and had a body mass index ≤ 23 kg/m2 42.31%. 
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All patients in home visit criteria received home visit or physical therapy 
100% and 89.47% of patients according to guideline. 33.33% of patients were able to 
resume self-activity or have Barthel index score > 75.  

Health outcomes at 1 year after stroke showed 11.54% loss of follow up, 
recurrence rate 2.78%, disability rate and mortality rate 19.44%. The mortality rates 
at 30, 90 day and 1 year were 5.56%, 13.89% and 19.44% respectively. 

Development of continuing care in ischemic stroke patients include: 1. 
Provide manuals, treatment guidelines and check list. 2. Need to have a case 
manager. 3. There should be a data entry officer at the primary care unit. 4. Human 
resource development. 5. Line group Hospital Network. 6. Passing patient information 
should clearly state the details of the problem. 7. Village health volunteers help 
alert when there are patients in the community. 8. Village health volunteers help 
deliver drugs to patients at home or refer patients to receive medicine at a primary 
care unit. 9. Coordinate with local government organization to support budget or 
vehicles. 10. Counseling or home visits of patients with problem by a 
multidisciplinary team. 

Conclusion: Continuing care of ischemic stroke patients in the community 
of Peayuen District is satisfactory but still need to develop and improve the 
continuity care system and refer back system to provide patients with quality 
services according to the secondary prevention guidelines, comprehensive, continuity 
and fast. 

 
Keyword : Continuing care, Ischemic stroke, Secondary prevention, Outcome 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความอนุเคราะห์อย่างสูงจาก ผศ.ดร.สุรัชดา 
ชนโสภณ  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์   และ ผศ .ดร.กฤษณี  สระมุณี  ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ผศ.ดร.สายทิพย์ สุทธิรักษา และ รศ.ดร.สุณี เลิศสินอุดม กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่
กรุณาให้ค าแนะน าตลอดจนปรับปรุงแก้ไข ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ด้วย 

ขอขอบพระคุณ รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า อายุรแพทย์ประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คุณวันดี แก้วเฮียง และคุณวัชรินทร์ อ้วนไตร พยาบาล
ผู้จัดการเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพระยืนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอาสาสมัคร
สาธารณสุขต าบลพระยืน พระบุ ขามป้อม หนองแวง และบ้านโต้น ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ ในการ
ด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี 

ท้ายที่สุดขอขอบคุณครอบครัว ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนให้การช่วยเหลือ
สนับสนุนการวิจัย จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้สามารถส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันไม่มากก็น้อย หากมีข้อผิดพลาดประการใดผู้วิจัยขออภัยมา ณ 
ที่นี้ด้วย และยินดีรับฟังค าแนะน าจากทุกท่านที่ได้เข้ามาศึกษา เพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัย
ต่อไป 

  
  

จุรีรัตน์   ค าอินทร์ 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ เป็น
ปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ปัจจุบันประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 17 ล้าน
คน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 6.5 ล้านคน และมีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 26 ล้านคน ซึ่งผู้ที่มีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวนมากได้รับผลกระทบทั้งทางด้าน
สภาพร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ (1)  

 ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อย และเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญของ
ประชากรไทย เป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคมะเร็ง ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุขปี 2559 พบว่าอัตราตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2555 และ 2559 เท่ากับ 31.7 และ 48.7 
ตามล าดับ (2) และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศ ในปี 2557 เท่ากับ 352.30 ข้อมูลจากรายงานของ
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (1) 
 จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ปี พ.ศ.  2557 พบว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ของประชาชนไทยทั้งเพศชายและหญิง เพศชายมีการตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด ร้อยละ 11.1 ส่วนในเพศหญิงมีการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง
มากที่สุด ร้อยละ 14.6 และเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year : 
DALYs) ของประชากรไทยเป็นอันดับที่ 2 ทั้งในเพศชายและหญิง คิดเป็นร้อยละ 6.6 และ7.3 
ตามล าดับ ข้อมูลจากส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (3) 
 โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 ประเภทตามลักษณะที่เกิดคือโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรือตัน (Ischemic1stroke) พบประมาณร้อยละ 70–75 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด และ 
โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบน้อยกว่า แต่มีความรุนแรงมากกว่า พบ 
โรคหลอดเลือดสมองแตกประมาณร้อยละ 25-30 (1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงสูงที่จะ
กลับเป็นซ้ าหรือเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โดยการกลับเป็นซ้ าที่ 90 วันหลังจากเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง พบประมาณร้อยละ 3.2 - 18.5 (4) จะเห็นได้ว่าอัตราการกลับเป็นซ้ าค่อนข้าง
สูง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองv6f9yoจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังการเกิดโรค 
เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าหรือเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
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 การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองมี 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนเกิดโรค การสร้างความ
ตระหนัก (Stroke awareness) ทราบสัญญาณอันตรายโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke alert) ได้แก่ 
FAST ประกอบด้วย Face ใบหน้าเบี้ยว, Arm แขนขาอ่อนแรง, Speech พูดไม่ชัด, Time ระยะเวลา
ที่ต้องรักษาภายใน 3 ชั่วโมง สามารถบอกถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างรวดเร็วตั้งแต่เริ่ม
มีอาการ (Detection), การไปรับผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุเพ่ือน าส่งอย่างรวดเร็วและถูกต้องตาม
มาตรฐานสากล (Dispatch) การส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสามารถให้ยาสลายก้อน
เลือดทางหลอดเลือดด าได้ (Delivery) การส่งเสริมป้องกันการเกิดโรค (Primary prevention) การ
คัดกรองและประเมินความเสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจเต้นผิด
จังหวะ โรคไขมันในเลือดสูง จัดการให้ความรู้และเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงระดับต่าง ๆ โดยกลุ่มเสี่ ยงต่ า 
จะให้ความรู้ในการเฝ้าระวังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มเสี่ยงสูงปานกลาง เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงสูงมาก เน้นส่งสัญญาณเตือนภัยอันตรายที่ผู้ป่วยและญาติต้อง
ทราบ และรีบด่วนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยง 2) ระยะเกิดโรค สามารถประเมิน
ผู้ป่วยได้รวดเร็วแม่นย า และการส่งต่อเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดภายใน 4.5 ชั่วโมง การดูแลรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) การให้
ยาแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะใน
ผู้ป่วยที่มีสมองบวมใน 48 ชั่วโมง และ 3. ระยะหลังเกิดโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังพ้นภาวะวิกฤต 
การดูแลต่อเนื่องระยะยาว การท ากายภาพบ าบัด การเยี่ยมบ้าน ประเมินภาวะแทรกซ้อน การป้องกัน
การกลับเป็นซ้ า (secondary prevention) ได้แก่ การรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดในระยะยาว การควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิต เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย การดื่มสุราและความอ้วน 
 ดังนั้นการที่จะให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีการดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องสร้างเครือข่ายการ
ให้บริการให้มากที่สุดเพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงหน่วยบริการที่มีศักยภาพให้มากที่สุด  (5) และ
จ าเป็นต้องอาศัยการท างานร่วมกันของของทีมสุขภาพทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ในระดับบุคคล ชุมชน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  สถานพยาบาลปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ผสานการท างานร่วมกันในรูปแบบเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต
หรือทุพพลภาพ สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานอย่างทันท่วงที 
 ในปี พ.ศ.2551 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดท าโครงการ Stroke 
Fast Track ขึ้น เนื่องจากพบว่ามีผู้ป่วยจ านวนมากที่เสียชีวิตหรือทุพพลภาพจากโรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน (ร้อยละของการเสียชีวิต 8.74, 8.46, 8.05 ในปี 2550, 2551 และ 2552) และพบว่า
ผู้ป่วยดังกล่าวสามารถเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดได้น้อย จึงมีมติเห็นชอบให้จัดสรรงบประมาณเพ่ื อ
สนับสนุนบริการโรคที่เกี่ยวกับการอุดตันของหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) ขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดทุพลภาพ ลดอัตราการ 
เสียชีวิต และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีอาการของโรคที่เกี่ยวกับการอุดตันของหลอดเลือดสมอง 
และมีกลไกการจัดการด้านการเงินที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนการบริการให้มีคุณภาพ มาตรฐาน 
และทันเวลา (6) 
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 จังหวัดขอนแก่นมีอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน จ านวน 732 รายต่อแสน
ประชากร อัตราตายร้อยละ 6.7 ในปี 2557 มีอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน จ านวน 785 
รายต่อแสนประชากร อัตราตายร้อยละ 5.23 ในปี 2558 และมีอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตัน จ านวน 760 รายต่อแสนประชากร อัตราตายร้อยละ 1.60 ในปี 2559 จากสถิติพบว่า  
มีอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเพ่ิมขึ้น แต่มีอัตราตายลดลง เนื่องจากการส่งต่อผู้ป่วยที่
รวดเร็ว มีการพัฒนาเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง และระบบบริการช่องทางด่วน Stroke Fast 
Track จึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการลดอัตราตายของผู้ป่วย (6) 
 ระบบการส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเพ่ือดูแลต่อเนื่องในชุมชน เป็นระบบที่
ส าคัญเพราะท าให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ภายหลังที่ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันได้รับการดูแลรักษาในสถานพยาบาลตติยภูมิจนพ้นภาวะวิกฤตแล้ว ผู้ป่วย
ที่ต้องดูแลต่อเนื่องจะถูกส่งกลับเพ่ือรักษาต่อในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ ส่วนผู้ป่วยที่
สามารถดูแลตนเองที่บ้านได้จะถูกจ าหน่ายกลับบ้านพร้อมกับใบส่งตัวให้ผู้ป่วยน ามาติดต่อเพ่ือรับ
บริการดูแลต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน ในผู้ป่วยกลุ่มนี้  ข้อมูลผู้ป่วยไม่ได้ถูกส่งผ่าน
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่ให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน และเป็น
ศูนย์กลางในการประสานงานและการส่งต่อข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอุดตันในชุมชน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น แต่
ระบบส่งกลับผู้ป่วยยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบแยกส่วนและขาดความ
ต่อเนื่ อง หากผู้ป่ วยไม่ ได้ รับการฟ้ืนฟูที่ เหมาะสมภายหลั งการรักษาโรคอาจส่ งผลให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และภาวะพ่ึงพิง จ าเป็นต้องมีผู้ดูแล ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ
ครอบครัว และขาดการเยี่ยมบ้าน ไม่ได้รับการรักษาโรคและปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยมีโอกาสกลับเป็นซ้ าหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์และพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องและระบบ
การส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ในโรงพยาบาลพระยืน อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือน าไปใช้วางแผนและพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ให้ครอบคลุม 
มีคุณภาพได้มาตรฐาน และพัฒนาระบบส่งกลับเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ไร้รอยต่อ และมีประสิทธิภาพต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ 
 
 1.2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์และพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 
 1.2.2 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
ได้แก่ การกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง ความพิการ และการเสียชีวิต 
 1.2.3 เพ่ือพัฒนาระบบการส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเพ่ือรักษาต่อเนื่องใน
ชุมชน 
 
1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1.3.1 น าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนและพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน ในเครือข่ายโรงพยาบาลพระยืน ให้ครอบคลุม มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
 1.3.2 น าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนและพัฒนาระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน ให้มีความต่อเนื่อง ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 
 1.4.1 การศึกษาสถานการณ์และผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอุดตัน ได้แก่     
  (1) การบรรลุเป้าหมายตามแนวทางการรักษาเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค
หลอดเลือดสมองอุดตัน (Secondary prevention) ได้แก่ 1) การได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด 2) การควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิต เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การ
สูบบุหรี่ การออกก าลังกาย การดื่มสุราและความอ้วน และ 3) การได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านหรือท า
กายภาพบ าบัดตามแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  (2) ประสิทธิผลของระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ได้แก่ 
การกลับเป็นซ้ าด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Recurrent Stroke) ความพิการ และการเสียชีวิต 
  ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันทุกรายที่ถูกส่งกลับเพ่ือดูแล
ต่อเนื่องในเขตโรงพยาบาลพระยืน อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น ระหว่างตุลาคม 2559 – กันยายน 
2560  
 
 1.4.2 การศึกษาปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน โดยการสัมภาษณ์ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้ดูแลและกลุ่มบุคลากรทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องจาก
โรงพยาบาลพระยืนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 5 แห่งในเขตอ าเภอพระยืน จังหวัด
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ขอนแก่น ได้แก่ รพ.สต.พระยืน, รพ.สต.พระบุ, รพ.สต.ป่าหม้อ, รพ.สต.หนองแวง และรพ.สต.บ้าน
โต้น โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง  
 1.4.3 การพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โดยการน า
ข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์และปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจากการ
สัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) มาหาแนวทางร่วมกันในการพัฒนา
ระบบบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันโดยการสนทนากลุ่ม 
 
1.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

(ปรับปรุงจาก Six Building Block WHO Health Systems Framework ของ WHO 2010) 
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 การดูแลต่อเนื่อง (Continuing Care) หมายถึง การดูแลผู้ป่วยภายหลังถูกจ าหน่ายเป็นผู้ป่วย
ที่มีปัญหาหรือมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องระยะยาว ครอบคลุมตั้งแต่
โรงพยาบาลจนถึงบ้าน 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Ischemic Stroke) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (รหัส ICD-10 I63) 
 สถานการณ์การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน หมายถึง การได้รับบริการ
ดูแลต่อเนื่องตามแนวทางการรักษาเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า ได้แก่ การได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือ
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด การควบคุมรักษาโรคหรือปัจจัยเสี่ยงของการกลับเป็นซ้ า และการได้รับ
การติดตามเยี่ยมบ้านตามแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ประสิทธิผลของระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน หมายถึง ผลที่เกิด
จากกระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ได้แก่ การกลับเป็นซ ้าของโรคหลอด
เลือดสมอง ความพิการ หรือการเสียชีวิต 
 ระบบส่งกลับผู้ป่วย หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล ในผู้ป่วยที่มีความ
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ในสถานพยาบาลใกล้บ้าน 
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บทที่ 2  
การทบทวนวรรณกรรม 

   

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์และประสิทธิผลของระบบบริการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในชุมชน ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
ทุกรายที่ถูกส่งกลับเพ่ือดูแลรักษาต่อเนื่องในเขตโรงพยาบาลพระยืน ศึกษาปัญหาหรืออุปสรรคท่ีมีผล
ต่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย ในกลุ่มบุคคลกรทางด้านสุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้องและในกลุ่มผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแล และพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่องและระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
ส าหรับบทนี้จะน าเสนอการทบทวนวรรณกรรมในหัวข้อ ดังนี้ 
  2.1 โรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2 ระบบ Stroke Fast Tract 
  2.3 ระบบส่งต่อผู้ป่วย (Referral system) 
  2.4 แนวทางการรักษาเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
(Secondary prevention) 
  2.5 การบริหารจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic disease management)  
  2.6 แบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Models) 
  2.7 การดูแลต่อเนื่อง (Continuing care) 
  2.8 การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 

2.1 โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) (1) 

 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์อัมพาต คือ ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง
ท าให้อาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้หรือ
เคลื่อนไหวล าบากอย่างทันทีทันใด เป็นนาทีหรือเป็นชั่วโมง แบ่งเป็น 2 ประเภทตามลักษณะที่เกิด 
คือ 
  1. โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Ischemic stroke) พบประมาณร้อยละ 70–75 
ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ท าให้เซลล์สมองและเซลล์เนื้อเยื่ออ่ืนๆ ขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน 
ซึ่งอาจเกิดจากภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดเลือด เช่น ไขมันและเกล็ดเลือดมาเกาะที่ผนั ง
หลอดเลือดหรือมีการสร้างชั้นของผนังเซลล์หลอดเลือดที่ผิดปกติ ท าให้ผนังหลอดเลือดหนาและเสีย
ความยืดหยุ่น ท าให้มีการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดได้ นอกจากนี้อาจจะเกิดจากลิ่มเลือดที่มาจาก
ที่อ่ืนๆ เช่น ลิ่มเลือดจากหัวใจหรือจากหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอหลุดลอยมาอุดตันหลอดเลือดใน
สมอง เป็นต้น สาเหตุหลักเกิดจากไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และเส้นเลือด
carotid ตีบหรือตัน  
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  2. โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบน้อยกว่าโรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน แต่มีความรุนแรงมากกว่า พบโรคหลอดเลือดสมองแตกประมาณร้อยละ 25-30 โดยแบ่ง
ได้เป็น 2 ชนิด คือ 1) เลือดออกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) ซึ่งจะพบลักษณะของ
ลิ่มเลือดในเนื้อสมอง และ 2) เลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมอง (Subarachnoid hemorrhage) ผู้ป่วยจะ
มีเนื้อสมองที่บวมขึ้นและกดเบียดเนื้อสมองส่วนอ่ืนๆ และท าให้การท างานของสมองที่ถูกเบียดเสียไป 
สาเหตุหลักเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดโป่งพอง  
 อาการของสมองขาดเลือดชั่วคราว อาจพบเพียง 1 อาการ หรือมากกว่า 1 อาการ ดังนี้ 
  1. การอ่อนแรงของหน้า แขน หรือขาซีกเดียว  
  2. สับสน พูดล าบาก พูดไม่รู้เรื่อง มีปัญหาการพูด  
  3. การมองเห็นลดลง 1 หรือทั้ง 2 ข้าง  
  4. มีปัญหาด้านการเดิน มึนงง สูญเสียการสมดุลการเดิน  
 สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองคือ “F.A.S.T” มาจาก  
  F = Face เวลายิ้มพบว่ามุมปากข้างหนึ่งตก  
  A = Arms ยกแขนไม่ขึ้น 1 ข้าง  
  S = Speech มีปัญหาด้านการพูดแม้ประโยคงา่ยๆ พูดแล้วคนฟังไม่รู้เรื่อง  
  T = Time ถ้ามีอาการเหล่านี้ ให้รีบไปโรงพยาบาลโดยด่วน ภายใน 3 ชั่วโมง จะได้
ช่วยรักษาชีวิตและ สามารถฟ้ืนฟูกลับมาได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงคนปกติมากท่ีสุด 
 ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
  ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้  
   1. ภาวะความดันเลือดสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับ 2 รองจากอายุ  
   2. โรคหัวใจ ผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู้ที่มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
และผู้ที่มีการหนาตัวของผนังหัวใจห้องล่างซ้าย  
   3. การสูบบุหรี่ ในผู้ที่สูบบุหรี่จัดมากกว่า 40 มวนต่อวัน มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 2 เท่าของผู้ที่สูบบุหรี่น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน และสูงกว่าคนไม่สูบ
บุหรี่  
   4. การดื่มสุรา ผู้ที่ดื่มปานกลางจนถึงดื่มจัดจะมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองสูงกว่าคนปกติ  
   5. เบาหวาน  
   6. ไขมันในเลือดสูง  
   7. ภ าวะห ล อด เลื อ ด ค า โรติ ด ตี บ  (บ ริ เวณ ค อ ) โด ย ไม่ มี อ าก าร 
(Asymptomatic carotid artery stenosis)  
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   8. เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน  
 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถป้องกันไม่ได้  
  1. อายุผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีอัตราเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

  2. เพศ พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่เมื่อเข้าสู่วัยทองโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในผู้หญิงจะเพ่ิมข้ึน  
  3. เชื้อชาติ เช่น คนผิวด ามีอัตราการเกิดและการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
สูงกว่าคนผิวขาว ในขณะที่ชาวเอเชียพบการตีบตันที่หลอดเลือดสมองบ่อยกว่า  
  4. พันธุกรรม ในผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 
2.2 ระบบ Stroke Fast Tract 
 
 มาตรฐานสากลของ stroke fast track  
  มาตรฐานของ stroke fast track ใช้หลักการด าเนินงานที่ เรียกว่า 7 Ds คือ 
Detection, Dispatch, Delivery เป็นขั้นตอนที่เกิดก่อนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ส่วน Door, Data, 
Decision และ Drug เป็นขั้นตอนท่ีเกิดหลังผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลแล้ว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1) Detection หมายถึง การที่ประชาชนทั่วไปสามารถบอกถึงอาการของ
โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างรวดเร็วตั้งแต่เริ่มมีอาการ (early recognition) โดยต้องมีการให้ความรู้
แก่ประชาชนเกี่ยวกับวิธีการสังเกตอาการท่ีง่ายและมีประสิทธิภาพ  
    วิธีการที่นิยม คือ การใช้ Cincinnati Stroke Screening เพ่ือบ่งชี้
ว่าผู้ป่วยที่มีอาการเหล่านี้เป็นโรคหลอดเลือดในสมอง 
     ก. ปากเบี้ยว มุมปากด้านใดด้านหนึ่งตก หรือไม่ขยับ 
สังเกตได้โดยให้ผู้ป่วยยิ้มหรือยิงฟัน 
     ข. แขนขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง ให้ผู้ป่วยยกแขนตั้งฉาก
กับล าตัวนาน 10 วินาที แล้วพบว่าแขนด้านใดด้านหนึ่งตกลง 
     ค. ผู้ป่วยพูดไม่ชัด พูดไม่สะดวก ใช้ค าผิด ค าพูดสับสน 
หรือไม่สามารถพูดได ้
   2) Dispatch หมายถึง การไปรับผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุเพ่ือน าส่งอย่าง
รวดเร็วและถูกต้องตามมาตรฐานสากลต้องมีระบบบริการจากภาครัฐรองรับการแจ้งอาการเบื้องต้น
จากผู้ป่วยหรือญาติ และเมื่อได้รับแจ้งแล้วต้องมีบริการส่งรถฉุกเฉินไปรับผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุ ผู้
ที่ไปรับต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค สามารถคัดกรองเบื้องต้นได้ว่าผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
มีอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการช่วยชีวิตฉุกเฉิน ให้การดูแลเบื้องต้นบางอย่างได้ รู้จักวิธีการเฝ้าระวังเบื้องต้น
กรณีผู้ป่วยมีอาการแย่ลงหรือมีภาวะฉุกเฉิน และอาจต้องให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นบางอย่าง ข้อ
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ห้ามบางประการระหว่างการน าส่ง เช่น ไม่ควรให้ยาลดความดันโลหิต nifedipine อมใต้ลิ้น ถ้าไม่มี
ข้อจ ากัดใดๆ ควรรีบน าผู้ป่วยขึ้นรถฉุกเฉินให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
   3) Delivery หมายถึง การส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพ
สามารถให้ยาสลายก้อนเลือดทางหลอดเลือดด าได้ โดยไม่ต้องแวะตามสถานพยาบาลที่ไม่มีศักยภาพฯ 
ซึ่งต้องมีการวางแผนสร้างสถานพยาบาลที่มีศักยภาพให้เพียงพอครอบคลุมพ้ืนที่ส่วนต่างๆ ของ
ประเทศ โดยทั่วไปเวลาที่ใช้เดินทางจากจุดเกิดเหตุไปยังสถานพยาบาลนั้นๆ ไม่ควรใช้เวลาเกิน 1 
ชั่วโมง  
  ในส่ วนของ Door, Data, Decision จน ถึ ง  Drug เป็ น ส่ วน ที่ ด า เนิ น การใน
โรงพยาบาล โดยอาศัยการบริหารจัดการแบบสหวิชาชีพ จ าเป็นต้องมีการประสานและก าหนดหน้าที่
ของผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน (8) 
  Stroke Fast Track เป็นช่องทางด่วนในการรักษาผู้ที่มีปัญหาหลอดเลือดสมองอุด
ตัน การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในระยะเฉียบพลัน (Acute treatment) นั้น มี
หลักฐานสนับสนุน (Evidence base medicine) ว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันให้สามารถได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมง ร่วมกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) การให้ยาแอสไพรินภายใน 
48 ชั่วโมง และการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะในผู้ป่วยที่มีสมองบวมใน 
48 ชั่วโมง สามารถลดอัตราตาย และความพิการได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (9)  
  เมื่อปีพ.ศ. 2551 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดท าโครงการ 
Stroke Fast Track ขึ้น เนื่องจากพบว่ามีผู้ป่วยจ านวนมากที่เสียชีวิตหรือทุพพลภาพจากโรคหลอด
เลือดสมองอุดตัน (ร้อยละของการเสียชีวิต 8.74, 8.46, 8.05 ในปี 2550, 2551 และ 2552) และ
พบว่าผู้ป่วยดังกล่าวสามารถเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดได้น้อย จึงมีมติเห็นชอบให้จัดสรรงบประมาณ
เพ่ือสนับสนุนบริการโรคที่เกี่ยวกับการอุดตันของหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) ขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดทุพลภาพ ลดอัตราการ 
เสียชีวิต และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีอาการของโรคที่เกี่ยวกับการอุดตันของหลอดเลือดสมอง 
มีกลไกการจัดการด้านการเงินที่มีประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนการบริการให้มีคุณภาพ มาตรฐาน และ
ทันเวลา (10) 
 การพัฒนาเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง 
  เขตบริการสุขภาพสปสช.เขต 7 (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์) ได้มี
การพัฒนาระบบการให้บริการ Stroke Fast Track และสามารถให้ยา rt-PA เฉพาะโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ ข้อจ ากัดดังกล่าว ผู้ป่วยซึ่งภูมิล าเนาอยู่ห่างจากโรงพยาบาลข้างต้นประกอบกับการขาด
แคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท ดังนั้นการที่จะให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวจึง
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จ าเป็นต้องสร้างเครือข่ายการให้บริการให้มากท่ีสุดเพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงหน่วยบริการที่มีศักยภาพ
ให้มากที่สุด จะได้ลดอัตราตาย ความพิการ และเป็นภาระของผู้ป่วย จึงเป็นที่มาของการพัฒนา
เครือข่ายการให้บริการโรคหลอดเลือดสมอง 
  เครือข่ายประกอบด้วยอะไรบ้าง 
   1. ระบบบริการ การถ่ายทอดความรู้ การให้ค าปรึกษาเครือข่าย และการ
สนับสนุนจากผู้บริหาร 
   2. ทีมสุขภาพ ประกอบด้วยบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องทุกคน
ต้องมีเป้าหมายเดียวกัน คือ การท างานให้เร็วที่สุด มีประสิทธิภาพสูงสุด เ พ่ือให้ผลการรักษาประสบ
ความส าเร็จอย่างรวดเร็ว ดังนั้นต้องจัดการองค์ความรู้ทีเหมาะสมกับทีมงานทุกคน ทุกหน้าที่ ทุก
ระดับ ให้ครบถ้วน และมีการทบทวนประเมินผลเป็นระยะ ๆ เพ่ือให้เกิดการตื่นตัวและการพัฒนาอยู่
ตลอดเวลา 
   3. ประชาชนและผู้ป่วยเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ การมีทีมบริการที่มี
ความพร้อม ระบบพร้อมให้บริการ แต่ผู้ป่วยมาช้าไม่ทัน 270 นาที ก็ไม่มีประโยชน์ ดังนั้นต้องท าให้
ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรักษา ระบบบริการ Stroke Fast Track การ
ป้องกันการเป็นซ้ าการรักษาระยะยาว การฟ้ืนฟูสภาพ สิ่งที่ส าคัญที่สุด คือ ต้องให้ประชาชนมีความ
ตระหนักในโรคหลอดเลือดสมองและการรักษาด้วยระบบ Stroke Fast Track (5) 
   จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Stroke fast 
track ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาและได้รับยาละลายลิ่มเลือด ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและ
ความพิการลงได้ ท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะวิกฤตมากขึ้น ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังและจ าต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง การบริหารจัดการโรคเรื้อรัง 
จ าเป็นต้องมีการดูแลรักษาเชิงรุก คือ การส่งเสริมป้องกันโรค (Primary Prevention) การป้องกัน
การกลับเป็นซ้ า (Secondary Prevention) และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Tertiary 
Prevention) ในการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมีแนวการรักษาเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามีประสิทธิภาพ แต่ต้องมีการบริหารจัดการระบบที่ดีเพ่ือให้ผู้ ป่วย
เข้าถึงบริการการดูแลต่อเนื่อง ได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพตามแนวทางการรักษา ครอบคลุมและ
ตอบสนองปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีบทบาทเชิงรุกในการจัดการภาวะ
สุขภาพของตนเอง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการรักษาร่วมกัน มีการดูแลรักษาที่เชื่อมโยง โดยทีมสห
สาขาวิชาชีพที่มีความหลากหลาย บูรณาการการดูแลรักษาระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกับแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไป มีการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยและระบบให้ค าปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย และมีการน าระบบสารสนเทศมาใช้เพ่ือเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยและ
การเชื่อมโยงข้อมูลที่ไร้รอยต่อ 



 

 

  12 

  ผลการพัฒนาเครือข่ายการบริการ Stroke Fast Track ของเขต 7 (ร้อยเอ็ด 
ขอนแก่น และกาฬสินธุ์) พบว่าประชาชนมีโอกาสเข้าถึงบริการสูงมากขึ้น มีผู้ป่วยได้รับยา rt-PA คิด
เป็นร้อยละ 4.7 ของผู้ป่วย acute ischemic stroke ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของไทยที่ร้อยละ 3.6 ได้รับ
การท ากายภาพบ าบัดมากกว่าร้อยละ 60 สามารถเปิดบริการระบบ Stroke Fast Track และสามารถ
ให้ยา rt-PA ได้ครบทุกโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยในทุกพ้ืนที่มีโอกาส
ได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพเท่าเทียมกัน (5) สอดคล้องกับการศึกษาของจิตลัดดา ประสานวงศ์ และ
คณะ (11) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศรีสะเกษ และ
ประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่กระบวนการคัดกรองผู้ป่วย การส่งต่อเข้ารับการดูแลในโรงพยาบาลเมื่อเกิด
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล การให้ค าแนะน า
พัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ตลอดจนการส่งต่อการดูแลสู่ชุมชนร่วมกับหน่วยงานใน
ชุมชนติดตามเยี่ยมเพ่ือให้ความช่วยเหลือตามปัญหาและความต้องการแต่ละบุคคล สามารถช่วยลด
อัตราตาย วันนอนเฉลี่ย ผู้ป่วยและผู้ดูแลพึงพอใจกับระบบบริการที่ได้รับ 
 
2.3 ระบบส่งต่อผู้ป่วย (Referral system) 
 
 ภายหลังการได้รับการรักษา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันยังพบความบกพร่องทางระบบ
ประสาท และต้องการการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยที่ท าให้ได้รับผลการรักษาท่ีดี คือ เริ่มให้การ
รักษาโดยเร็ว ก าหนดเป้าหมายจ าเพาะ ดูแลเชิงรุกและเข้มงวด มีการประสานงานที่ดี  สิ่งที่ส าคัญ
อย่างหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ การคืนผู้ป่วยสู่สังคมอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด นอกจากเพ่ือผู้ป่วยและญาติแล้ว ยังเป็นการลดภาระการดูแลให้กับสังคม ผู้ป่วยต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  
 การพัฒนาระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
  1. พัฒนาระบบส่งต่อทุกระดับ จากระดับชุมชนถึงโรงพยาบาลที่สามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดได้ และส่งกลับเพ่ือให้การรักษาต่อเนื่อง 
  2.  พัฒนาระบบส่งต่อจากโรงพยาบาลที่ไม่มีระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมองส่งต่อโรงพยาบาลที่มีระบบรวดเร็วและแม่นย า เพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาละลายลิ่มเลือด (5) 
 ความเป็นมาและพัฒนาการของแนวคิดในการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการและการส่งต่อ
ผู้ป่วย  
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  แนวคิดของการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการและการส่งต่อผู้ป่วย มีจุดหมายหลักใน
การท าให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยนั้น
จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้หากจะท าให้ประสิทธิภาพของ
กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยดีขึ้นจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ในสังคม รวมถึง
ครอบครัวและผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยอีกด้วย 
  แนวคิดหนึ่งที่ได้รับการน ามาขยายผลในทางปฏิบัติอย่างมาก คือ เรื่องความต่อเนื่อง
ในการดูแลรักษาพยาบาล หรือ Continuity of Care (COC) ความต่อเนื่อง หรือ Continuity นิยม
น าไปใช้เป็นเป้าหมายที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แต่เป็นที่น่าเสียดายที่ไม่ได้มีค าจ ากัดความ
มาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับอย่างสากล โดยมีการใช้ค าอ่ืนๆ ในภาษาอังกฤษที่มีความหมายใกล้เคียงและ
คล้ายคลึงกัน โดยมีเป้าประสงค์เหมือนกัน เช่น Continuum of care, Coordination of care, 
Discharge planning, Case management, Disease management, Integration of services, 
และ Seamless care เป็นต้น 
 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาดังกล่าวพบว่า สามารถสังเคราะห์ข้อมูลต่างๆ และแบ่งแนวคิด
ดังกล่าว ได้เป็น 3 รูปแบบ ดังนี้  
  1. ค ว าม ต่ อ เนื่ อ งด้ าน ข้ อ มู ล  ( Informational continuity) ข้ อ มู ล ถื อ เป็ น
ส่วนประกอบส าคัญในการท าให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างผู้ให้บริการ และระหว่างเหตุการณ์หนึ่งไป
ยังอีกเหตุการณ์หนึ่ง โดยจะเป็นได้ทั้งลักษณะข้อมูลด้านบุคคลหรือข้อมูลเกี่ยวกับโรค โดยส่วนใหญ่
แล้ววงการสุขภาพมักจะเน้นเรื่องการพัฒนาระบบข้อมูลที่อิงตามปัญหาสุขภาพเป็นหลัก แต่การ
พัฒนาระบบเครือข่ายบริการและการส่งต่อผู้ป่วย ขาดข้อมูลที่มีรายละเอียดเพียงพอส าหรับแต่ละ
บุคคล ท าให้กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นนั้นอาจไม่ตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชนอย่างแท้จริงได้ ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องความต้องการ ความชอบ/ไม่ชอบ และความ
เหมาะสมของระบบบริการต่อปัจจัยในบริบทแวดล้อมของบุคคลนั้นๆ โดยเป็นที่น่าสังเกตว่าข้อมูล
ด้านบุคคลนั้นส่วนใหญ่จะไม่ได้รับการบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษรหรือในฐานข้อมูล แต่มักจะอยู่ใน
ความทรงจ าของผู้ให้บริการระดับต่างๆ ที่ดูแลรักษาคนไข้เป็นส่วนใหญ่  
  2. ความต่อเนื่องด้านการจัดการ (Management continuity) ความต่อเนื่องด้าน
การจัดการถือว่ามีความส าคัญมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยที่เป็น
โรคเรื้อรัง หรือโรคที่มีความซับซ้อนซึ่งต้องการการดูแลจากผู้ให้บริการหลายฝ่าย ความต่อเนื่องจะ
เกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อบริการด้านต่างๆ ได้รับการน าส่งในลักษณะที่เกื้อหนุนซึ่งกันและกันในเวลาที่
เหมาะสม ตัวอย่างหนึ่งของความต่อเนื่องด้านการจัดการสามารถเห็นได้จากการที่มีการวางแผนการ
ดูแลรักษาร่วมกันระหว่างแต่ละฝ่ายที่ดูแลผู้ป่วยจนท าให้สามารถสร้างระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่
สามารถคาดการณ์ผลได้และเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ผู้รับบริการ นอกจากนี้ความต่อเนื่องด้านการ
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จัดการยังสามารถเห็นได้จากการที่ระบบการดูแลรักษามีความยืดหยุ่น และสามารถปรับตัวเพ่ือ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงและต่อความต้องการของแต่ละคนหรือแต่ละสถานการณ์ได้ หากการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยมีระยะเวลายาวนาน นอกจากความยืดหยุ่นแล้วความคงที่ก็ถือเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
เป็นคุณสมบัติส าคัญที่จะสะท้อนถึงระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความต่อเนื่องด้านการจัดการอีกด้วย  
  3. ความต่อเนื่องด้านความสัมพันธ์ (Relational continuity) ความสัมพันธ์นั้นถือ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่แสดงความเชื่อมโยงทั้งอดีตสู่ปัจจุบัน และปัจจุบันถึงอนาคต ปัจจัยนี้ได้รับการเน้นย้ า
ถึงความส าคัญอย่างมากในการดูแลรักษาทั้งระดับปฐมภูมิ และการดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้งนี้เพราะ
ความสามารถในการด ารงความสัมพันธ์หรือสัมพันธภาพอันดีระหว่างบุคลากรแต่ละฝ่ายที่ให้บริการ
ดูแลรักษาและตัวผู้ป่วย และผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ย่อมจะท าให้เกิดผลดีต่อกระบวนการรักษาพยาบาล 
และช่วยให้สามารถลดโอกาสเกิดผลอันไม่พึงประสงค์จากกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ (12) 
 โดยสรุปแล้วความต่อเนื่องหรือ Continuity นั้นถือเป็นลักษณะที่บ่งถึงกระบวนการที่เกิดขึ้น
ในระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความเชื่อมโยงกันอย่างกลมกลืน และสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยและบริบทแวดล้อมอย่างเหมาะสม ถึงแม้ว่ามีการให้ค าจ ากัดความของความ
ต่อเนื่องอยู่ถึง 3 แบบ แต่การมุ่งเน้นในแต่ละลักษณะของความต่อเนื่องนั้นก็ข้ึนอยู่กับลักษณะของการ
ดูแลรักษาในแต่ละสถานการณ์ 
 
2.4 แนวทางการรักษาเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ  าของโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  
 
 ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet)  
  1. ในกรณีที่หลอดเลือดสมองอุดตันมิได้มีสาเหตุมาจากหัวใจ พิจารณาให้ aspirin 
60 – 325 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นล าดับแรก (class I, level of evidence A) ในกรณีผู้ป่วยแพ้ยา 
aspirin ไม่สามารถทนผลข้างเคียงของ aspirin หรือมีอาการเกิดเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตันในขณะที่ได้รับ aspirin (โดยที่ควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างดี ) ให้พิจารณาให้ Ticlopidine 250 
มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง (class IIa, level of evidence A) หรือ Clopidogrel 75 มิลลิกรัมต่อวัน 
(class IIa, level of evidence A) ห รื อ  aspirin 25 มิ ล ลิ ก รั ม  ร่ วม กั บ  Dipyridamole ชนิ ด 
extended release 200 มิลลิกรัม (class IIa, level of evidence A) วันละ ครั้ง หรือ Cilostazol 
200 มิลลิกรัมต่อวัน (class IIa, level of evidence B) 
  2. ในกรณีที่หลอดเลือดอุดตันมีสาเหตุมาจากลิ่มเลือดหัวใจอุดตัน แต่ผู้ป่วยไม่
สามารถรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้ ให้พิจารณายาต้านเกล็ดเลือดตามในข้อ 1 
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 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) 
  ในกรณีที่หลอดเลือดอุดตันมีสาเหตุมาจากลิ่มเลือดหัวใจอุดตัน พิจารณาให้ยาต้าน
การแข็งตัวของเลือดในระยะยาว โดยให้ Warfarin และควบคุมให้มี International normalized 
ratio (INR) = 2.0 – 3.0 ในผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 
   Persistent or paroxysmal AF (class I, level of evidence A) 
   Acute MI and LV thrombus (class IIa, level of evidence B) 
   Cardiomyopathy (class IIb, level of evidence C) 
   Rheumatic mitral valve disease (class IIa, level of evidence C) 
   Bioprosthetic heart valve (class IIb, level of evidence C) 
  และควบคุมให้มี International normalized ratio (INR) = 2.5 – 3.5 ในกรณี 
ที่หลอดเลือดอุดตันที่มี mechanical prosthetic heart valve (class I, level of evidence B) 
 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ  
  1. ความดันโลหิตสูง ควบคุมให้มีความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg และน้อย
กว่า 130/80 mmHg ในผู้ป่วยเบาหวาน 
  2. เบาหวาน ควบคุมให้ระดับน้ าตาลในเลือดระยะยาว HbA1C น้อยกว่า 7.0% 
  3. ไขมันในเลือดสูง ควบคุมให้มีระดับ LDL น้อยกว่า 100 mg/dL และน้อยกว่า 70 
mg/dL ในผู้ป่วยเบาหวาน ระดับไขมัน TG น้อยกว่า 150 mg/dL และควรให้มีระดับไขมัน HDL ≥ 
40 mg/dL ในผู้ชาย และ ≥ 50 mg/dL ในผู้หญิง 
  4. การสูบบุหรี่ แนะน าให้เลิกสูบบุหรี่หรือรับควันบุหรี่ 
  5. การออกก าลังกาย แนะน าให้ออกก าลังกายระดับปานกลาง ประมาณ 30 – 45 
นาทีต่อวัน อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
  6. การดื่มสุรา ควรหยุดหรือหลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
  7. ความอ้วน ลดน้ าหนักให้มีดัชนีมวลกายต่ ากว่า 23 kg/m2 หรือมีรอบเอว ≤ 36 
นิ้ว (90 ซม.) ในผู้ชาย และ ≤ 32 นิ้ว (80 ซม.) ในผู้หญิง 
  8. ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อหลอดเลือดสมองให้รักษาตามสาเหตุ เช่น หลอดเลือด
อักเสบ ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เป็นต้น 
  อนึ่ ง ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวข้างต้น แพทย์ควรแนะน าผู้ป่วยให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตและการบริโภคให้เหมาะสม ควบคู่กับการรักษาทางยา (9) 
 จากการทบทวนแนวทางการรักษาเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าโรคหลอดเลือดสมองอุดตันจะ
เห็นว่าในการควบคุมปัจจัยสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ านั้นกิจกรรมมีความหลากหลาย จ าเป็นต้องอาศัย
การท างานและเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเพ่ือ
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ให้บริการผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด การควบคุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ การรักษาโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาควบคู่กับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต รวมถึงการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่สามารถป้องกันได้ เช่น การเลิกสูบ
บุหรี่ การหยุดหรือหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ การ
ควบคุมน้ าหนักและลดความอ้วน เป็นต้น ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันนั้นต้องอาศัย
การท างานร่วมกันทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ครบถ้วน 
ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามแนวทางการรักษาเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า  
 ถึงแม้ว่าจะมีแนวการรักษาเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์และใช้กันอย่างแพร่หลาย แต่จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ยังพบว่า การ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่บรรลุเป้าหมายตามแนวทางการรักษายังอยู่ในระดับที่ต่ า จากการศึกษาของ 
ASPIRE-S (Action on Secondary Prevention Interventions and Rehabilitation in Stroke) 
ศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการกลับเป็นซ้ าหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ยังคงมีความชุกสูง โดยพบว่าภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 6 
เดือน ผู้ป่วยยังคงมีดัชนีมวลกาย >25 kg/m2 68%, สูบบุหรี่ 16.4%, มีความดันโลหิตสูง >140/90 
mmHg 63.4%, มี LDL >2.5 mmol/L 23%, ผู้ป่วยเบาหวานมี HbA1c ≥7% 28% ผู้ป่วยได้รับยา
ต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด 97%, ได้รับยาลดไขมันในเลือด 95% และได้รับยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูง 75% (13) เช่นเดียวกับการศึกษาของ EUROASPIRE III พบว่า การ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
จ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุง พบว่า ผู้ป่วยสูบบุหรี่ 17.6%, มีดัชนีมวลกาย ≥30 kg/m2 35.5%, มี
ความดันโลหิตสูง 62.4% และมีระดับ LDL cholesterol สูง 75.7% ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือด
หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด 87.2%, ได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 84.4% และได้รับยาลด
ไขมันในเลือดกลุ่ม statin 56.8% ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและไขมันในเลือดตาม
เป้าหมายได้ 34.3 และ 34.4% ตามล าดับ (14) 
 
2.5 การบริหารจัดการโรคเรื อรัง (Chronic disease management) 
 
 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันนั้นเกี่ยวข้องกับสาขาวิชาชีพที่
หลากหลายซึ่ งส่วนใหญ่ปฏิบัติ งานอยู่ ในหน่วยบริการประจ า และบางส่วนปฏิบัติ งานอยู่ 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่าย เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน  
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ในการด าเนินงานดังกล่าว สาขาวิชาชีพเหล่านี้ต้องปฏิบัติงานเพ่ือประสานและวางแผนการจัดบริการ
และการดูแลรักษาร่วมกันจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง จึงจะท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงและได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
 การบริหารจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic disease management) คือ การบริหารจัดการโรค
ในภาพรวมแบบเชิงรุก (Pro-active, Population-Based Approach) เพ่ือระบุหรือค้นหาผู้ป่วยโรค
เรื้อรังตั้งแต่เริ่มแรกของวงจรการเกิดโรค (ซึ่งยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน) เพ่ือป้องกันหรือชะลอ
ภาวะแทรกซ้อนที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้น องค์ประกอบส าคัญของการบริหารจัดการโรคเรื้อรัง 
ประกอบด้วย 1) การดูแลรักษาเชิงรุกท่ีมีการวางแผนล่วงหน้า โดยให้ความส าคัญกับการมีสุขภาพที่ดี
ของผู้ป่วยเท่าที่เป็นไปได้มากกว่าการคอยตั้งรับเมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบ 2) ผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางของการรักษา โดยผู้ป่วยมีบทบาทเชิงรุกในการจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง 3) การดูแล
รักษาอย่างเป็นระบบและเชื่อมโยง ประกอบด้วยการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนอย่างสม่ าเสมอ 
สนับสนุนการจัดการตนเอง ช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต 4) การดูแลรักษา
ร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และ 5) ให้การดูแลรักษาอย่างเนื่อง ณ จุดบริการที่เหมาะสม  
 จากประสบการณ์ของประเทศอังกฤษพบว่าการบริหารจัดการโรคที่ดีนั้น หน่วยบริการมีการ
ด าเนินการที่ส าคัญ ดังนี้ 1) ใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือเข้าถึงข้อมูลส าคัญรายบุคคลและภาพรวมทั้งหมด 
2) ระบุและค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3) แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความเสี่ยง 4) ให้ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นเจ้าของ
ในการดูแลรักษา 5) การดูแลรักษาที่เชื่อมโยง 6) ใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพ 7) บูรณาการการดูแลรักษา
ระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 8) บูรณาการการดูแลรักษาระหว่างหน่วยงาน 9) 
มุ่งลดการเข้ารับบริการที่ไม่จ าเป็นทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และ 10) ให้การดูแลรักษา ณ หน่วย
บริการปฐมภูมิซึ่งซับซ้อนน้อยที่สุด (12) 
 
2.6 แบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื อรัง (Chronic care model) 
 
 การบริหารจัดการโรคเรื้อรังที่เป็นต้นแบบแพร่หลาย คือ แบบแผนการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง หรือ Wagner model เอ็ดเวิร์ด วากเนอร์ เสนอว่าการจัดการโรคเรื้อรังไม่ได้ต้องการอะไร
มากไปกว่าการปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาจากระบบเชิงรับที่ตอบสนองเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นไปสู่
ระบบเชิงรุก และเน้นการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยยังคงมีสุขภาพดีเท่าที่เป็นไปได้ แบบแผนการดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่อง ดังรูปภาพ มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ที่สัมพันธ์กัน 
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ภาพประกอบ 2 แบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 
  1. น โยบายขององค์ กรสุ ขภ าพ  (Health care organization) ต้ องส่ ง เสริม
วัฒนธรรมระบบและกลไกที่สนับสนุนการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน สิ่ งส าคัญคือผู้บริหาร
ต้องเป็นผู้น าและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดบริการที่คุ้นเคยกับการตั้งรับและตอบสนอง
เมื่อมีการเจ็บป่วยไปสู่การจัดบริการเชิงรุกที่มีการวางแผนตามแบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
และสนับสนุนการพัฒนาในทุกระดับอย่างเป็นรูปธรรม ใช้วิธีการที่มีประสิทธิผลเพ่ือมุ่งเปลี่ยนแปลง
ระบบอย่างเบ็ดเสร็จ ส่งเสริมการจัดการกับปัญหาและข้อผิดพลาดอย่างเป็นระบบและตรวจสอบได้
เพ่ือพัฒนาการดูแลรักษา สนับสนุนทีมบริการให้มีความพร้อมที่จะปฏิบัติงานให้บริการเชิงรุก 
สนับสนุน สิ่งจูงใจ/ค่าตอบแทนเพ่ือการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ  
  2. ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system) เพ่ือจัดการข้อมูล
ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงสูงให้เป็นหมวดหมู่ สามารถใช้ติดตามการดูแลรักษาได้อย่างมีประสิทธิผล สิ่ง
ส าคัญคือ หน่วยบริการประจ าและเครือข่ายต้องจัดให้มีการลงทะเบียนผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงสูง 
ประกอบด้วยข้อมูลทางประชากรและข้อมูลบริการดูแลรักษาที่ส าคัญ เช่น วัน/เดือน/ปีที่ตรวจ ชนิด
การตรวจ ผลการตรวจของแต่ละรายการ ฯลฯ ในรูปของอิเล็คทรอนิกส์ที่เป็น Spreadsheet ของ 
Excel หรือ Database ของ Access ทะเบียนผู้ป่วยนี้ได้มา จากฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์ของหน่วย
บริการที่มีอยู่แล้ว หากฐานข้อมูลมีข้อมูลไม่ครบถ้าจ าเป็นให้บันทึกเพ่ิมเติมใน Spreadsheet หรือ 
Database หรือใช้โปรแกรม Chronic disease surveillance ของส านักระบาดวิทยา (เป็นทั้ ง
ฐานข้อมูลการจัดบริการ ทะเบียน และการวิเคราะห์เชิงระบาดวิทยา) ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
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ขนาดเล็กและปริมาณผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับส่งกลับไม่มาก เช่น ศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและสถานีอนามัย สามารถใช้โปรแกรม Excel หรือ Access จัดท าทะเบียนได้ ทะเบียน
ผู้ป่วยยังสามารถใช้เป็นระบบเตือน (Recall) เพ่ือติดตามผู้ป่วยมารับบริการ ตลอดจนการทบทวนการ
ดูแลรักษา (Review) ว่าผู้ป่วยได้รับบริการตามมาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติหรือไม่ ระบบสารสนเทศ
ช่วยแบ่งปันข้อมูลบริการผู้ป่วยและเชื่อมโยงระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย ช่วยแบ่งปัน
ข้อมลูและความรู้แก่ผู้ป่วยช่วยติดตามก ากับผลการปฏิบัติงานของระบบบริการดูแลรักษาและทีม  
  3. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) เพ่ือส่งเสริมการดูแลรักษา
ทางคลินิกที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์และสอดคล้องกับรสนิยมและวิถีการด ารงชีวิตของผู้ป่วย สิ่ง
ส าคัญคือใช้แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
หรืออิงหลักฐานที่ได้รับการยืนยัน ทั้งนี้การดูแลรักษาควรสอดคล้องกับความสนใจและรสนิยมของ
ผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบแนวทางการดูแลรักษาเพ่ือให้มีส่วนร่วมและจัดการตนเอง จัดท า 
Management protocol/Care pathway เพ่ือบอกถึงขั้นตอนและรายละเอียดวิธีปฏิบัติการดูแล
รักษาที่ระดับคลินิก ผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการประจ าจนถึงระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ การส่งต่อ/
ส่งกลับ จัดระบบการให้ค าปรึกษาระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ระหว่างแพทย์
กับทีมดูแลผู้ป่วย และระหว่างแพทย์/ทีมดูแลผู้ป่วยที่หน่วยบริการประจ ากับพยาบาลผู้ดูแลที่หน่วย
บริการปฐมภูมิผ่านทาง โทรศัพท์ วิทยุ และ Skype telemedicine  
  4. การออกแบบระบบการให้บริการ (Delivery system design) เพ่ือให้มั่นใจว่าได้
ให้บริการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและสนับสนุนการจัดการตนเอง สิ่งส าคัญคือ การก าหนดบทบาท
และแบ่งงานกันให้ชัดเจนภายในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลรักษาผู้ป่วยจัดให้มี Case/Disease 
manager เพ่ือประสานทีมผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยและทบทวนทะเบียนเพ่ือประเมินการจัดบริการผู้ป่วย
เป็นรายบุคคลและภาพรวมทุกๆ รอบ 3-4 เดือน และรอบ 1 ปี มีการวางแผนล่วงหน้าในการ
ให้บริการที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ มีการให้บริการดูแลที่เข้มข้นและลงรายละเอียดส าหรับผู้ป่วยที่มี
ภาวะโรคซับซ้อน ให้ค าแนะน าการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่ ายและสอดคล้องกับวิถีชีวิต 
จัดระบบนัดหมายอย่างสม่ าเสมอรวมทั้งการติดตามทางโทรศัพท์หรือไปรษณีย์ จัดระบบและศูนย์
ประสานการส่งกลับ/ส่งต่อไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการรับส่งต่อ และประสานติดตาม
การดูแลผู้ป่วยที่ส่งกลับไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างสม่ าเสมอ  
  5. การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management support) เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของผู้ป่วยให้พร้อมและสามารถจัดการตนเองทั้งสุขภาพและการดูแลรักษาได้ สิ่งส าคัญ คือ 
เน้นหรือให้ความส าคัญกับบทบาทของผู้ป่วยในการจัดการสุขภาพตนเอง ใช้วิธีการสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเองที่มีประสิทธิผล ซึ่งประกอบด้วยการประเมินตนเอง การตั้งเป้าหมาย การวางแผน
ปฏิบัติตัว การแก้ปัญหาและการนัดอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติรวมตัวกันเป็นกลุ่ม
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หรือชมรมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จัดหาสิ่งสนับสนุนทั้งจากภายในและ
ภายนอกหน่วยบริการและชุมชนเพื่อให้การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
  6. การเชื่อมต่อกับชุมชน (Community) เพ่ือแสวงหาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนใน
ชุมชน ให้สนองตอบความจ าเป็นของผู้ป่วย สิ่งส าคัญคือ ค้นหาว่ามีกลุ่มหรือชมรม อาทิ ชมรมผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ชมรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายหรืออาหารในชุมชนหรือไม่ 
เพ่ือแนะน าผู้ป่วยไปเข้าร่วมกิจกรรม ส่งต่อผู้ป่วยไปใช้บริการดูแลต่อเนื่องที่หน่วยบริการปฐมภูมิหรือ 
สถานพยาบาลอื่น สร้างความร่วมมือ กับองค์กรชุมชนเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมในส่วนที่หน่วยบริการ
ไม่สามารถจัดให้ได้ เสนอแนะผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานที่มีศักยภาพ
สนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น จัดให้มีบริการวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ าตาล หรือสนับสนุน
วัสดุที่จ าเป็น เป็นต้น   
 หน่วยบริการประจ าสามารถใช้แบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นกรอบในการ
ประเมินตนเองเพ่ือค้นหาโอกาสของการพัฒนาหรือสิ่งที่จะต้องเปลี่ยนแปลงเชิงระบบซึ่งจ าเป็นส าหรับ
การปรับปรุงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การจัดการเชิงระบบจะท าให้มั่นใจว่าเกิดการบริการเชิงรุก
ที่บูรณาการและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การพัฒนาระบบบริการให้เป็นแบบแผนการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ต้องจัดล าดับความส าคัญที่จะด าเนินการ ไม่มีความจ าเป็นต้องท าทุกองค์ประกอบไปพร้อม
กัน นอกจากการพัฒนาปรับปรุงภายในหน่วยบริการแล้ว หน่วยบริการประจ ายังต้องพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือให้หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่
ส่งกลับไปได้ สิ่งที่ส าคัญ คือ การสร้างความเข้าใจแบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุน
การจัดการดูแลตนเอง Management protocol/Care pathway การสนับสนุนชมรมผู้ป่วย การ
เชื่อมโยงกับชุมชน ตลอดจนองค์ความรู้ที่จ าเป็น (12) 
 ในทางปฏิบัติแล้ว หลักการด าเนินงานตามแนวคิดนี้มีดังนี้  การเคลื่อนย้ายและจัดสรร
ทรัพยากรในชุมชนให้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย การสร้างวัฒนธรรมการด าเนินงาน รวมถึงการ
จัดองค์กรหรือโครงสร้างการบริการและกระบวนการที่เกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลสุขภาพที่แสดง
ถึงความปลอดภัยและมีคุณภาพ การเสริมพลังผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมให้มีศักยภาพที่จะดูแล
และจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม การพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเอง ระบบการดูแล
รักษาและกระบวนการส่งมอบบริการที่มีประสิทธิภาพ การให้การดูแลรักษาตามหลักฐานเชิงประจักษ์
และตรงตามความต้องการของผู้ป่วย การสร้างระบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยและประชากรในพ้ืนที่เพ่ือให้เอ้ือ
ต่อการพัฒนาระบบการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า  
 ในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน จ าเป็นต้องอาศัยการท างานร่วมกันจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ต้นทาง คือ โรงพยาบาลตติยภูมิ กลาง คือ โรงพยาบาล
ทุติยภูมิ จนถึงปลายทาง คือหน่วยบริการปฐมภูมิในชุมชน รวมถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของ
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ผู้ป่วยและผู้ดูแล การเชื่อมโยงข้อมูลและประสานการท างานร่วมกันจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น และมี
ความส าคัญ เพ่ือให้บริการดูแลต่อเนื่องได้อย่างครอบคลุม ต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ และมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
 
2.7 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity Of Care)  
 
 สถาบันรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (สรพ.) ได้แนะน าแนวทางในการดูแลต่อเนื่อง 
ดังนี้ 
 

 
 

ภาพประกอบ 3 แนวทางในการดูแลต่อเนื่อง 
 
 ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพ่ือให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่ให้ผลดี 
  (1) มีระบบนัดหมายผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อเนื่องเมื่อมีข้อบ่งชี้ . มีระบบ
ช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 
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  (2) องค์กรสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และ
องค์กรอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วยและบูรณาการกิจกรรมสร้า งเสริม
สุขภาพเข้าในกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
  (3) มีการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการดูแลต่อเนื่อง 
ทัง้ภายในองค์กรและกับองค์กรภายนอก โดยค านึงถึงการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย  
  (4) มีการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือประเมินความเพียงพอของข้อมูลส าหรับการดูแล
ต่อเนื่อง 
  (5) มีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง เพ่ือให้มั่นใจว่าความต้องการของผู้ป่วยได้รับ
การตอบสนอง และน าผลการติดตามมาใช้ปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต (15) 
 เมื่อพิจารณาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน พบว่า ระบบนัดหมาย
ผู้ป่วยยังมีช่องว่าง คือ มีระบบนัดหมายและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย แต่ยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่อง พบในกรณีที่ผู้ป่วยถูกจ าหน่ายกลับบ้านโดยที่ไม่ถูกส่งต่อ
ข้อมูลผ่านโรงพยาบาลชุมชน หากผู้ป่วยไม่น าหนังสือส่งตัวมาติดต่อเพ่ือรับการรักษาต่อเนื่องหรือ
น ามาติดต่อล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดยา ไม่ได้รับการเยี่ยมบ้าน หรือได้รับการท ากายภาพบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพล่าช้า ผู้ป่วยมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้สูง เกิดความพิการถาวร หรือเสียชีวิตได้ 
 การสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และองค์กรอ่ืนๆ 
เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วย และการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการที่
เกี่ยวข้องในการดูแลต่อเนื่อง ทั้งภายในองค์กรและกับองค์กรภายนอก ยังพบปัญหาขาดการเชื่อมโยง
ข้อมูลดังที่ได้กล่าวไปข้างต้น กล่าวคือ มีระบบการส่งต่อข้อมูลและประสานการท างานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยโรงพยาบาลชุมชนจะเป็นส่วนกลางในการส่งต่อข้อมูลและประสานการ
ท างานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลชุมชน เภสัชกร
ปฐมภูมิ นักกายภาพบ าบัด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข ในการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องร่วมกัน 
 การทบทวนเวชระเบียนเพ่ือประเมินความเพียงพอของข้อมูลส าหรับการดูแลต่อเนื่อง และ
การติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง ยังไม่มีการทบทวนเวชระเบียนอย่างเป็นระบบ ดังนั้นผู้วิจัยจึงอยาก
ศึกษาสถานการณ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โดยการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 
และการประเมินผลการดูแลต่อเนื่อง โดยการศึกษาผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของการดแูลต่อเนื่องผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน คือ การกลับเป็นซ้ า ความพิการ หรือการเสียชีวิต เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ใน
การวางแผนและพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเพ่ือให้มีคุณภาพ
และมาตรฐานต่อไป 
 



 

 

  23 

2.8 การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
 
 ระบบการฟ้ืนฟูและเยี่ยมบ้าน เป็นระบบที่มีความส าคัญเพราะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
บางส่วนไม่หายเป็นปกติจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตได้อย่างดีที่บ้าน การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเอง
ที่บ้านได้ดีก็มีความจ าเป็นเพ่ือเป็นการเสริมพลังอ านาจของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ 
และยังสามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล (5) 
 การคัดเลือกผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ตามคุณลักษณะต่อไปนี้  
  1. คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน BI (Barthel Index of 
Daily Living) ≤ 75 และ/หรือ mRS (Modified Rankin Scale) ≥ 3  
  2. ผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวเมื่อกลับบ้าน เช่น ใส่ท่อหลอดลม ใส่สาย
ให้อาหาร คาสายสวนปัสสาวะ  
  3. ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่บ้าน เช่น ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ฉีดยา ท าแผล กายภาพบ าบัด ปัญหาจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ (16) 
 แนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  การดูแลสุขภาพที่บ้านครั้งที ่1 (ภายใน 1-2 สัปดาห์)  
   1. การประเมินสภาพร่างกาย : การรับรู้ สัญญาณชีพ อาการแสดงทาง
ระบบประสาท การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยใช้ BI (Barthel Index Activities of Daily Living) , 
mRS (modified Rankin Scale) การกลืนอาหาร ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ภาวะแทรกซ้อน กรณี
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดสมอง ประเมินแผลและทักษะการดูแลแผลผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนและอาการ
ผิดปกติหลังผ่าตัด การประเมินสภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจ การประเมินจิตสังคม การประเมิน
สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ของใช้ต่างๆ ประเมินสภาพครอบครัวในเรื่องที่เกี่ยวข้องสุขภาพและการดูแล
ผู้ป่วย โดยใช้เครื่องมือแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS 
    * ประเมิน BI หาก ≤ 75และ/หรือ mRS ≥ 3 คะแนน ให้มีการ
ดูแลสุขภาพท่ีบ้านต่อในครั้งที่ 2, 3, 4  
    * ประเมิน BI หาก >75 คะแนน และ/หรือ mRS < 3 ให้มีการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านต่อในครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 3-4) และลงบันทึกพร้อมยุติการให้บริการการดูแลสุขภาพ
ที่บ้าน พร้อมส่งต่อไปยังเครือข่ายหรือสถานบริการใกล้บ้าน รวมทั้งให้เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถให้
ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพได้  
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   2. วางแผนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ
วางแผน สอนสาธิต ทบทวน สนับสนุนการดูแลตนเอง ในเรื่องการเคาะปอด การดูดเสมหะ การให้
อาหารทางสายยาง การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การท ากายภาพบ าบัด การป้องกันอุบัติเหตุพลัดตกลื่นล้ม 
การให้ยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมาพบแพทย์ตามนัด แนะน าแหล่ง
ประโยชน์เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน และการเข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงที  (หมายเลขโทรศัพท์หน่วย
แพทย์ฉุกเฉิน 1669) 
   3. ให้ค าปรึกษาและให้ก าลังใจ  
   4. บันทึกข้อมูลการเยี่ยมลงในสมุดสุขภาพประจ าวัน  
   5. นัดหมายการเยี่ยมครั้งต่อไป  
  การดูแลสุขภาพที่บ้านครั้งที ่2 (1-2 สัปดาห์หลังการเยี่ยมครั้งที่ 1)  
   ให้การพยาบาลการดูแลสุขภาพที่บ้านเหมือนครั้งที่1 ข้อที่ 1-4  
    * ประเมิน BI หาก ≤ 75 คะแนน และ/หรือ mRS ≥ 3 ให้มีการ
ดูแลสุขภาพท่ีบ้านต่อในครั้งที่ 3, 4  
    * ประเมิน BI หาก >75 คะแนน และ/หรือ mRS < 3  
   ลงบันทึกพร้อมยุติการให้บริการการดูแลสุขภาพที่บ้าน และส่งต่อไปยัง
เครือข่ายหรือสถานบริการใกล้บ้าน รวมทั้งให้หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพ
ได ้ 
  การดูแลสุขภาพที่บ้านครั้งที ่3 (3-4 สัปดาห์หลังการเยี่ยมครั้งที่ 2)  
   ให้การพยาบาลการดูแลสุขภาพที่บ้านเหมือนครั้งที่1 ข้อที่ 1-4  
    * ประเมิน BI หาก ≤ 75 คะแนน และ/หรือ mRS ≥ 3 ให้มีการ
ดูแลสุขภาพท่ีบ้านต่อในครั้งที่ 4  
    * ประเมิน BI หาก >75 คะแนน และ/หรือ mRS < 3  
   ลงบันทึกพร้อมยุติการให้บริการการดูแลสุขภาพที่บ้าน และส่งต่อไปยัง
เครือข่ายหรือสถานบริการใกล้บ้าน รวมทั้งให้หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพ
ได ้ 
  การดูแลสุขภาพท่ีบ้านครั้งที่ 4 (3-4 สัปดาห์หลังการเยี่ยมครั้งที่ 3)  
   ให้การพยาบาลการดูแลสุขภาพที่บ้านเหมือนครั้งที่ 1 ข้อที่ 1-4 พร้อมยุติ
การให้บริการการดูแลสุขภาพที่บ้าน และส่งต่อไปยังเครือข่ายหรือสถานบริการใกล้บ้าน รวมทั้งเปิด
โอกาสให้ปรึกษาปัญหาสุขภาพทางโทรศัพท์ได้ 
 เครือข่ายหรือสถานบริการใกล้บ้าน จะพิจารณาจ าหน่ายผู้ป่วยจากการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
ดังนี้  
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  1. เมื่อสิ้นสุดสภาพปัญหา บรรลุเป้าหมายการพยาบาลที่ก าหนดร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้ป่วยมีความพร้อมด้านความรู้ และทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วย ปัญหาลดความรุนแรง 
ผู้ป่วย ผู้ดูแลสามารถช่วยเหลือท ากิจกรรมด้วยตนเองได้ดีติดต่อกันมาเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง เมื่อ
ประเมินแล้วมั่นใจว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีความ พร้อมสามารถจัดการปัญหาได้เองพ่ึงพาตนเองได้ 
โดยประเมินจากการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (โดยใช้  BI (Barthel Index Activities of Daily 
Living), mRS (modified Rankin Scale) BI หาก >75 คะแนน และ/หรือ mRS < 3 โดยประเมิน
ภาวะสุขภาพผู้ป่วย ผู้ดูแล/ ครอบครัว พบว่าสามารถปฏิบัติที่วางใจได้ ประเมินสภาพบ้านและ
สิ่งแวดล้อม ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยที่ช่วยให้ผู้ป่วยด าเนินชีวิตอยู่ที่บ้านได้ ประเมิน
ผลการรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ ปราศจากภาวะแทรกซ้อน  
   2. มีการย้ายที่อยู ่ 
   3. ในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านลงบันทึกพร้อม
ยุติการให้บริการการดูแลสุขภาพที่บ้าน รวมทั้งให้เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพ
ได ้(17) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย โรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน พบว่ายังพบปัญหาอุปสรรคและมีความจ าเป็นในการพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการที่จ าเป็นอย่างต่อเนื่อง เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มีความครอบคลุม ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ
ในการรักษาและสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ า 
ความพิการ และการเสียชีวิต  
 จากการศึกษาของวารุณี เรืองมีและเนตรนภา คู่พันธวี (18) พบว่า ผู้ป่วยได้รับการเตรียม
ความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาลแต่ยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน ผู้น าชุมชน สมาชิกในชุมชน รวมถึง 
อสม. ได้รับข้อมูลและการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองน้อย และทีมสหวิชาชีพยัง
ท างานแบบแยกส่วน การประสานงานระหว่างหน่วยงาน ระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ การสนับสนุน
การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังยังไม่เน้นโรคหลอดเลือดสมอง ระบบฐานข้อมูลขาดการรวบรวม
และจัดระเบียบข้อมูล การบริหารจัดการภายในชุมชนยังขาดการสร้างความตระหนักตื่นตัวเรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง งบประมาณและนโยบายส่วนใหญ่ที่สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังยังไม่เน้นเรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับการศึกษาของอาคม รัฐวงษาและอรสา กงตาล (19) พบว่า ปัญหา
การดูแลผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง เช่น เน้นการดูแลเฉพาะในโรงพยาบาล การดูแลที่บ้านไม่ครอบคลุมและ
ขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า ปทิตตา ทรวง
โพธิ์ และคณะ (20) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางและดี 
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดี รายได้เฉลี่ยของครอบครัวและปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า ผู้ป่วยที่มี
รายได้สูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ า เนื่องจากผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยจะต้อง
ท างานหนักมากขึ้น จึงไม่มีเวลาในการดูแลและสนใจในสุขภาพตนเอง การมีรายได้น้อยส่งผลเสียต่อ
การจัดหาอาหาร ไม่มีอ านาจในการจัดซื้อหรือเลือกอาหารที่มีประโยชน์เพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง ไม่มี
ค่าใช้จ่ายส าหรับการเดินทางมารับการตรวจตามแพทย์นัด ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถแสวงหาแหล่งรักษา
อ่ืนเพ่ิมยกเว้นในรายที่มีอาการรุนแรงจริง ๆ เท่านั้น และการได้รับการบริการจากระบบบริการระดับ
ปฐมภูมิมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาน าร่องในกลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ าที่ผ่านมา พบว่า  ระบบบริการสุขภาพที่ดีคือ มีการ
ประสานงานการท างานเป็นเครือข่ายตั้งแต่โรงพยาบาลระดับทุติภูมิไปยังระดับปฐมภูมิ ส่งต่อผู้ป่วยไป 
ยังโรงพยาบาลใกล้เคียงเพ่ือติดตามการรักษารับยาหรือเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นการอ านวยความ
สะดวกให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการมารับบริการสุภาพ มีส่วนช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีของผู้ป่วยมากขึ้น เนื่องจากสามารถเข้าถึงการรับบริการท าให้ได้ข้อมูล
ความรู้วิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมากขึ้น การเพ่ิมการเข้าถึงการบริการในระดับปฐมภูมิให้แก่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง มีความเหมาะสมที่สุดเนื่องจากช่วยลดปัญหาและอุปสรรคในการมารับบริการใน
โรงพยาบาล ทั้งความล าบากในการเดินทาง การเสียเวลาของ ครอบครัวและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
อาจท าให้การฟ้ืนฟูร่างกายไม่เต็มที่ การบริการในระดับ ปฐมภูมิจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง สามารถเข้าถึงการรับบริการและข้อมูลข่าวสารที่ เป็นประโยชน์มากขึ้น 
 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากการศึกษาของนง
นุช เพ็ชรร่วง และคณะ (21) พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ประกอบด้วย 1) ด้านการสนับสนุนทางนโยบายและทรัพยากรจากชุมชน การขยายอัตราก าลัง
นักกายภาพบ าบัดและการจัดซื้ออุปกรณ์การท ากายภาพบ าบัด ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครองค์การ
บริหารส่วนต าบลควรสนับสนุนการจัดพาหนะรับ -ส่งผู้ป่วยเพ่ือไปพบแพทย์ และงบประมาณ
ช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่าย การประสานงานกับหน่วยบริการคู่สัญญาปฐมภูมิเพ่ือน ารถมารับผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ควรมีการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ให้มีการสร้างเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยและให้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 2) ด้านการจัดบริการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยให้สามารถจัดการการ
ดูแลตนเอง : ให้มีการจัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยและคู่มือการท ากายภาพบ าบัด การประเมินและให้
ค าแนะน าในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 2) การออกแบบระบบการจัดและให้บริการ
ผู้ป่วย : ให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านและให้การพยาบาลที่บ้าน การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ 3) 
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การตัดสินใจบนพ้ืนฐานทางวิชาการ : ควรมีการโทรประชุมเพ่ือการศึกษาทางไกล 4) การจัดระบบ
ฐานข้อมูลผู้ป่วย : ให้มีการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลเป็นแบบการสื่อสารสองทาง
การศึกษาของอาคม รัฐวงษาและอรสา กงตาล (19) การพัฒนาบริการเริ่มจากการวิเคราะห์
สถานการณ์ และพัฒนาแนวทางการจัดบริการอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เน้น
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การพัฒนาบริการในประเด็น ดังนี้ 1) พัฒนาความรู้ทักษะผู้ให้บริการ
และจัดระบบบริการ 2) พัฒนาทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ 3) สร้างนโยบายการดูแล
และเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต่อเนื่อง
ครบวงจรจากโรงพยาบาลถึงบ้าน และเกิดเครือข่ายเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน คุณภาพ
การดูแลสูงขึ้น และความพึงพอใจของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้น กอบกุล สาวงศ์ตุ้ยและคณะ (22) รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมิน ได้แก่ ความต้องการของ
ผู้ป่วย และครอบครัว ทรัพยากรการดูแลที่มีอยู่ และระบบบริการ  2) การจัดการผู้ป่วย ได้แก่ การ
ป้องกันระดับทุติยภูมิ การดูแลการปรับปรุงบ้านที่อยู่อาศัย การฟ้ืนฟูสภาพ การจัดการความเครียด
และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) การจัดการครอบครัว ได้แก่ การอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแล การ
จัดการความเครียด การพักจากการดูแล การเข้าถึงระบบสนับสนุนทางการเงิน และความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 4) การจัดการชุมชน ได้แก่ ระบบการน าส่งผู้ป่วย การอบรมอาสาสมัคร/จิตอาสา การ
สนับสนุนทางการเงิน และการสนับสนุนเครื่องมือ 5) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ การอบรมทีมสหสาขา
วิชาชีพ การสนับสนุนเครื่องมือ/วิธีการใช้งาน พัฒนาระบบบริการและการบริการ 6) การส่งต่อโดย
การพัฒนาระบบการส่งต่อ 7) การประเมินผล ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย ครอบครัว ระบบ และ
ผลกระทบ 
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บทที่ 3  
วิธีวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) ผู้วิจัยได้แบ่งการศึกษา
ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) การศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับสถานการณ์และประสิทธิผลของระบบ
บริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน จากการการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง  
2) การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้ดูแล และกลุ่มบุคลากรทางด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้อง และ 3) การพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่องและระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยการสนทนากลุ่ม โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันทุกรายที่ถูก
ส่งกลับเพื่อดูแลต่อเนื่องในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลพระยืน อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
 
3.1 สถานการณ์และประสิทธิผลของระบบดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 

3.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Ischemic stroke) ทุก
ราย ที่ถูกส่งกลับเพ่ือดูแลต่อเนื่องในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลพระยืน อ าเภอพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น ระหว่างตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 โดยใช้รหัส ICD-10 I63 จากฐานข้อมูลผู้ป่วย
โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลศรีนครนิทร์  

3.1.2 เกณฑใ์นการคดัเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
  - ไม่ได้อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอพระยืน 
  - ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลพระยืน 
  - ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา 
  - ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care) 

3.1.3 เครื่องมือการวิจัย 
  1) เวชระเบียนของผู้ป่วย 
  2) ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ 
  3) หนังสือส่งตัวผู้ป่วย 
  4) แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ, การวินิจฉัย, 
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index of Daily Living (BI), โรค
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ประจ าตัว, ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองหัวใจ, รายการยาที่ได้รับ , การมาพบแพทย์ตามนัด, วันที่
เกิดการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง, วันที่เสียชีวิต และสาเหตุการเสียชีวิต 
   - การได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด 1) ในกรณีที่
หลอดเลือดสมองอุดตันมิได้มีสาเหตุมาจากหัวใจ พิจารณาให้ aspirin 60 – 325 มิลลิกรัมต่อวัน ใน
ผู้ป่วยแพ้ยา aspirin ไม่สามารถทนผลข้างเคียงของ aspirin หรือมีอาการเกิดเป็นซ้ าของโรคหลอด
เลือดสมองอุดตันในขณะที่ได้รับ aspirin (โดยที่ควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างดี) พิจารณาให้ clopidogrel 
75 มิลลิกรัมต่อวัน และ 2) ในกรณีที่หลอดเลือดอุดตันมีสาเหตุมาจากลิ่มเลือดหัวใจอุดตัน พิจารณา
ให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในระยะยาว โดยให้  warfarin และควบคุมให้มี  International 
normalized ratio (INR) = 2.0 – 3.0 และควบคุมให้มี INR = 2.5 – 3.5 ในกรณีที่หลอดเลือดอุดตัน
ที่มี mechanical prosthetic heart valve 
   - การได้รับยารักษาโรคท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยง เกณฑ์ในการพิจารณาการได้รับยา 
คือ ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง มีความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ≥ 140 mmHg และ/หรือ ระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ≥ 90 mmHg, โรคเบาหวาน มีระดับน้ าตาลในเลือด ≥ 126 
mg/dL หรือระดับน้ าตาลในเลือดระยะยาว HbA1C ≥ 6.5%, ไขมันในเลือดสูง มี LDL-cholesterol 
≥ 100 mg/dL และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
   - การควบคุมปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ควบคุมให้มีความดัน
โลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg และน้อยกว่า 130/80 mmHg ในผู้ป่วยเบาหวาน, โรคเบาหวาน 
ควบคุมให้ระดับน้ าตาลในเลือด FBS น้อยกว่า 130 mg/dL หรือระดับน้ าตาลในเลือดระยะยาว 
HbA1C น้อยกว่า 7.0%, ไขมันในเลือดสูง ควบคุมให้มีระดับ LDL น้อยกว่า 100 mg/dL และน้อย
กว่า 70 mg/dL ในผู้ป่วยเบาหวาน, ไม่สูบบุหรี่, ออกก าลังกาย, หยุดการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และความอ้วน ลดน้ าหนักให้มีดัชนีมวลกายต่ ากว่า 23 kg/m2 
   - การได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านหรือท ากายภาพบ าบัดตามแนวทางการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  
    การดูแลสุขภาพที่บ้านครั้งที่ 1 (ภายใน 1-2 สัปดาห์) ประเมิน BI 
หาก ≤ 75และ/หรือ mRS ≥ 3 คะแนน ให้มีการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อในครั้งที่ 2,3,4 หาก >75 
คะแนน และ/หรือ mRS < 3 ให้มีการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อในครั้งที่ 2 และลงบันทึกพร้อมยุติการ
ให้บริการการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
    การดูแลสุขภาพที่บ้านครั้งที่ 2 (1-2 สัปดาห์หลังการเยี่ยมครั้งที่ 
ประเมิน BI หาก ≤ 75 คะแนน และ/หรือ mRS ≥ 3 ให้มีการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อในครั้งที่ 3,4 หาก 
>75 คะแนน และ/หรือ mRS < 3 ลงบันทึกพร้อมยุติการให้บริการการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
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    การดูแลสุขภาพที่บ้านครั้งที่ 3 (3-4 สัปดาห์หลังการเยี่ยมครั้งที่ 2) 
ประเมิน BI หาก ≤ 75 คะแนน และ/หรือ mRS ≥ 3 ให้มีการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อในครั้งที่ 4 หาก 
>75 คะแนน และ/หรือ mRS < 3 ลงบันทึกพร้อมยุติการให้บริการการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน  
    การดูแลสุขภาพที่บ้านครั้งที่ 4 (3-4 สัปดาห์หลังการเยี่ยมครั้งที่ 3) 
ให้การพยาบาลการดูแลสุขภาพที่บ้าน พร้อมยุติการให้บริการการดูแลสุขภาพที่บ้าน และส่งต่อไปยัง
เครือข่ายหรือสถานบริการใกล้บ้าน 
   - ประสิทธิผลของระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
ได้แก่ การกลับเป็นซ้ า (Recurrent Stroke) ความพิการ และการเสียชีวิต โดยมีเกณฑ์ในการ
ประเมินผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ คือ ความพิการ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือนแล้ว โดยแพทย์เป็นผู้ประเมินและออกเอกสารรับรองความพิการ
และจากการตรวจสอบสิทธิความพิการจากเว็บไซต์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) การกลับเป็นซ้ า จากผลการวินิจฉัยของแพทย์ และการเสียชีวิต จากส านักทะเบียนราษฎร์ 

3.1.4 การเก็บข้อมูล 
  ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง ฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ หนังสือส่งตัว หรือจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแล (กรณีที่ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์) โดยมี
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

- ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์จากโรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ในการขอรายชื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ส่งกลับเพ่ือดูแลต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
พระยืน 

- ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์จากโรงพยาบาลพระยืน ในการขอเก็บข้อมูลผู้ป่วย
จากเวชระเบียน ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และจากหนังสือส่งตัวผู้ป่วย 

- เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง โดยท าการศึกษาตั้งแต่ผู้ป่วยโรคเลือดสมองอุด
ตันถูกส่งกลับและติดตามผู้ป่วยทุกช่วงเวลา 3 เดือน จนกระทั่งสิ้นสุดระยะเวลาการศึกษา คือ 1 ปี 
หรือเกิดการกลับเป็นซ้ า หรือเสียชีวิต 

- บันทึกข้อมูลลงในแบบเก็บข้อมูล 
- กรณีไม่มีข้อมูลวันเสียชีวิตในแฟ้มทะเบียนของโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะติดต่อขอ

ข้อมูลดังกล่าวจากส านักทะเบียนราษฎร์ 
3.1.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งนี้แล้วแต่ระดับของข้อมูล 
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3.2 ปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 

 3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในส่วนนี้มี 2 กลุ่ม ได้แก ่
  (1) กลุ่มบุคลากรทางด้านสุขภาพ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการส่งต่อและการ
ดูแลรักษาต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่  
   - แพทย์โรงพยาบาลพระยืนผู้รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหัวใจ 
   - พยาบาลศูนย์ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย  
   - พยาบาลห้องฉุกเฉิน, หอผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยใน 
   - นักกายภาพบ าบัด 
   - เภสัชกรชุมชน  
   - พยาบาลชุมชน 
   - เจ้าหน้าทีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง 5 แห่งในเขตอ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
  (2) กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตันหรือผู้ดูแล (กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้) ที่ถูกส่งกลับเพ่ือรักษาต่อเนื่องในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น ทีย่ินยอมให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ  

 3.2.2 เครื่องมือการวิจัย 
  1) แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (กลุ่มบุคลากรทางด้านสุขภาพ) โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิดที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมามีรายระเอียด ดังนี้ 
   ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
   ตอนที่ 2 ระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
   ตอนที่ 3 ระบบบริการดูแลรักษาต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
   2) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
และผู้ดูแล) โดยใช้ค าถามปลายเปิดที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมามีรายระเอียด ดังนี้  
   ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
   ตอนที่ 2 ระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
   ตอนที่ 3 ระบบบริการดูแลรักษาต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
   ตอนที่ 4 ความร่วมมือในการักษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 
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 3.2.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย มีดังนี้ 
  - ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
และระบบการส่งกลับผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องทั้งในและต่างประเทศ 
  - น าข้อสรุปมาสร้างแบบบันทึกข้อมูลและแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
  - น าแบบบันทึกข้อมูลและแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างที่ พัฒนาขึ้นมาเสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 
  - ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงเชิงเนื้ อหา (content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 3 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าก่อน
น าไปใช้จริง 

3.2.4 การเก็บข้อมูล 
  - ท าหนังสือขออนุญาตและขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงานดูแล
ต่อเนื่องและระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันโรงพยาบาลพระยืน 
  - ชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย  และขออนุญาต
บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ หากผู้ให้ข้อมูลยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ลง
นามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  - ด าเนินการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว ตามแบบสัมภาษณ์ที่ได้จัดท าไว้ ใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์แต่ละครั้ง ประมาณ 30 นาท ี
  - บันทึกข้อมูลลงในแบบสัมภาษณ์ และขออนุญาตบันทึกเสียงเพ่ือน าไปใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล  
  - เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ทวนสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง  

3.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์มูล โดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมูลคุณภาพจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะถอดบท
สัมภาษณ์และสรุปผลจากเนื้อหาที่บันทึกได้จากเครื่องบันทึกเสียงและแบบบันทึกการสัมภาษณ์ โดย
จะถอดประเดน็ด้วยวิธีการสรุปประเด็น (Content analysis) 
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3.3 การพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่องและระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสมองอุดตัน 
 

3.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มบุคลากรทางด้านสุขภาพ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการส่งต่อและการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่  
   - แพทย์โรงพยาบาลพระยืนผู้รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหัวใจ 
   - พยาบาลศูนย์ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย  
   - พยาบาลห้องฉุกเฉิน, หอผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยใน 
   - นักกายภาพบ าบัด 
   - เภสัชกรชุมชน  
   - พยาบาลชุมชน 
   - เจ้าหน้าทีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยทั้ง 5 แห่งในเขตอ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น 

3.3.2 เครื่องมือการวิจัย 
  1) ข้อมูลสถานการณ์การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
  2) ข้อมูลปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตันและระบบส่งกลับผู้ป่วย  
  3) แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
  4) ประเด็นค าถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   (1) ในการดูแลต่อเนื่ องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมีกิจกรรม
อะไรบ้างที่ต้องท าในหน่วยงานของท่าน 
   (2) เป้าหมายหรือตัวชี้วัดในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตันมีอะไรบ้าง ท่านคิดว่าจะท าอย่างไรให้การดูแลผู้ป่วยผ่านตัวชี้วัดดังกล่าว 
   (3) จุดแข็งในการดูแลต่อเนื่ องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันใน
หน่วยงานของท่านมีอะไรบ้าง 
   (4) ข้อจ ากัดในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันใน
หน่วยงานของท่านมีอะไรบ้าง 
   (5) ท่านคิดว่าควรมีการปรับปรุงวิธีการด าเนินงานอย่างไร เพ่ือให้
กระบวนการท างานดีขึ้น 
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    ก. การส่งมอบบริการ  
    ข. อัตราก าลังและการพัฒนาบุคลากร 
    ค. ระบบสารสนเทศและการส่งต่อข้อมูลการรักษาผู้ป่วย 
    ง. การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
    จ. งบประมาณ  
    ฉ. นโยบาย 
   (6) ท่านมีอะไรจะแนะน าเพิ่มเติมในการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
  5) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
  6) เครื่องบันทึกเสียง 

3.3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
  น าประเด็นค าถามในการสนทนากลุ่มที่พัฒนาขึ้นมา เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา  
จากนั้นน าไปตรวจสอบความถูกต้องและความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน และแก้ไขปรับปรุงข้อตามตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้จริง 

3.3.4 การเก็บข้อมูล 
  - ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตขอความอนุเคราะห์ข้อมูลและขอความร่วมมือจาก
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับงานดูแลต่อเนื่องและระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
  - ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีการบันทึกข้อมูลแก่ผู้ให้ข้อมูล 
หากผู้ให้ข้อมูลยอมรับเงื่อนไขดังกล่าว จะให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
  - ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มตามประเด็นค าถามที่สร้างขึ้น  โดยน าเสนอ
ข้อมูลสถานการณ์การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน และปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผล
ต่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
  - บันทึกประเด็นส าคัญที่ได้ในแบบบันทึกการสนทนา พร้อมทั้งบันทึกเสียงการ
สนทนา 

3.3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยจะถอดบทสนทนาและสรุปผลการสนทนากลุ่มจากเนื้อหาที่บันทึกได้จาก
เครื่องบันทึกเสียงและแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม โดยจะถอดประเด็นด้วยวิธีการสรุปประเด็น 
(Content analysis) เพ่ือจัดท าเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่องและระบบส่งกลับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันต่อไป 
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3.4 จริยธรรมการวิจัย 
 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผู้ให้ข้อมูลที่เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการชี้แจงข้อมูลการวิจัยเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัยและลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวต่อสาธารณะ 
การวิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ระบุเป็นรายบุคคล ข้อมูลที่ศึกษาจะถูกเก็บไว้ในที่
ปลอดภัย และจะใช้เพ่ือวิจัยเท่านั้น 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยในครั้งนี้ ท าการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์และประสิทธิผลของการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตันทุกรายที่ถูกกลับเพ่ือดูแลรักษาต่อเนื่องในเขตอ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น ระหว่างตุลาคม 
2559 – กันยายน 2560 ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปี และศึกษาปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อ
การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องและผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 
และการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในชุมชน โดยการสนทนนา
กลุ่ม (Focus group discussion) 
 
4.1 สถานการณ์ของการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในชุมชน 
 ได้แก่ การได้รับยาเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า การควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นซ้ า และการได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านหรือท ากายภาพบ าบัดตามเกณฑ์ 
 
 ข้อมูลทั่วไป 
  เป็นเพศชายร้อยละ 41.67 อายุเฉลี่ย 67.44 ปี สิทธิการรักษาบัตรหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 91.67 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมา ได้แก่ 
เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง, Stroke และ Atrial fibrillation ร้อยละ 44.44, 27.78, 19.44, 11.11 
และ 5.56 ตามล าดับ (ดังตาราง 1) 
 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน/ร้อยละ 

(N=36) 

อายุเฉลี่ย (SD) 67.44 (±14.15) 
เพศชาย 16 (41.67%) 
สิทธิการรักษา 
     หลักประกันสุขภาพ 

 
33 (91.67%) 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน/ร้อยละ 

(N=36) 
สิทธิการรักษา (ต่อ) 
      ประกันสังคม 

ข้าราชการ 
โรคประจ าตัว* 
      Hypertension 

Diabetes mellitus 
Hyperlipidemia  
Stroke 
Atrial fibrillation 
Psychosis 
Renal insufficiency 
Valvular heart disease 
Rhumatic mitral insufficiency 
SLE 
Asthma 

 
2 (5.56%) 
1 (2.78%) 

 
16 (44.44%) 
10 (27.78%) 
7 (19.44%) 
4 (11.11%) 
2 (5.56%) 
2 (5.56%) 
1 (2.78%) 
1 (2.78%) 
1 (2.78%) 
1 (2.78%) 
1 (2.78%) 

        หมายเหตุ *ผู้ป่วย 1 ราย มีโรคประจ าตัวหลายโรค 

 4.1.1 การได้รับยาเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ  า  
  ตามแนวทางการรักษาเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาต้าน
เกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดตลอดชีวิต และควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น 
  1) การได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่ 3, 6, 9 และ 12 
เดือน ร้อยละ 92.31, 88.46, 84.62 และ 88.46 ตามล าดับ  
  2) การได้รับยาลดไขมันในเลือดในผู้ป่วยที่มีระดับ LDL-cholesterol สูงที่ 3, 6, 9 
และ 12 เดือน ร้อยละ 88.46, 88.46, 84.62 และ 88.46 ตามล าดับ  

  3) การได้รับยาลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
ร้อยละ 81.25, 87.50, 100.00 และ 100.00 ตามล าดับ 
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  4) การได้รับยารักษาโรคเบาหวานที่  3, 6, 9 และ 12 เดือน ร้อยละ 85.71, 
100.00, 100.00 และ 100.00 ตามล าดับ 
  ที่ 1 ปีหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน พบว่า ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือด
หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดและยาลดไขมันในเลือดร้อยละ 88.46 ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานได้รับยารักษาร้อยละ 100 สาเหตุส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยไม่ได้รับยา เนื่องจากผู้ป่วยไม่มาพบ
แพทย์ตามนัด เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีพยาธิสภาพทางร่างกาย การเดินทางมาพบ
แพทย์ค่อนข้างล าบาก ไม่มีค่าโดยสารหรือยานพาหนะ ไม่มีผู้ดูแล และยังขาดความรู้และความ
ตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันการกลับเป็นซ้ า และพบผู้ป่วยเกิด recurrent stroke จ านวน 
1 ราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคประจ าตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง ขาดนัดและขาดยา ผู้ดูแล
ขาดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย มีผู้ป่วย loss of follow up จ านวน 3 รายร้อยละ 11.54 เป็น
ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงจ านวน 2 ราย และผู้พิการ จ านวน 1 ราย (ดังตาราง 2) 
 
ตาราง 2 การได้รับยาเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าโรคหลอดเลือดสมอง 
 

การได้รับยาเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ  า 3 เดือน 6 เดือน 9  เดือน 12 เดือน 
1. ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด (N=26) 

24 
(92.31%) 

23 
(88.46%) 

22 
(84.62%) 

23 
(88.46%) 

2. ยาลดไขมันในเลือด (N=26)  23 
(88.46%) 

23 
(88.46%) 

22 
(84.62%) 

23 
(88.46%) 

3. ยาลดความดันโลหิต  (N=16) 13 
(81.25%) 

14 
(87.50%) 

15* 
(100.00%) 

15 
(100.00%) 

4. ยาเบาหวาน (N=7) 6 
(85.71%) 

7 
(100.00%) 

8** 
(100.00%) 

8 
(100.00%) 

5. ยาควบคุมการเต้นของหัวใจ* - - - - 
* เสียชีวิต  
** ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
หมายเหตุ การได้รับยาท าการวิเคราะห์ข้อมูลทุก 3 เดือน เนื่องจากแพทย์นัดหมายผู้ป่วยทุก 3 เดือน 
  
 4.1.2 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ  า 
  การควบคุมปัจจัยเสี่ยงตามแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ า ได้แก่ การควบคุม
ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย, ไม่สูบ

บุหรี่, งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, ออกก าลังกาย และมีดัชนีมวลกาย ≤ 23 kg/m2 
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  ที่ 1 ปีหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ไม่มีผู้ป่วยที่สามารถควบคุมปัจจัย
เสี่ยงได้ครบทุกข้อ พบว่า ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับไขมัน
ในเลือด LDL ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ร้อยละ 73.08, ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 92.31, ไม่ดื่มแอลกอฮอล์
ร้อยละ 96.15, ออกก าลังกายร้อยละ 23.08 และมีดัชนีมวลกาย ≤ 23 kg/m2 ร้อยละ 42.31 (ดัง
ตาราง 3) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ไม่มีโรคประจ าตัวไม่ได้รับการตรวจ lipid profile ประจ าปี และมีผู้ป่วย 
loss of follow up มากกว่า 1 ปี จ านวน 3 ราย ร้อยละ 11.54 ในป่วย loss of follow up การ
วิเคราะห์จะใช้สถานภาพของผู้ป่วยแบบ last observation carry forward 
 
ตาราง 3 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่ 1 ปี หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 

Risk factor control 
Total 

ก่อนเกิดโรค 
(N=36) 

12 เดือน 
(N=26) 

1. ควบคุมความดันโลหิตสูงได้  11 (30.56%) 19 (73.08%) 
2. ควบคุม FBS/HbA1C ได้ 29 (80.56%) 19 (73.08%) 
3. ควบคุม LDL cholesterol ได ้ 25 (69.44%) 19 (73.08%) 
4. ไม่สูบบุหรี่  31 (86.11%) 24 (92.31%) 
5. ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 33 (91.67%) 25 (96.15%) 
6. ออกก าลังกาย 6 (16.67%) 6 (23.08%) 
7. BMI <23 km/m2 17 (47.22) 11 (42.31%) 
หมายเหตุ การควบคุมปัจจัยเสี่ยงท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ 1 ปีหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการตรวจ lipid profile อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

 4.1.3 การได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน  
  เกณฑ์ในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ได้แก่ ผู้ป่วยมีคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน BI ≤ 75 หรือ mRS ≥ 3, มีอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน เช่น 
ใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่สาย NG tube หรือ สายสวนปัสสาวะ และผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา
ที่บ้าน เช่น ท าแผล ฉีดยา ท ากายภาพบ าบัด มีปัญหาทางด้านจิตใจสังคม เป็นต้น 
 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การเยี่ยมบ้านหรือท ากายภาพบ าบัดจ านวน 19 ราย ได้รับการเยี่ยมบ้าน
หรือท ากายภาพบ าบัดทุกรายร้อยละ 100 และได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านตามแนวทางการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 17 ราย ร้อยละ 89.47 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของจังหวัด คือ ร้อยละ
ของผู้ป่วย stroke ที่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์  ≥ 80 ผู้ป่วยสามารถกลับมาปฏิบัติ
กิจกรรมด้วยตนเองได้ หรือมี BI > 75 ได้ร้อยละ 33.33 (ดังตาราง 4) 
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ตาราง 4 การได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 

การได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
จ านวน/ร้อยละ

(n=19) 
ได้รับการเยี่ยมบ้านหรือท ากายภาพบ าบัด (ผู้ป่วย BI ≤ 75)  19 (100%) 

ได้รับการเยี่ยมบ้านหรือท ากายภาพบ าบัดตามเกณฑท์างการเยี่ยมบ้าน 17 (89.47%) 
 
4.2 ประสิทธิผลของระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ 1 ปี หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน คือ การ
กลับเป็นซ้ า ความพิการ และการเสียชีวิต โดยพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 44.44 มีอาการดีขึ้น, มีอัตราการ
กลับเป็นซ้ าร้อยละ 2.78, อัตราความพิการและอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 
19.44 (ดังตาราง 5) 
 
ตาราง 5 ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ 1 ปี 
 

ผลลัพธ์ (N=36) 1 ปี 
Improve 16 (44.44%) 

Recurrent Stroke 1 (2.78%) 

Disability 7 (19.44%) 
Death 7 (19.44%) 

 
 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ 30, 90 วัน และ 1 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 5.56, 13.89 และ 19.44 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 6) 
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ตาราง 6 ร้อยละการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ 30 วัน 90 วัน และ 1 ปี 

การเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
(N=36) 

จ านวน (ร้อยละ) 

เสียชีวิตที่ 30 วัน 2 (5.56%) 
เสียชีวิตที่ 90 วัน 5 (13.89%) 
เสียชีวิตที่ 1 ปี 7 (19.44%) 

 

4.3 ปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 ผู้วิจัยท าการศึกษาใน 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ระบบส่งกลับผู้ป่วย และ 2) ระบบบริการ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์ทั้งในมุมมองของผู้ให้บริการ คือ บุคลากรทางการแพทย์ และ
ผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล เพ่ือน าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงระบบบริการ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์  
  การศึกษาครั้งนี้มีบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันในชุมชนในเขตอ าเภอพระยืน ได้แก่ แพทย์, เภสัชกร, นักกายภาพบ าบัด, 
พยาบาล, และเจ้าหน้าที่รพ.สต ในเขตรับผิดชอบของรพ.พระยืน จ านวน 12 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 91.67 อายุเฉลี่ย 45.83 ปี สถานภาพสมรสร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล เป็น
พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 41.67 รองลงมาเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติร้อยละ 25 การศึกษาปริญญาตรีร้อย
ละ 83.33 ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 23.42 ปี (ดังตาราง 7) 
 
ตาราง 7 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มบุคลากรทางด้านการแพทย์ 
 

ข้อมูลทั่วไปบุคลากรทางด้านการแพทย์ 
จ านวน/ร้อยละ 

(N=12) 

อายุเฉลี่ย (ปี) ± SD 
เพศ  
     หญิง 
     ชาย 
 

45.83 (±7.98) 
 
11 (91.67%) 
1 (8.33%) 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปบุคลากรทางด้านการแพทย์ 
จ านวน/ร้อยละ 

(N=12) 
สถานภาพสมรส 
     สมรส 
     โสด 
     หย่า/แยก 
ต าแหน่ง 
     พยาบาลวิชาชีพ 
     พยาบาลเวชปฏิบัต ิ
     แพทย ์
     เภสชักร 
     นักกายภาพบ าบัด 
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
การศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
     ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย (ปี) 

 
10 (83.33%) 
1 (8.33%) 
1 (8.33%) 

 
5 (41.67%) 
3 (25.00%) 
1 (8.33%) 
1 (8.33%) 
1 (8.33%) 
1 (8.33%) 

 
10 (83.33%) 
2 (16.67%) 

23.42 (±9.36) 
 
 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้ดูแล  
  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยร้อยละ 69.23 อายุเฉลี่ย 66.62 ปี เพศหญิงร้อยละ 
69.23 สถานภาพสมรสร้อยละ 61.54 สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 92.31 
อาชีพเกษตรกรรมและผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างานร้อยละ 46.15 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
76.92 รายได้เฉลี่ยครอบครัว/เดือน 5,001 – 10,000 บาทร้อยละ 38.46 รองลงมา 3,001-5,000 
บาทและ 10,000-20,000 บาทร้อยละ 23.08 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 8) 
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ตาราง 8 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 
 

ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยหรือผู้ดูแล จ านวน/ร้อยละ (N=13) 

อายุเฉลี่ย (ปี) ± SD 
ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
     ผู้ป่วย 
     บุตร 
     คู่สมรส 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 
สถานภาพสมรส 
     สมรส 
     หม้าย/หย่า/แยก 
สิทธิการรักษา 
     บัตรทอง 
     เบิกได ้
อาชีพ 
     เกษตรกรรม 
     ผู้สูงอายุ (ไม่ได้ท างาน) 
     รับจ้าง 
การศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า       
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 
รายได้เฉลี่ยครอบครัว/เดือน 
     500-3,000 บาท 
     3,001-5,000 บาท 
     5,001-10,000 บาท 
     10,000-20,000 บาท 
     20,000-30,000 บาท 

66.62 (±14.09) 
 

9 (69.23%) 
3 (23.08) 
1 (7.69%) 

 
9 (69.23%) 
4 (30.77%) 

 
8 (61.54%) 
5 (38.46%) 

 
12 (92.31%) 
1 (7.69%) 

 
6 (46.15%) 
6 (46.15%) 
1 (7.69%) 

 
10 (76.92%) 
1 (7.69%) 
2 (15.38%) 

 
1 (7.69%) 
3 (23.08%) 
5 (38.46%) 
3 (23.08%) 
1 (7.69%) 
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 4.3.1 ปัญหาหรืออุปสรรคของระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
  การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกส่งทางหนังสือส่งตัวหรือใบ refer โดยแบ่งเป็น 2 
รูปแบบหลัก คือ 1) ส่งหนังสือส่งตัวมาพร้อมกับผู้ป่วยเพื่อนอนรักษาต่อที่โรงพยาบาลพระยืน และ 2) 
ส่งผู้ป่วยกลับบ้านโดยให้ผู้ป่วยน าหนังสือส่งตัวมาติดต่อเพ่ือรับการรักษาต่อเนื่องภายหลัง นอกจากนี้
ยังมีการส่งต่อข้อมูลทางกลุ่มไลน์เครือข่ายนักกายภาพบ าบัด การส่งต่อข้อมูลทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยที่
ส่งตัวเพ่ือนอนรักษาต่อที่โรงพยาบาล และการแจ้งเตือนจากอสม. เจ้าหน้าที่รพ.สต.ในพ้ืนที่ นัก
กายภาพบ าบัด หรือบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น 
 
  การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยยังมีความล่าช้า ไม่ครอบคลุม และขาดความต่อเนื่อง ยังพบ
ปัญหาผู้ป่วยไม่น าหนังสือส่งตัวมาติดต่อเพ่ือรับการรักษาต่อเนื่อง ล่าช้า หรือท าหาย บางครั้งจะทราบ
เมื่อมี อสม. หรือเจ้าหน้าที่มาแจ้ง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านหรือท ากายภาพล่าช้า ขาดนัดและ
ขาดยา 
 
  “การส่งต่อส่วนใหญ่จะเป็นใบ refer แต่ก็มีปัญหาคนไข้บางคนก็มาช้า ท้าหายบ้าง 
หรือไม่มาเลย ซึ่งเราก็จะไม่ทราบข้อมูลในส่วนนี  ถ้าทราบเราก็สามารถประสานกับเจ้าหน้าที่รพ.สต .
ให้ช่วยดูให้หรือส่งยาให้กับคนไข้ได้” (พยาบาลเวชปฏิบัติ, ประสบการณ์ 29 ปี รพ. 12)  
 
  “ส่วนใหญ่จะเป็นหนังสือส่งตัวที่คนไข้หรือญาติน้ามาติดต่อ ได้บ้าง ไม่มีบ้าง ไม่ครบ
ทุกคน ล่าช้า ส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจากอสม.ท้าให้เยี่ยมช้า คนไข้ฟ้ืนตัวช้า หรือไม่ก็เป็นนักกายภาพที่
ออกมาเยี่ยมผู้ป่วยเราก็จะออกไปเยี่ยมบ้านพร้อมกัน” (พยาบาล, ประสบการณ์ 29 ปี รพ.สต 1) 
 
  “ขาดความต่อเนื่อง คนไข้ไม่มา ขาดนัด ขาดยาจะไม่ทราบว่ามีคนไข้ในพื นที่” 
(แพทย์ ประสบการณ์ 10 ปี, รพ.10) 
 
  “การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบ 100% ซึ่งตามหลักแล้วเราต้องได้พบคนไข้อย่างน้อย 
1 ครั ง” (นักกายภาพบ้าบัด ประสบการณ์ 13 ปี, รพ.6) 
 
  “ส่งช้า บางทีเลยเวลาเยี่ยม เยี่ยมไปแล้วใบ refer ยังไม่มาก็มี บางทีก็มีอสม.หรือ
ญาติมาประสานถึงรู้ว่ามีคนไข้ (พยาบาลเวชปฏิบัติ, ประสบการณ์ 24 ปี รพ.สต 4)” 
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  “ล่าช้า ผู้ป่วยกลับบ้านนานมากแล้ว เลยเวลาเยี่ยม การให้บริการหรือท้าหัตถการ
ต่าง ๆ ช้าไปด้วย” (เจ้าพนักงานสาธารณสุข, ประสบการณ์ 23 ปี รพ.สต.3) 
 
  “ช้า ญาติขาดก้าลังใจ ขาดความรู้ สิ่งกระตุ้นในการดูแลคนไข้ ท้อเพราะท้าแล้วไม่ดี
ขึ น และปฏิเสธการท้ากายภาพ” (พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ 31 ปี, รพ.สต.2) 
 

       ความเพียงพอของข้อมูลส าหรับการดูแลต่อเนื่อง ควรระบุรายละเอียดปัญหาหรือสิ่งที่

ต้องการให้ดูแลต่อเนื่องให้ชัดเจนและใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลต่อเนื่ อง

ผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นลายลักษณ์อักษร  

  “บางทีในใบส่งตัวก็ไม่ระบุให้ชัดเจนว่าให้ท้าอะไรต่อ เช่น ยาบางตัวที่ไม่มีในบัญชียา
รพ.ก็ไม่เขียนบอกว่าให้ปรับยาเองหรือให้ท้าอะไร (แพทย์, ประสบการณ์ 9 ปี รพ. 10)” 
 
  “ไม่ระบุปัญหาให้ อยากให้เขียนมาให้ชัดเจนเลยว่าคนไข้มีปัญหาอะไรที่จะให้ดูต่อ 
หรือจะให้เราท้าอะไรต่อ (พยาบาล, ประสบการณ์ 29 ปี รพ.สต 1)” 
 
  “ไม่ระบุ ให้ชัดเจนว่าให้ท้าอะไร เช่น ท้ากายภาพ รับยาต่อเนื่อง หรือนอน
โรงพยาบาลต่อ” (พยาบาลเวชปฏิบัติ, ประสบการณ์ 29 ปี รพ.12) 
 
  “ไม่เพียงพอ อยากให้ท้าอะไรเขียนมาให้ละเอียด คนไข้มีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อน
ที่อยากให้ดูแลต่อ ไม่มีแนวทางการดูแลคนไข้เฉพาะโรค” (พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ 31 ปี, รพ.
สต.2) 
 
  “ไม่ list ปัญหาให้ จะให้ดูอะไร ไม่มีแนวทางการดูแลรักษาต่อเนื่องที่ชัดเจน” 
(พยาบาลวิชาชีพ, ประสบการณ์ 29 ปี รพ.สต.1) 
 
  “ไม่เพียงพอ เขียนมาไม่ละเอียด ภาษาเข้าใจยาก ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
โรคหลอดเลือดสมอง ศักยภาพของเจ้าหน้าที่ไม่เหมือนกัน ถ้ามีแนวทางจะช่วยให้ดูแลผู้ป่วยเป็น
มาตรฐานเดียวกัน” (เจ้าพนักงานสาธารณสุข, ประสบการณ์ 23 ปี รพ.สต.3) 
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  ระบบนัดหมาย มีระบบนัดหมายให้ผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์เพ่ือรับยาต่อเนื่อง แต่ยัง
ขาดระบบติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด  
 
  “ส่วนใหญ่ก็นัดตามระบบอยู่แล้ว แต่ผู้ป่วยจะมาตามนัดหรือไม่เราจะไม่ทราบ” 
(พยาบาลวิชาชีพ, ประสบการณ์ 29 ปี รพ.12) 
 
  “มีระบบนัดหมาย แต่คนไข้ไม่ไป ไม่มีคนพาไป ไม่ตระหนัก” (พยาบาลวิชาชีพ, 
ประสบการณ์ 31 ปี รพ.สต 2) 
 
  ความร่วมมือและการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การประสานงานเมื่อมี
ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยยังมีความล าบากและไม่สะดวก เนื่องจากไม่มีผู้ประสานงานหลักหรือ
ขาดศูนย์กลางการประสานงานที่เป็นระบบ 
 
  “เวลาประสานงานอะไรไป เจ้าหน้าที่รพ.สต.และอสม.ก็ให้ความร่วมมือดีมากค่ะ” 
(เภสัชกร ประสบการณ์ 10 ปี, รพ.11) 
 
  “การประสานงานล้าบาก เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่อคนไข้ง เพราะไม่มีผู้
ประสานงานหลักหรือศูนย์กลางการประสานงานยังไม่เป็นระบบ” (พยาบาลวิชาชีพ, ประสบการณ์ 
29 ปี รพ.สต.1) 
 
  “ไม่มีผู้ประสานงานหลัก เวลามีปัญหาที่ต้องการปรึกษา อยากให้เบอร์โทรศัพท์
ส่วนตัวให้ด้วย เพ่ือใช้ในการติดต่อประสานงาน” (เจ้าพนักงานสาธารณสุข ประสบการณ์ 23 ปี, รพ.
สต.3) 
 
 4.3.2 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหรือพัฒนาระบบส่งกลับผู้ป่วย  
  ควรมีผู้รับผิดชอบหลัก case manager ในการบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยที่เป็น
ระบบ ประสานงานการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย และติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด ให้อสม.เข้ามา
ช่วยในการแจ้งเตือนเมื่อมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องติดตามเยี่ยมบ้านในชุมชน และควรมีไลน์
กลุ่มโรงพยาบาลในเครือข่ายเพ่ือเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร ประสานงาน และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ที่สะดวก และรวดเร็ว และมีผู้ประสานงานหลัก 
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  “น่าจะต้องมีผู้รับผิดชอบหลักในส่วนนี  เพื่อให้มีการบริหารจัดการที่เป็นระบบ จะได้
ทราบว่ามีคนไข้คนไหนขาดนัดขาดยาจะได้ตามมารับยาได้ หรือคนไข้ที่เป็น Palliative care ที่มารพ.
ยากก็จะได้ฝากรพ.สต ช่วยวัด  vital sing แล้วน้ าส่ งยาให้ผู้ ป่ วยได้” (พยาบาลเวชปฏิบัติ 
ประสบการณ์ 29 ปี, รพ. 12) 
 
  “อยากให้มีผู้รับผิดชอบหลักในการประสานงานโดยตรงเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย หรือ 
consult ให้อสม.เข้ามาช่วยแจ้งเตือน แจ้งในที่ประชุมประจ้าเดือนหรือทางไลน์” (พยาบาลวิชาชีพ 
ประสบการณ์ 29 ปี, รพ.สต 1)  
 
  “ควรมีผู้รับผิดชอบหลักเหมือนโรคเรื อรังอ่ืน อย่างเช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
จะได้บริการจัดการและดูแลคนไข้เป็นระบบมากขึ น” (พยาบาลเวชปฏิบัติ ประสบการณ์ 29 ปี, รพ
12) 
 
  “อยากให้มีกลุ่มไลน์เยี่ยมดูแลต่อเนื่องของรพ.ในเครือข่าย เพ่ือใช้ในการส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วย” (เจ้าพนักงานสาธารณสุข ประสบการณ์ 23 ปี, รพ.สต.3) 
  “การส่งต่อข้อมูลจากกลุ่มไลน์ศูนย์กลาง จะได้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกราย” (แพทย์ 
ประสบการณ์ 13 ปี, รพ.13) 
 
  “การส่งต่อทางไลน์จะเร็วกว่าใบ refer และแจ้งอสม.ในที่ประชุม ถ้ามีผู้ป่วยที่ต้อง
เยี่ยม” (พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ 34 ปี, รพ.สต.5) 
 
  “อยากให้มีไลน์กลุ่มแจ้งข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องเยี่ยมเพราะจะเร็วกว่าใบ refer และแจ้ง
ให้อสม.ในที่ประชุม ถ้ามีผู้ป่วยที่ต้องเยี่ยม” (เจ้าพนักงานสาธารณสุข ประสบการณ์ 23 ปี, รพ.สต.3) 
 
  “ให้ ชุมชนช่วยแจ้ งเมื่ อมีคนไข้ที่ ต้ องได้ รับการฟ้ืน ฟู ” (นักกายภาพบ้ าบั ด 
ประสบการณ์ 13 ปี, รพ.6) 
  “อบรมอสม.เข้ามาช่วยแจ้งเตือน หรือแจ้งในที่ประชุมประจ้าเดือน หรือทางไลน์” 
(พยาบาลเวชปฏิบัติ ประสบการณ์ 24 ปี, รพ.) 
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  ความเพียงพอของข้อมูลที่ส่งต่อ ควรระบุรายละเอียดปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการให้ดูแล
ต่อเนื่องอย่างชัดเจน และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ควรจัดท าแนวทางปฏิบัติในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
เฉพาะโรคหลอดเลือดสมองเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ และ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  

  “อยากให้ระบุ ให้ชัดเจนว่าส่งคนไข้ให้ เราท้าอะไรต่อ เช่น ยาบางตัวไม่มี ใน
โรงพยาบาลจะให้กลับไปรับยาหรือให้แพทย์ปรับยา” (แพทย์ ประสบการณ์ 13 ปี, รพ.13) 
 
  “อยากให้ท้าอะไรเขียนมาให้ละเอียด คนไข้มีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนที่อยากให้
ดูแล” (พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ 31 ปี, รพ.สต. 2) 
 
  “ถ้าจะให้ดีให้โรงพยาบาลควรจัดท้าแนวทางการดูแลหรือค้าแนะน้าคนไข้เฉพาะโรค
หลอดเลือดสมอง เพราะศักยภาพเจ้าหน้าที่ไม่เหมือนกัน จะได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน” (เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ประสบการณ์ 23 ปี, รพ.สต.3) 
 
  “อาจจะต้องท้าแนวทางการดูแลต่อเนื่ องผู้ ป่ วยโรคห ลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาล” (แพทย์ ประสบการณ์ 10 ปี, รพ.10) 
 
  ระบบนัดหมาย ควรมีผู้รับชอบหลักในการบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
และมีระบบติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด หรือประสานงานกับเจ้าหน้าที่รพ.สต.หรืออสม.ในชุมชนช่วยเจาะ
เลือดหรือวัดความดันโลหิต หรือน าส่งยาในผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาพบแพทย์ตามนัดและไม่มีผู้ดูแล 
 
  “ควรมีผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  เวลาคนไข้ขาดนัดก็จะได้ตามมารับ
ยาได้ หรือประสานเจ้าหน้าที่หรืออสม.ช่วยวัดความดันคนไข้หรือเอายาไปให้” (พยาบาลเวชปฏิบัติ 
ประสบการณ์ 29 ปี, รพ. 12) 
 
  ความร่วมมือและการประสานงานระหว่างหน่วยบริการที่ เกี่ยวข้อง ควร มี
ผู้รับผิดชอบหลักในการประสานงานการดูแลต่อเนื่อง หรือศูนย์กลางการประสานงานการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องในชุมชนที่เป็นระบบ สะดวก และรวดเร็ว 
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  “อยากให้มีผู้รับผิดชอบหลักในการประสานงานโดยตรงเกี่ยวกับการดูแลคนไข้ หรือ 
consult เช่น ขอเบิกอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลคนไข้ เป็นต้น” (พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ 29 ปี, 
รพ.สต.1) 
 
 4.3.3 ปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
  การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย ได้แก่ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรค ประโยชน์ของการป้องกันการกลับเป็นซ้ า การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
สนับสนุนการดูแลตนเอง การประเมินภาวะแทรกซ้อน และการท ากายภาพบ าบัด แต่การให้
ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงยังไม่ครอบคลุมตามแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ า  
  แหล่งอ้างอิงที่ ใช้ในการดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วย ส่วนใหญ่ไม่ได้อ้างอิงแนว
ทางการรักษาเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง จะอ้างอิงตามแนวทางการรักษาโรคประจ าตัวของผู้ป่วย 
เช่น แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เป็น
ต้น 
  ปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
        ก. แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย ยังไม่มีคู่มือและแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลรักษาต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่มีคุณภาพ และเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 
   “อยากให้มีแนวทางในการดูแลคนไข้ต่อเนื่องเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง 
หรือจัดท้า checklist ค้าแนะน้าที่ต้องให้กับคนไข้ เพ่ือใช้ในการดูแลให้ค้าแนะน้าคนไข้” (พยาบาล
วิชาชีพ ประสบการณ์ 34 ปี, รพ.สต.5) 
 
   “ยังไม่มีแนวทางการดูแลรักษาคนไข้ stroke ของโรงพยาบาลเครือข่าย” 
(พยาบาลเวชปฏิบัติ ประสบการณ์ 24 ปี, รพ.สต.4) 
 
   “แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน เนื่องจากเป็นกลุ่มคนไข้ส่วน
น้อย” (เจ้าพนักงานสาธารณสุข ประสบการณ์ 23 ปี, รพ.สต.3) 
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   ข. อัตราก าลังและการพัฒนาศักยภาพ/ภาระงาน อัตราก าลังไม่เพียงพอ
และมีภาระงานมาก ท าให้การเยี่ยมบ้านล่าช้า ไม่ครอบคลุม และขาดความต่อเนื่อง และยังไม่สามารถ
ออกเยี่ยมบ้านเป็นทีมสหวิชาชีพได้ทุกราย ศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ยังต้องการการพัฒนา
ทางด้านองค์ความรู้และทักษะในการดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
    
   “อยากเพ่ิมความรู้ ในการให้ค้าแนะน้าคนไข้โรคหลอดเลือดสมอง” 
(พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ 34 ปี, รพ.สต.5) 
 
   “อัตราก้าลังน้อย ภาระงานเยอะ ต้องพัฒนาศักยภาพในการดูแลคนไข้โรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิม” (แพทย ์ประสบการณ์ 10 ปี, รพ.10) 
 
   “อัตราก้าลังมีจ้ากัด ภาระงานเยอะ ต้องคีย์ข้อมูลเยอะ ไม่มีเวลาดูแลคนไข้ 
ขาดความต่อเนื่อง และอยากให้พัฒนาศักยภาพในการดูแลและให้ค้าแนะน้าคนไข้ให้ครบทุกวิชาชีพ” 
(พยาบาลเวชปฏิบัติ ประสบการณ์ 24 ปี, รพ.สต.4) 
 
   “เจ้าหน้าที่กายภาพมีจ้ากัด เวลา consult บางครั งไม่สามารถมาดูคนไข้ได้
ภายในวันนั นจะได้ประเมินคนไข้ได้ก่อนกลับบ้าน บาง case คนไข้กลับบ้านกายภาพตามไปเยี่ยมที
หลัง ท้าให้การฟ้ืนฟูสภาพล่าช้า” (พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ 15 ปี, รพ.7) 
    
   “อัตราก้าลังไม่พอ ภาระงานเยอะ ไม่มีผู้รับผิดชอบหลัก เจ้าหน้าที่ยังองค์
ความรู้เฉพาะทาง stroke” (พยาบาลเวชปฏิบัติ ประสบการณ์ 29 ปี, รพ.12) 
 
   “ควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ออกเยี่ยมบ้าน การดูแล
ให้ข้อมูลคนไข้ได้ไม่ครอบคลุม จะได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน” (เจ้าพนักงานสาธารณสุข ประสบการณ์ 
23 ปี, รพ.สต.3) 
 
   “อัตราก้าลังไม่เพียงพอ ภาระงานเยอะ มีคนไข้ที่ต้องออกเยี่ยมบ้านเยอะ 
ออกเยี่ยมบ้านคนไข้ไม่ครบหรือไม่ทัน” (พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ 31 ปี, รพ.สต.2) 
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   ค. นโยบาย ผู้บริหารสนับสนุนการออกเยี่ยมบ้านและท ากายภาพบ าบัดใน
ชุมชน แต่ยังไม่สามารถออกเยี่ยมบ้านเป็นทีมสหวิชาชีพได้ทุกราย ส่วนใหญ่จะเป็นนักกายภาพบ าบัด 
พยาบาล เจ้าหน้าที่รพ.สต.และอสม.ในพ้ืนที่  
 
   “ได้รับการสนับสนุนการออกเยี่ยมบ้านและท้ากายภาพบ้าบัด ส่วนใหญ่จะ
เป็นนักกายภาพบ้าบัดออกคู่กับพยาบาล และถ้าวันไหนเจ้าหน้าที่รพ.สต.ว่างก็จะออกพร้อมกัน” (นัก
กายภาพบ้าบัด ประสบการณ์ 13 ปี, รพ.6) 
    
   “นโยบายสนับสนุนการออกชุมชน  ปกติก็จะออกเยี่ยมพร้อมกับนัก
กายภาพบ้าบัดและเจ้าหน้าที่รพ.สต.และอสม.ในชุมชน” (พยาบาลเวชปฏิบัติ ประสบการณ์ 29 ปี, 
รพ.12) 
 
   “ยังไม่เอื อต่อการออกชุมชน เพราะว่าต้องดูคนไข้ในโรงพยาบาลก่อน ท้า
ให้ไม่สามารถออกเยี่ยมแบบสหวิชาชีพได้” (แพทย์ ประสบการณ์ 10 ปี, รพ.10) 
 
   ง. งบประมาณ เงินสนับสนุนโรงพยาบาลและกายอุปกรณ์จากสปสช. เงิน
โอทีจากการออกเยี่ยมบ้าน ควรมีการประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทางด้านงบประมาณ  
   “ได้เป็นโอทีค่ะ และคีย์เบิกเงินเข้าโรงพยาบาลจาก สปสช. 150 บาท/คน/
ครั ง โดยจ่ายเป็นไตรมาส กรณีที่เราต้องการอุปกรณ์ก็ต้องท้าแผนขอซื อให้คณะกรรมการพิจารณา
ค่ะ” (นักกายภาพบ้าบัด, ประสบการณ์ 13 ปี รพ.6) 
    
   “งบประมาณจะไป เน้นที่ คนไข้  Palliative care มากกว่า” (แพทย์ 
ประสบการณ์ 10 ปี, รพ.10) 
 
   “ได้โอทีหมู่บ้านละครึ่งโอทีต่อเดือน ต้องท าโครงการแนบเพ่ือขออนุมัติเบิก 
งบประมาณจากอปท.ต้องท าเป็นโครงการ” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, ประสบการณ์ 23 ปี รพ.สต.3) 
 
   “ได้เป็นโอทีเบิกได้อาทิตย์ละ 1 วัน แต่ที่ออกจริงมากกว่านั้นเพราะเคส
เยี่ยมเยอะ รถไม่มีก็ใช้รถตัวเอง เติมน้ ามันเอง” (พยาบาลวิชาชีพ, ประสบการณ์ 29 ปี รพ.สต.1) 
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   จ. ระบบสารสนเทศและการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย  ยังมีความล่าช้า ไม่
ครอบคลุม และขาดความต่อเนื่อง ไม่มีศูนย์กลางการประสานงานและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นระบบ 
ไม่ระบุรายละเอียดปัญหาของผู้ป่วยหรือสิ่งที่ต้องการให้ดูแลต่อเนื่องที่ชัดเจน และไม่มีระบบตอบกลับ
ผลการเยี่ยมบ้าน 
 
   “การส่งต่อคนไข้ล่าช้า ไม่ครบ และขาดความต่อเนื่อง” (พยาบาลวิชาชีพ 
ประสบการณ์ 34 ปี, รพ.สต.5) 
 
   “การส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย ยังไม่เข้าใจรายละเอียดว่าจะให้ท้าอะไรต่อ” 
(พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ 31 ปี, รพ.สต.2) 
 
   “เวลาส่งข้อมูลคนไข้ไปไม่มีการตอบกลับว่าได้เยี่ยมผู้ป่วยหรือไม่ ผลเป็น
อย่างไร” (พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ 15 ปี, รพ.7) 
 
   ฉ. อุปกรณ์และเครื่องมือ เครื่องวัดความดันโลหิตช ารุดไม่ เพียงพอ 
ยานพาหนะเสียไม่มีรถออกเยี่ยมบ้านเพียงพอ อุปกรณอ์อกก าลังกายช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่เพียงพอ 
 
   “เครื่องวัดความดันโลหิตพัง ต้องยืมอสม.ใช้เวลาออกเยี่ยมบ้าน” (พยาบาล
วิชาชีพ ประสบการณ์ 34 ปี, รพ.สต.5) 
   
   “ไม่มีรถออกเยี่ยมบ้านเพียงพอ รถพัง ต้องใช้รถส่วนตัวออกเอง” (พยาบาล
วิชาชีพ ประสบการณ์ 31 ปี, รพ.สต.2) 
 
   “มีช่วงหนึ่ งรถโรงพยาบาลเสีย ต้องใช้รถตัวเองออกเยี่ยมบ้านคนไข้ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพบางทีก็ไม่พอ ต้องดัดแปลงโดยให้ญาติช่วยจัดหาให้คนไข้” (นัก
กายภาพบ้าบัด ประสบการณ์ 13 ปี, รพ.6) 
 
  4.3.4 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาปรับปรุงระบบบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย  

1. ควรมีการจัดหาคู่มือและจัดท าแนวทางปฏิบัติในการดูแลเนื่องผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอุดตันเป็นลายลักษณ์อักษร และจัดท า check list การให้ค าแนะน าผู้ป่วย เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่มีคุณภาพ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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2. ควรมีผู้รับผิดชอบหลัก case manager ในการบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบ ประสานงานการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย และติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด 

3. ควรมีพนักงานช่วยบันทึกข้อมูล เพ่ือช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่รพ.สต. จะได้
มีเวลาเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ 

4. ควรออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะการเยี่ยมผู้ป่วยครั้งแรก 
ผู้ป่วยที่มีปัญหา หรือมีภาวะแทรกซ้อน 

5. ควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วย
เฉพาะโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  

6. ควรมีไลน์กลุ่มโรงพยาบาลในเครือข่าย เพ่ือใช้เป็นช่องทางในการประสานงาน
และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่สะดวกและรวดเร็ว และมีผู้ประสานงานหลัก 

7. ให้อสม.ช่วยแจ้งเตือนเมื่อมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนที่ต้องเยี่ยมบ้าน 
8. ควรมีการประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยทางด้านงบประมาณ 
9. การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยควรระบุรายละเอียดปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการให้ดูแล

ต่อเนื่องให้ชัดเจน และใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
10. ควรมีการตอบกลับผลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษร 

 
 4.3.5 ปัญหาหรืออุปสรรคระบบส่งกลับผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้ดูแล  
  การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเป็นหนังสือส่งตัวที่ให้มาพร้อมกับผู้ป่วยที่
ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อ หรือให้ผู้ป่วยกลับบ้านและให้มาติดต่อรับยาต่อเนื่องภายหลัง 
  ปัญหาหรืออุปสรรคในการมาพบแพทย์ตามนัด เกิดจากพยาธิสภาพทางร่างกายท า
ให้ไม่สะดวก มีความยากล าบากในการเดินทางไปพบแพทย์ตามนัด ไม่มียานพาหนะ ไม่มีค่าใช้จ่ายใน
การเดินทาง และไม่มีผู้ดูแล  
 
  “ไปยาก ไปล้าบาก ให้หลานรับยาแทน” (ผู้ป่วย, อายุ 83 ปี บต.4) 
 
  “พาไปรับยาที่โรงพยาบาลล้าบาก อย่างที่เห็นยายลุกไม่ได้ นอนติดเตียงตลอดเวลา” 
(ผู้ดูแล, อายุ 50 ปี บต.3) 
 
  “ไปยาก คนไข้เป็นหลายหลายโรค จะลุกจะนั่งก็ล้าบาก ต้องคอยพยุง” (ผู้ดูแล, อายุ 
65 ปี บต.2) 
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  “สามีเสียชีวิต เวลาไปรับยาล้าบาก ไม่มีคนขับรถพาไปรับยา ต้องจ้างคนขับรถพาไป
โรงพยาบาล” (ผู้ป่วย, อายุ 77 ปี บต.5) 
 
  “ไม่มีรถไปหาหมอ ต้องจ้างรถรับจ้างไปครั งละ 300 – 500 บาท บางครั งไม่มีเงินก็
ต้องหายืมเงิน” (ผู้ป่วย, อายุ 75 ปี ปม.2) 
 
  การจัดการปัญหาของผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่พยาธิสภาพทางร่างกายท าให้ไม่สะดวกจะมี
การประสานให้อสม.ช่วยเจาะเลือดหรือวัดความดันโลหิตให้ผู้ป่วยที่บ้านแล้วให้ญาติน าผลตรวจไป
ติดต่อเพ่ือขอรับยาแทน ขอรับยาที่รพ.สต.ใกล้บ้าน หรืออสม.ช่วยน าส่งยาให้ และในบางต าบลที่มีรถ
เทศบาลสามารถประสานรถเทศบาลพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลได้ ผู้ป่วยบางรายต้องจ้างรถหรือจ้าง
คนขับรถพาไปโรงพยาบาล  
 
  “ให้หลานไปรับยาแทน อสม.จะมาเจาะเลือดวัดความดันให้” (ผู้ป่วย, อายุ 83 ปี 
บต.4) 
 
  “ขอรับยาที่อนามัยใกล้บ้าน บางทีก็อสม.เอายามาให้ที่บ้าน” (ผู้ดูแล, อายุ 50 ปี 
บต.3) 
  
  “โทรให้รถเทศบาลพาไปโรงพยาบาล” (ผู้ดูแล, อายุ 65 ปี บต.2) 
 
  “มีรถแต่ไม่มีคนขับรถให้ เพราะตาเสีย ยายต้องจ้างคนขับรถพาไปโรงพยาบาล” 
 (ผู้ป่วย, อายุ 77 ปี บต.5) 
 
  “ต้องจ้างรถรับจ้างไปครั งละ 300 – 500 บาท บางครั งไม่มีเงินก็ต้องหาหยิบยืมเงิน
เพ่ือนบ้านไป เงินผู้สูงอายุก็พอช่วยได้บ้าง” (ผู้ป่วย, อายุ 75 ปี ปม.2) 
 
  ระบบนัดหมาย ผู้ป่วยทุกรายได้ใบนัดหรือค าแนะน าให้มารับยาต่อเนื่องทุกครั้งที่มา
รับบริการ 
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  4.3.6 ข้อเสนอแนะปรับปรุงพัฒนาระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน  
   จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนใหญ่พึงพอใจกับระบบส่งกลับและ
ระบบนัดหมาย ส าหรับปัญหาหรืออุปสรรคจะเป็นความยากล าบากในการเดินทางไปพบแพทย์ตาม
นัด โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
   1. อยากรับยารพ.สต.ใกล้บ้านเพ่ือความสะดวก และลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางหรือความยากล าบากจากพยาธิสภาพทางร่างกายในการเดินทางไปพบแพทย์ตามนัด หรือให้อ
สม.ช่วยเจาะเลือดหรือวัดความดันโลหิตให้ผู้ป่วยที่บ้านแล้วให้ญาติน าผลตรวจไปติดต่อเพ่ือขอรับยา
แทน หรือช่วยน าส่งยาในผู้ป่วยที่ไม่สามารถมารับยาเองได้และไม่มีผู้ดูแล 
   2. อยากให้มีหน่วยงานเข้ามาช่วยเหลือสนับสนุนยานพาหนะหรือเงิน
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย์ตามนัด 
    
 4.3.7 ปัญหาและอุปสรรคการรักษาต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้ดูแล  
   ค าแนะน าและการปฏิบัติตัวที่ผู้ป่วยได้รับก่อนกลับบ้าน ยังไม่ครอบคลุม
ตามแนวทางการป้องกันการกับเป็นซ้ า จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ยังพบผู้ป่วยที่ไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า เนื่องจากผู้ที่ได้รับ
ค าแนะน าก่อนกลับบ้านส่วนใหญ่จะเป็นผู้ดูแล เมื่อมีการเปลี่ยนผู้ดูแลแต่ไม่ได้ส่งต่อข้อมูลให้กับผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลคนใหม่ และผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุหลงลืมง่าย 
   การได้รับบริการเยี่ยมบ้านหรือท ากายภาพบ าบัด ในผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ใน
การเยี่ยมบ้านและท ากายภาพบ าบัดได้รับบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้านทุกราย หน่วยงานที่เยี่ยมส่วนใหญ่
จะเป็นอสม. เจ้าหน้าที่รพ.สตในพ้ืนที่ และเจ้าหน้าที่จากรพ.พระยืน ส่วนใหญ่เป็นนักกายภาพบ าบัด
และพยาบาล และมีเจ้าหน้าที่อปท.มาเยี่ยมบ้างแต่ยังน้อย ยังเป็นการเยี่ยมแบบแยกส่วนยังไม่เป็น
แบบทีมสหวิชาชีพ ระยะเวลาที่เยี่ยมหลังส่งกลับบ้านประมาณ 1-2 สัปดาห์ถึง 1 เดือน ความถ่ีในการ
เยี่ยมขึ้นกับการประเมินอาการของผู้ป่วย 
   ค าแนะน าที่ได้รับจากการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว การ
รับประทานยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การเลิกสูบบุหรี่
หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการกายภาพบ าบัด เป็นต้น แต่ยังไม่ครอบคลุมตามแนวทางการ
ป้องกันการกับเป็นซ้ า 
   ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย การรับรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา 
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 42.86 ไม่ทราบว่าต้องรับประทานยาตลอดชีวิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือ
ในการรับประทานยาดีโดยรับประทานยาเป็นประจ า มีเพียง 1 รายที่รับประทานยานาน ๆ ครั้ง  
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โดยให้เหตุผลว่าหลงลืม การรับรู้เกี่ยวกับการกลับเป็นซ้ า พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 42.86 ไม่ทราบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้ การรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นซ้ า พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 42.86 ไม่ทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า และ
พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
   ปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลตนเอง ความร่วมมือในการรับประทานยา
และการท ากายภาพบ าบัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการรักษาค่อนข้างดี มีเพียงส่วนน้อยที่
หลงลืมบ้างและไม่ค่อยได้ท ากายภาพเป็นประจ าเนื่องจากไม่มีผู้ดูแล 
    
   “ไม่ได้กินยาทุกวัน นานๆ กินที เพราะหลง ๆลืม ๆ” (ผู้ป่วย, อายุ 75 ปี 
ปม.2) 
 
   “ยายกินยาทุกวัน แต่จะชอบลืมกินยาก่อนนอน” (ผู้ดูแล, อายุ 54 ปี บต.1) 
 
   “แต่ก่อนลูกมาดูแลลูกท้าให้ทุกวัน ลูกไม่อยู่ไปท้างาน เลยไม่ค่อยได้ท้า
กายภาพ หลัง ๆ ยายฝึกท้าเอง” (ผู้ป่วย, อายุ 83 ปี บต.4) 
     
   ผู้ป่วยมีปัญหาทางด้านอารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ผู้ป่วยมีอารมณ์
แปรปรวน หงุดหงิด เศร้าใจที่ไม่สามารถท างานได้เหมือนเดิมและต้องเป็นภาระให้กับครอบครัว ไม่
อยากเข้าสังคม เนื่องจากพยาธิสภาพทางร่ายกายไม่เอ้ืออ านวย ไปล าบาก ผู้ดูแลรู้สึกเหนื่อยล้า
เนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วยติดเตียงเพียงล าพัง 
     
   “ยายจะมีร้องไห้บ้าง เพราะอยากท้างาน แต่ก่อนแกเป็นคนชอบท้างาน 
และรู้สึกเสียใจที่ต้องเป็นภาระให้ลูกหลานดูแล” (ผู้ดูแล, อายุ 50 ปี บต.3) 
   “อยากไปวัด ตั งแต่ป่วยมาก็ไม่ค่อยได้ไปวัด ไปไม่ได้” (ผู้ดูแล, อายุ 65 ปี 
บต.2) 
 
   “หงุดหงิดง่าย ไม่อยากเข้าสังคม อยากไปวัดแต่ไปล้าบาก ไม่มีคนพาไป 
ปวดขาปวดหลังนั่งพื นไม่ได้ ต้องนั่งเก้าอี  บางคนก็มองว่าไม่เหมาะสม หลังๆก็เลยไม่ค่อยได้ไป” 
(ผู้ป่วย, อายุ 68 ปี ปม.1) 
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   “รู้สึกเหนื่อยล้า เพราะต้องดูแลยายคนเดียวทั งวัน งานการก็ไม่ได้ท้า อยาก
ไปขายของเหมือนเดิมก็ไปไม่ได้เพราะไม่มีคนดูแลยาย” (ผู้ดูแล, อายุ 65 ปี บต.2) 
 
   “แต่ก่อนพ่อเป็นผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เพ่ือนเยอะ พอมาป่วยอยากไปมาหาสู่
เพ่ือนก็ล้าบาก เลยไม่อยากเข้าสังคม” (ผู้ป่วย, อายุ 68 ปี ขป.1) 
 
  4.3.8 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาปรับปรุงระบบบริการดูแลต่อเนื่อง 
   ผู้ป่วยส่วนใหญ่ค่อนข้างพึงพอใจกับบริการดูแลต่อเนื่องที่ได้รับ ปัญหาที่พบ
จะเป็นความร่วมมือในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ได้แก่ การรับประทานยาและการท า
กายภาพบ าบัดไม่สม่ าเสมอ และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านอารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ จาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยมีข้อเสนอแนะในการพัฒนาปรับปรุงระบบบริการดูแลต่อเนื่อง ดังนี้ 

1. คนไข้ท่ีมารับบริการค่อนข้างเยอะ มีความแออัด อยากได้รับบริการที่รวดเร็ว  
2. เวลามีปัญหาอยากให้อสม.เข้ามาช่วยดูแลคนไข้เร็ว ๆ  

 
4.4 การพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 จากการสนทนากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหาแนวทางร่วมกันในการพัฒนา
ระบบบริการดูแลต่อเนื่องและระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน สามารถสรุปประเด็นได้
ดังนี้ 
 4.4.1 กิจกรรมในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในชุมชน 
  ได้แก่ การประเมินสภาพร่างกาย ได้แก่ การรับรู้ สัญญาณชีพ อาการทางระบบ
ประสาท ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การกลืน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ภาวะแทรกซ้อน การท าหัตถการ การประเมินสภาพแวดล้อม ทักษะการดูแลผู้ป่วย สนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า การรับประทานยา การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง การสังเกตอาการผิดปกติ การมาพบแพทย์ตามนัด การท ากายภาพบ าบัด 
และประเมินสภาวะทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ เป็นต้น 
 4.4.2 ตัวชี วัดในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
  ร้อยละของผู้ป่วย stroke ทีไ่ด้รับการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ ≥ 80 
 4.4.3 จุดแข็งในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
  1) ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในชุมชน  
  2) บุคลากรทางการแพทยมี์ความมุ่งม่ันทุ่มเทในการดูแลผู้ป่วย 
  3) สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยหรือผู้ดูแลในชุมชน 
  4) สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยในชุมชน 
  5) มีทีมงานอสม.ที่เข้มแข็งช่วยขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วยในชุมชน   
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 4.4.4 ข้อจ ากัดในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
  จากการศึกษาสถานการณ์ของระบบบริการดูแลต่อเนื่อง และสัมภาษณ์บุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันในชุมชน มีข้อจ ากัดในการดูแลผู้ป่วยโรค ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัวไม่ได้รับการตรวจ FBS และ lipid profile ประจ าปี 
2. ยังไม่มีคู่มือและแนวทางปฏิบัติในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

ที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
3. การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยมีความล่าช้า ไม่ครอบคลุม และขาดความต่อเนื่อง 
4. ข้อมูลที่ส่งต่อไม่ระบุรายละเอียดของปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการให้ดูแลต่อเนื่องที่ชัดเจน  
5. ไม่ มี ผู้ รับ ผิ ดชอบหลั ก  case manager ในการบริห ารจัดการข้ อมู ลผู้ ป่ วย 

ประสานงานการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย และติดตามผู้ป่วย  
6. ไม่มีผู้ประสานงานหลัก ขาดศูนย์กลางการประสานงานการดูแลต่อเนื่องที่เป็นระบบ 
7. อัตราก าลังไม่เพียงพอและภาระงานมาก ท าให้การเยี่ยมบ้านล่าช้า ไม่ครอบคลุม 

และขาดความต่อเนื่อง และไม่สามารถเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพได้ทุกราย 
8. ศักยภาพของบุคลากรยังต้องการการพัฒนาทางด้านองค์ความรู้และทักษะในการ

ดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน การให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงยังไม่ครอบคลุมตามแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ า 

9. เครื่องวัดความดันโลหิตช ารุด อุปกรณ์ออกก าลังกายส าหรับช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพไม่
เพียงพอ ยานพาหนะเสียและไม่เพียงพอต่อการออกเยี่ยมบ้าน 

10. ผู้ป่วยมีปัญหาในการมาพบแพทย์ตามนัด พยาธิสภาพร่างกายท าให้มาพบ
แพทย์ล าบาก ไม่มียานพาหนะ ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และไม่มีผู้ดูแล 

11. ผู้ป่วยขาดความตระหนัก รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ไม่มาพบแพทย์ตามนัด 
ขาดยา ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้ 

12. ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลยังขาดความรู้ในการป้องกันการกลับเป็นซ้ า ไม่ทราบว่าต้อง
รับประทานยาตลอดชีวิต มีโอกาสกลับเป็นซ้ า การปฏิบัติตัวและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 
 4.4.5 การพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงาน เพื่อให้กระบวนการท างานดีขึ น 
  ก. การส่งมอบบริการ จัดหาคู่มือ จัดท าแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอุดตันเป็นลายลักษณ์อักษร และ Check list การให้ค าแนะน าผู้ป่วย เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่มีคุณภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกัน   
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  “ตอนนี ได้คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาแจกให้ทุกรพ.สต.ใช้เป็นแหล่ง
อ้างอิงในการดูแลคนไข้แล้ว เสนอว่าท้าเป็น Checklist สิ่งที่ต้องดูหรือค้าแนะน้าที่ต้องให้กับคนไข้ จะ
ได้ครอบคลุมตามแนวทางการรักษา” (เภสัชกร, ประสบการณ์ 10 ปี รพ.10) 
 
  “เห็นด้วยครับ และควรจัดอบรมพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ทุกคนที่เกี่ยวข้อง จะ
ได้ ให้ค้าแนะน้าคนไข้ ได้ครบถ้วน และเป็นมาตรฐานเดียวกัน ” (เจ้าพนักงานสาธารณสุข, 
ประสบการณ์ 23 ปี รพ.สต.3) 
 
  “ควรจะต้องมีการจัดท้าแนวทางปฏิบัติในการดูแลคนไข้โรคหลอดเลือดสมองเป็น
ลายลักษณ์อักษร เดี๋ยวลองร่างมาแล้วช่วยกันดูอีกทีค่ะ” (แพทย์, ประสบการณ์ 10 ปี รพ.10) 
 
  ข. อัตราก าลังและพัฒนาศักยภาพ ควรมีเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเพ่ือช่วยลดภาระงาน
ของเจ้าหน้าที่รพ.สต. บางรพ.สต.มีการจัดจ้างเอง ควรมีผู้รับผิดชอบหลัก case manager ในการ
บริหารจัดการข้อมูล ประสานงาน และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ การออกเยี่ยมบ้านแบบ
ทีมสหวิชาชีพยังไม่สามารถออกเยี่ยมได้ทุกราย แต่สามารถขอค าปรึกษาและเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มี
ปัญหาได้ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสามารถเข้ารับการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่โรงพยาบาลเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดขอนแก่นมีการ
จัดอบรมเป็นประจ าทุกปี และมีแผนการให้ความรู้ในการดูแลและการให้ค าแนะน าผู้ป่วยส าหรับ
เจ้าหน้าที่รพ.สต.ที่เก่ียวข้อง  
 
  “อยากให้มีพนักงานช่วยคีย์ข้อมูลเพ่ือลดภาระงานในส่วนนี  จะได้มีเวลาดูแลและ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ ต้องเสนอในที่ประชุมคปสอ.ดูอีกทีค่ะ” (พยาบาลเวชปฏิบัติ , 
ประสบการณ์ 24 ปี รพ.สต.4) 
 
  “เห็นด้วยค่ะ เพราะใช้เวลากับการคีย์ข้อมูลเยอะมาก ถ้ามีจะช่วยลดภาระได้เยอะ
เลยค่ะ จะได้มีเวลาเยี่ยมคนไข้มากขึ น” (พยาบาลวิชาชีพ, ประสบการณ์ 29 ปี รพ.สต.1) 
   
  “ตอนนี ที่มีเจ้าหน้าที่คีย์ข้อมูลจะเป็นรพ.สต.พระยืนที่จ้างเอง และรพ.สต.บ้านโต้น
ได้จากผู้พิการ” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, ประสบการณ์ 23 ปี รพ.สต.3) 
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  “ควรจะต้องมีผู้รับผิดชอบคนไข้กลุ่มนี เหมือนโรคเรื อรังอ่ืน ๆ เวลาคนไข้ขาดนัด 
ขาดยา ก็จะได้ตามมารับยาได้ หรือประสานกับเจ้าหน้าที่รพ.สต.ให้อสม.ช่วยเจาะเลือด วัดความดัน 
น้าส่งยาให้คนไข้ได้ แต่ก็ต้อง” (พยาบาลเวชปฏิบัติ, ประสบการณ์ 29 ปี รพ.12) 
 
  “อยากให้ออกเยี่ยมเป็นทีมสหวิชาชีพโดยเฉพาะการเยี่ยมครั งแรก หรือในคนไข้ที่มี
ปัญหา” (พยาบาลวิชาชีพ, ประสบการณ์ 34 ปี รพ.สต.5) 
 
  “การออกเยี่ยมแบบทีมสหวิชาชีพคงจะลงทุกเคสไม่ได้แต่ถ้ามีปัญหาก็สามารถ
ปรึกษาได้ตลอด ถ้าจ้าเป็นก็สามารถลงไปเยี่ยมได”้ (แพทย์, ประสบการณ์ 10 ปี รพ.10   
 
  “ควรจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการดูแลคนไข้เฉพาะ stroke เพราะเป็น
คนไข้ส่วนน้อย จะได้ให้ข้อมูลคนไข้ได้ถูกต้องและเหมือนกัน” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, ประสบการณ์ 
23 ปี รพ.สต.3) 
 
  “ทางจังหวัดมีจัดอบรบพัฒนาศักยภาพในการการดูแลคนไข้โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นประจ้าทุกปีอยู่แล้วถ้ามีหนังสือมาจะแจ้งให้ทราบอีกทีนะคะ” (พยาบาลวิชาชีพ, ประสบการณ์ 
26 ปี รพ.9) 
 
  ค. ระบบสารสนเทศและการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย มีการจัดตั้งไลน์กลุ่มโรงพยาบาล
เครือข่ายเพ่ือใช้เป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร ประสานงานและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่สะดวกและ
รวดเร็ว และมีผู้ประสานงานหลัก การส่งต่อข้อมูลควรระบุรายละเอียดปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการให้ดูแล
ต่อเนื่องให้ชัดเจนและใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย  สะท้อนปัญหาให้โรงพยาบาลตติยภูมิทราบเพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาต่อไป และให้อสม.เข้ามาช่วยแจ้งเตือนเมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องยี่ยมใน
ชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านที่ครอบคลุมและรวดเร็ว ให้ทุกรพ.สต.แจ้งอสม.ในที่ประชุม
ประจ าเดือน  
  “จัดตั งกลุ่มไลน์ของรพ.เครือข่ายเพ่ือใช้ติดต่อประสานงาน และส่งต่อคนไข้ จะได้
สะดวกและรวดเร็ว” (แพทย์, ประสบการณ์ 10 ปี รพ.10) 
 
  “อยากให้มีศูนย์กลางการประสานงานการดูแลต่อเนื่อง เวลามีปัญหาสามารถ
ประสานงานได้สะดวกและรวดเร็ว” (พยาบาลวิชาชีพ, ประสบการณ์ 29 ปี รพ.สต.1) 
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  “ตอนนี เรามีไลน์ส่วนกลางในการส่งต่อคนไข้ที่ส่งกลับและต้องได้รับเยี่ยมบ้าน  ถ้า
ใครยังไม่ได้เข้าแจ้งได้นะคะ เดี๋ยวพ่ีดึงเข้ากลุ่ม” (พยาบาลวิชาชีพ, ประสบการณ์ 26 ปี รพ.9) 
 
  “การส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องควรระบุรายละเอียดให้ชัดเจน” (แพทย์ , 
ประสบการณ์ 10 ปี รพ.10) 
 
  “เห็นด้วยค่ะ อยากให้ระบุมาให้ชัดเจนเลยว่าจะให้ดูอะไรหรือให้ท้าอะไรต่อ และใช้
ภาษาท่ีเข้าใจง่าย” (พยาบาลวิชาชีพ, ประสบการณ์ 31 ปี รพ.สต.2) 
 
  “แจ้งในที่ประชุมประจ้าเดือนให้อสมช่วยแจ้งเตือนเวลามีคนไข้ในชุมชนที่ ต้อง
เยี่ยม” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, ประสบการณ์ 23 ปี รพ.สต.3) 
 
 ง. การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น มีเวชภัณฑ์ยาจ าเป็นและเพียงพอส าหรับผู้ป่วย ยาบาง
รายการที่ไม่มีในบัญชียาโรงพยาบาลแพทย์สามารถปรับเปลี่ยนยาทีส่ามารถใช้ทดแทนได้ กายอุปกรณ์
มีเพียงพอ แต่อุปกรณ์ออกก าลังกายส าหรับช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่เพียงพอ แต่สามารถดัดแปรงหรือ
ประยุกต์ใช้ได ้
 
  “ยาบางตัวที่ไม่มีในบัญชียาโรงพยาบาล ควรระบุมาให้ชัดเจนว่าจะให้ปรับยาหรือให้
ท้าอะไรต่อ” (แพทย์, ประสบการณ์ 10 ปี รพ.10) 
 
  “ส่วนใหญ่ยาคนไข้ stroke ที่ไม่มีโรคแทรกซ้อนเรามีทุกตัว จะมีปัญหาในคนไข้ที่มี
โรคอ่ืนร่วม แต่ก็สามารถปรับเป็นยาตัวอ่ืนในกลุ่มเดียวกันที่ใช้แทนกันได้ และจะมียาบางตัวเป็นยาที่
โรงพยาบาลจังหวัดให้เราจัดหาให้คนไข้ ถ้าไม่แน่ใจสามารถประสานกับเภสัชกรได้ค่ะ” (เภสัชกร, 
ประสบการณ์ 10 ปี รพ.11) 
 
  “กายอุปกรณ์เรามีเพียงพอเราจ่ายให้ก่อนค่อยคีย์เคลมสปสช.ได้ แต่อุปกรณ์ออก
ก้าลังกายมีแต่บาทีไม่เพียงพอแต่ก็สามารถดัดแปรง ประยุกต์เอาตามก้าลังได้ค่ะ” (นักกายภาพบ้าบัด, 
ประสบการณ์ 13 ปี รพ.6) 
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 จ. งบประมาณ ควรมีการประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยทางด้านงบประมาณ หรือสนับสนุนยานพาหนะส าหรับเดินทางมาพบแพทย์ 
 
  “เราน่าจะมีการประสานงานกับอปท.ให้ เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคนไข้ 
เผื่อมีงบประมาณ ซึ่งเราจะไม่ทราบรายละเอียดในส่วนนี ” (พยาบาลวิชาชีพ, ประสบการณ์ 29 ปี รพ.
สต.1) 
  “ตอนนี ต้าบลบ้านโต้นก็มีรถกู้ชีพรับส่งคนไข้ ช่วยได้เยอะเลยค่ะ บางทีคนไข้ติดเตียง 
มาล้าบาก บางคนไม่มีรถ ไม่มีเงินค่ารถไปโรงพยาบาล” (พยาบาลวิชาชีพ, ประสบการณ์ 31 ปี รพ.
สต.2) 
  “ถ้ามีรถกู้ชีพของอปท.ทุกต้าบลก็คงดีนะคะ แต่ก็ยากอยู่ขึ นกับผู้บริหารของแต่ละ
ที”่ (พยาบาลเวชปฏิบัติ, ประสบการณ์ 24 ปี รพ.สต.4) 
    
 ฉ. นโยบาย โรงพยาบาลเครือข่าย (Stroke Network) ให้การสนับสนุนการดูแลรักษาที่มี
คุณภาพและมาตรฐาน ผู้บริหารส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน เนื่องด้วย
ข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังโดยเฉพาะแพทย์และเภสัชกร ท าให้ไม่สามารถออกเยี่ยมบ้านแบบทีมสห
วิชาชีพทุกรายได้ หากมีปัญหาสามารถขอค าปรึกษาหรือออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นทีมสหวิชาชีพได้  
  
  “เราได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองทั งจัดอบรม
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ คู่มือและแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาคนไข้” (พยาบาลวิชาชีพ, 
ประสบการณ์ 26 ปี รพ.9) 
 
  “ท่านผอ.สนับสนุนการออกเยี่ยมบ้านและท้ากายภาพค่ะ ปกติจะออกอาทิตย์ละ 3 
วัน จันทร์ พุธ ศุกร์ จะมีนักกายภาพ พยาบาล วันไหนเจ้าหน้าที่รพ.สต.ว่างก็ออกพร้อมกันค่ะ” (นัก
กายภาพบ้าบัด, ประสบการณ์ 13 ปี รพ.6) 
 
  “ตอนนี เรายังไม่สามารถออกเยี่ยมแบบสหวิชาชีพได้ทุกเคส ถ้าเคสไหนมีปัญหาก็
สามารถ consult หมอได้ ถ้าเคสไหนมีปัญหาอยากให้ลงไปดูเป็นทีมก็บอกได้ค่ะแต่ต้องเซตวันกันอีก
ทีว่าออกได้วันไหน” (แพทย์, ประสบการณ์ 10 ปี รพ.10) 
 
  “ที่จริงอยากออกเยี่ยมบ้านเป็นทีมสหวิชาชีพพร้อมกันนะคะ แต่บางทีว่างไม่ตรงกัน
หรือเจ้าหน้าที่ไม่พอเลยไม่ค่อยได้ออกชุมชนค่ะ” (เภสัชกร, ประสบการณ์ 10 ปี รพ.11)  
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ภาพประกอบ 4 กระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน อ าเภอพระยืน 

  

หมายเหตุ * ยังมีไม่ครบทุกรพ.สต. 
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ภาพประกอบ 5 แนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน อ าเภอพระยืน 
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ภาพประกอบ 6 เปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 
 ก่อนการพัฒนาระบบจะพบปัญหาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยขาดความครอบคลุมและความ
ต่อเนื่องโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ถูกส่งกลับไปในชุมชน โดยยังพบว่าผู้ป่วยไม่มาติดต่อรับยาต่อเนื่อง
หรือล่าช้าโรงพยาบาลชุมชนหรือรพ.สต.จะไม่ทราบข้อมูล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านหรือท า
กายภาพบ าบัดล่าช้า ขาดนัด ขาดยา มีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้ ซึ่งเป็นการส่งต่อข้อมูลแบบทางเดียว 
ภายหลังการพัฒนาระบบแจ้งเตือนโดยอสม.ในชุมชนร่วมกับการแจ้งเตือนทางไลน์กลุ่มโรงพยาบาล
เครือข่ายและมีการส่งต่อข้อมูลแบบสองทางช่วยให้มีการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตันมีความครอบคลุม ต่อเนื่อง และรวดเร็วมากขึ้น 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 5.1.1 สถานการณ์การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
  ภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปี ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดและยาลดไขมันในเลือดร้อยละ 88.46 ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวความดันโลหิต
สูงและเบาหวานได้รับยารับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและยาเบาหวาน ร้อยละ 100 โดยสาเหตุ
ส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยไม่ได้รับยา เนื่องจากผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัด เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ มีพยาธิสภาพทางร่างกาย การเดินทางมาพบแพทย์ค่อนข้างล าบาก ไม่มีค่าโดยสารหรือ
ยานพาหนะ ไม่มีผู้ดูแล และยังขาดความรู้และความตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันการกลับ
เป็นซ้ า และยังพบผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัวไม่ได้รับการตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นประจ าปี 
เช่น FBS และ lipid profile และมีผู้ป่วย loss of follow up ร้อยละ 11.54  
 ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ครบทุกข้อ โดยปัจจัย
เสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ยังคงสูง และจ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข ได้แก่ การออกก าลัง
กายและภาวะอ้วน โดยพบว่าผู้ป่วยมีการออกก าลังกายเพียงร้อยละ 23.08 และดัชนีมวลกาย ≤ 23 
kg/m2 ร้อยละ 42.31 ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และไขมันใน
เลือด LDL ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ร้อยละ 73.08 ผู้ป่วยไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ร้อยละ 92.31 และ 96.15 ตามล าดับ 
  ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การเยี่ยมบ้านได้รับการเยี่ยมบ้านและท ากายภาพบ าบัดทุกราย
ร้อยละ 100 และได้รับการเยี่ยมบ้านตามแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 
89.47 ซึ่งผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของจังหวัดที่ร้อยละ 80 
  
 5.1.2 ประสิทธิผลของบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  
  ผู้ป่วยมีอัตราการกลับเป็นซ้ าร้อยละ 2.78% อัตราความพิการและอัตราเสียชีวิตด้วย
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 19.44 อัตราการเสียชีวิตที่ 30, 90 วัน และ 1 ปี เป็นร้อยละ 5.56, 
13.89 และ 19.44 ตามล าดับ  
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 5.1.3 ปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
  จากการศึกษาสถานการณ์และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล สามารถสรุปปัญหาเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง ดังนี้ 
 ปัจจัยน าเข้า 
  1. การส่งมอบบริการ ยังไม่มีคู่มือและแนวทางปฏิบัติในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันที่เป็นลายลักษณ์อักษร ไม่มีผู้รับผิดชอบหลัก case manager ในการบริหาร
จัดการข้อมูลผู้ป่วย ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย และติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด 
  2. อัตราก าลังไม่ เพียงพอและมีภาระงานมาก ท าให้การเยี่ยมบ้านล่าช้า ไม่
ครอบคลุม และขาดความต่อเนื่อง ยังไม่สามารถเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพได้ทุกราย บุคลากร
ยังต้องการการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะในการดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน 
  3. การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยยังมีความล่าช้า ไม่ครอบคลุม และขาดความต่อเนื่อง ขาด
ศูนย์กลางการประสานงานที่เป็นระบบ ควรมีการระบุรายละเอียดปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการให้ดูแล
ต่อเนื่องให้ชัดเจนและใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
  4. อุปกรณ์ออกก าลังกายฟ้ืนฟูสภาพไม่เพียงพอ ยานพาหนะในการออกเยี่ยมบ้าน
เสียและไม่เพียงพอ 
 กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
  1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่ได้รับการตรวจ FBS/HbA1C 
และ lipid profile ประจ าปี 
  2. การให้ค าแนะน าผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมตามแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
  3. ผู้ป่วยมีปัญหาในการมาพบแพทย์ตามนัด เช่น พยาธิสภาพร่างกายท าให้มาพบ
แพทย์ล าบาก ไม่มียานพาหนะ ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และไม่มีผู้ดูแล 
  4. ผู้ป่วยยังขาดความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันการกลับเป็นซ้ า รับประทานยาไม่
สม่ าเสมอ ขาดนัด ขาดยา และไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้ 
  5. ผู้ป่วยยังขาดความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการกลับเป็นซ้ า ไม่ทราบว่าต้อง
รับประทานยาตลอดชีวิต ไม่ทราบว่ามีโอกาสกลับเป็นซ้ า และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
 5.1.4 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  
  ก. การส่งมอบบริการ มีการจัดหาคู่มือ จัดท าแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันเป็นลายลักษณ์อักษร และจัดท า check list การค าแนะน าผู้ป่วยให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน มีผู้รับผิดชอบหลัก case manager ในการบริหารจัดการข้อมูล ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบ และติดตามผู้ป่วยขาดนัด 
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  ข. อัตราก าลังและพัฒนาศักยภาพ ควรมีเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเพ่ือช่วยลดภาระงาน
ของจนท.รพ.สต และมีการอบรมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตัน 
  ค. ระบบสารสนเทศและการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย มีไลน์กลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือ
ใช้ติดต่อประสานงานและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและมีผู้ประสานงานหลัก ควรระบุรายละเอียดปัญหาหรือ
สิ่งที่ต้องการให้ดูแลต่อเนื่องให้ชัดเจนและใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และให้อสม.แจ้งเตือนเมื่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ต้องยี่ยมในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง และ
รวดเร็ว 
  ง. การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น  อุปกรณ์ออกก าลังกายส าหรับช่วยฟ้ืนฟู
สมรรถภาพไม่เพียงพอ สามารถดัดแปรงประยุกต์ใช้ได้ ให้อสม.ช่วยเจาะเลือดหรือวัดความดันโลหิต
ให้ญาติรับยาแทน หรือน าส่งยาให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการเดินทางมาพบแพทย์ หรือไม่มีผู้ดูแล และส่ง
ต่อผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตหรือระดับน้ าตาลในเลือดได้รับยาที่รพ.สต.ใกล้บ้าน 
  จ. งบประมาณ ควรมีการประสานความร่วมมือกับอปท.เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยทางด้านงบประมาณ หรือสนับสนุนยานพาหนะส าหรับเดินทางมาพบแพทย์ 
  ฉ. นโยบาย การออกเยี่ยมบ้านแบบทีมสหวิชาชีพยังไม่สามารถออกเยี่ยมพร้อมกัน
ได้ทุกราย แต่สามารถขอค าปรึกษาและเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีปัญหาได้ 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่คือโรคความดันโลหิตสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ (ปิยนุช ภิญโญ และคณะ, 2558) ที่กล่าวว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
วัยสูงอายุ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องในชุมชน โรงพยาบาลชุมชนเป็นศูนย์กลางในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอสม.ในชุมชน สถานการณ์การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอุดตัน 1 ปี ภายหลังเกิดโรค พบว่า ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดร้อยละ 88.46 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ EUROASPIRE III เล็กน้อยที่ร้อยละ 87.20, 
ผู้ป่วยได้รับยาลดไขมันในเลือดร้อยละ 88.46 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาข้างต้นที่ร้อยละ 56.80 ได้รับยาโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 100 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาข้างต้นที่ร้อยละ 84.40 และได้รับยาเบาหวานร้อย
ละ 100 (Heuschmann PU et al., 2015) ส าหรับสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ได้รับยา ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วย
ไม่มาพบแพทย์ตามนัด จึงควรมีการพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยขาดนัด โดยมีผู้รับผิดชอบหลัก (Case 
manager) ท าหน้าที่บริหารจัดการผู้ป่วยและติดตามผู้ป่วยขาดนัด เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
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ผู้สูงอายุ มีพยาธิสภาพทางร่างกาย การเดินทางมาพบแพทย์ค่อนข้างล าบาก ไม่มีค่าโดยสารหรือ
ยานพาหนะ ไม่มีผู้ดูแล ในผู้ป่วยที่มีปัญหาการมาพบแพทย์ตามนัด สามารถประสานรถรับ-ส่งผู้ป่วย
ของเทศบาลได้ แต่ยังมีไม่ครบทุกต าบล หรือสามารถประสานให้อสม.ช่วยวัดความดันโลหิตหรือเจาะ
เลือดให้ญาติติดต่อขอรับยาแทน หรือช่วยน าส่งยาในผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล ในผู้ป่วยที่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตหรือระดับน้ าตาลในเลือดได้ สามารถส่งตัวเพ่ือรับยาต่อเนื่องที่รพ.สต.ใกล้บ้านได้ 
และส่งกลับโรงพยาบาลปีละ 1 ครั้ง เพ่ือพบแพทย์และตรวจประจ าปี ผู้ป่วยยังขาดความรู้และความ
ตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันการกลับเป็นซ้ าโดยในเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย 
หรือมี BI = 100 ดังนั้นควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายถึงแม้จะมี BI = 
100 อย่างน้อย 1 ครั้ง ตามเกณฑ์การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปีงบประมาณ 2563 ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดขอนแก่น เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเอง จาก
การศึกษาพบผู้ป่วยเกิดการกลับเป็นซ้ า (recurrent stroke) จ านวน 1 ราย ร้อยละ 2.78 เป็น
ผู้สูงอายุ มีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง ขาดนัดและขาดยา ผู้ดูแลขาดความรู้
และความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าใน 6 เดือนหลังถูกจ าหน่ายกลับ
บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ (สาธิต กาสุริย์ และคณะ) ที่กล่าวว่า สาเหตุในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้ าที่พบบ่อย คือ การควบคุมความดันโลหิตได้ ไม่ดี การดื้อต่อยาแอสไพริน การควบคุม
ไขมันในเลือดไม่ดี ขาดการติดตามและรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ดังนั้นการพัฒนาระบบติดตาม
ผู้ป่วยขาดนัด และการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพ่ือประเมินปัญหาเกี่ยวข้องกับสุขภาพและการดูแล
ผู้ป่วย สนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมีความม่ันใจและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
จากผลการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจ 
FBS หรือ HbA1C และ lipid profile ประจ าปี และพบผู้ป่วย loss of follow up มากกว่า 1 ปี 
ร้อยละ 11.54 ดังนั้นจึงควรมี case manager ในการบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วย ติดตามผู้ป่วยขาดนัด 
และมีการจัดท าแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเป็นลายลักษณ์อักษร 
 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันจ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุง โดย
ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ยังคงสูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ค่อยออกก าลังกายและมีภาวะอ้วน 
ผู้ ป่ วยออกก าลั งกาย เพี ยงร้อยละ 23.08 และมีดั ชนี มวลกาย > 23 kg/m2 ร้อยละ 57.69 
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ (Linda B et al., 2015) ที่พบว่าผู้ป่วยมี BMI > 25 kg/m2 ร้อยละ 68 
ผู้ป่วยยังสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 7.69 และ 3.85 การสูบบุหรี่ต่ ากว่าการศึกษา
ของ (Heuschmann PU et al., 2015; Linda B et al., 2015) ที่ร้อยละ 16.4 - 17.6 อย่างไรก็
ตามบุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการเลิกสูบบุหรี่และงดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับบริการ เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพและความเสี่ยง
ในการกลับเป็นซ้ า ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ร้อยละ 
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73.08 ซึ่งให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่ากว่าการศึกษาของ (Heuschmann PU et al., 2015; Linda B et al., 
2015) ที่ร้อยละ 34.6 – 36.6 ผู้ป่วยสามารถควบคุม LDL cholesterol และระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ร้อยละ 73.08 ซึ่งใกล้เคียงการศึกษาของ (Linda B et al., 2015) ที่ร้อยละ 
77 และ 72 ตามล าดับ 
 การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การเยี่ยมบ้านได้รับ
การเยี่ยมบ้านทุกรายร้อยละ 100 และโดยได้รับการเยี่ยมบ้านตามแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 89.47 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดระดับจังหวัด (ร้อยละ 80) 
 ประสิทธิผลของระบบบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ 1 ปีหลังเกิด
โรค พบว่า ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติร้อยละ 44.44 อัตราความพิการร้อยละ 19.44 อัตรา
การกลับเป็นซ้ าร้อยละ 2.78 ซึ่งดีกว่าการศึกษาของ (สาธิต กาสุริย์ และคณะ) ศึกษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าที่ร้อยละ 17 
อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่ 30, 90 วัน และ 1 ปี ร้อยละ 5.56, 13.89 และ 19.44 
ตามล าดับ อัตราการเสียชีวิตที่ 30 วันร้อยละ 5.56 ให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับระดับประเทศและ
ระดับเขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่นที่ร้อยละ 11.32 และ 13.28 ตามล าดับ (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2563) แต่
อัตราเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่ 1 ปีร้อยละ 19.44 ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุขที่ร้อยละ 7  
 การพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน จากการศึกษา
สถานการณ์และปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย สามารถสรุปแนวทางในการ
พัฒนาระบบบริการ ดังนี้ ควรมีการจัดหาคู่มือ จัดท าแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์
อักษร จัดท า check list การให้ค าแนะน าผู้ป่วยให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ควรมีผู้รับผิดชอบหลัก 
case manager ในการบริการจัดการข้อมูลผู้ป่วย ติดตามผู้ป่วยขาดนัด ประสานงานการดูแลต่อเนื่อง 
ควรมีเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเพ่ือช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่รพ.สต. จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การพัฒนาระบบการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ไลน์กลุ่มโรงพยาบาลเครือข่ายเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร ประสานงาน และ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโดยมีผู้ประสานงานหลัก ควรระบุรายละเอียดปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการให้ดูแล
ต่อเนื่องให้ชัดเจน ให้อสม.เข้ามาช่วยแจ้งเตือนเมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องเยี่ยมในชุมชน 
สนับสนุนการเข้าถึงบริการโดยให้อสม.ช่วยเจาะเลือดหรือวัดความดันโลหิตเพ่ือให้ญาติรับยาแทน 
หรือน าส่งยาให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการเดินทางมาพบแพทย์หรือไม่มีผู้ดูแล หรือส่งผู้ป่วยรับยาที่รพ.สต.
ใกล้บ้าน ควรมีการประสานความร่วมมือกับอปท.ด้านงบประมาณ หรือสนับสนุนยานพาหนะส าหรับ
เดินทางมาพบแพทย์  
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 จุดแข็งของการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาสถานการณ์และประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ซึ่งศึกษาทั้ง
ในมุมมองของผู้ให้บริการ คือ บุคลากรทางการแพทย์ และ ผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล แล้วน า
ผลการศึกษาที่ได้มาหาแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงระบบบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันโดยการสนทนากลุ่ม เป็นการประเมินและพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้มีคุณภาพมากข้ึน 
 
 ข้อจ ากัดของการศึกษาครั งนี  
  1. การศึกษาสถานการณ์และประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตันเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ข้อมูลบางรายการขาดความสมบูรณ์ ผู้วิจัยต้องเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
หลายแหล่งท าให้ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลค่อนข้างนาน 
  2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ยังขาดเจ้าหน้าที่อปท. ซึ่งเป็นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในชุมชน ท าให้ไม่ได้ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับงบประมาณสนับสนุนใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และอสม. ท าให้ไม่ได้ศึกษาปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย 
  3. เจ้าหน้ารพ.สต.มีการโยกย้าย ท าให้ขาดข้อมูลกระบวนการให้บริการผู้ป่วยในช่วง
ทีท่ าการศึกษา 
  4. เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุและมีการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลและไม่มีการส่งต่อข้อมูล
การดูแลป่วย ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาและการปฏิบัติตัว 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะต่อการท าวิจัยครั งถัดไป 
  ในการศึกษาครั้งถัดไปควรมีการสัมภาษณ์ข้อมูลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยในชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่อปท. เพ่ือให้ทราบนโยบายหรือแนวทางการจัดสรรงบประมาณในการ
ดูแลผู้ป่วย และอสม. เพื่อให้ทราบถึงปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
  ควรมีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกรายอย่างน้อย 1 ครั้ง เพ่ือประเมินปัญหาและสร้าง
ความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเอง หากไม่มีปัญหาสามารถยุติการเยี่ยมบ้านได้ 
  ควรมีการประเมินความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยก่อนยุติการเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้
มั่นใจว่าผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมีความรู้และสามารถดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้ 
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  ควรอบรมและพัฒนาศักยภาพของอสม. เพ่ือให้มีความรู้และสามารถดูแลและให้
ค าแนะน าผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนใหม่ควรมีเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลทั้งด้าน
ความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วย  
 5.3.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ระดับครอบครัว  และ
ชุมชนโดยการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลหรือช่วยท ากายภาพให้กับ
ผู้ป่วย จัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนเพ่ือเป็นศูนย์กลางในการพบปะแลกเปลี่ยนข้อมูล ออก
ก าลังกาย ให้ความรู้ เป็นต้น อปท. ช่วยสนับสนุนงบประมาณในการดูแลผู้ป่วย สนับสนุนยานพาหนะ
ในผู้ป่วยที่มีปัญหาในการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล   
  ควรเน้นการด าเนินงานเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ การรณรงค์ให้ความรู้ประชาชนใน
ชุมชนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การสังเกตอาการ ถ้ามีอาการที่เข้ากับโรคหลอดเลือดสมองให้รีบ
ไปโรงพยาบาลทันที หรือโทร 1669 และสร้างความตระหนักถึงอันตรายของโรคหลอดเลือดสมองและ
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 



 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

1.  กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. ประเด็นสารรณรงค์วัน
อัมพาตโลก ปี 2559 [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี; 2559 [เข้าถึงเม่ือ 5 มีนาคม 2559]. เข้าถึงได้
จาก: http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=12305&tid=30,1-001-
003&gid=18; 2559 

2.  กองยุทธศาสตรและแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2559 
[อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข; 2560 [เข้าถึงเมื่อ 
5 มีนาคม 2560]. เข้าถึงได้จาก: http://www.pcko.moph.go.th/Health-
Statistics/health_strategy2559.pdf 

3.  ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. การสูญเสียปีสุขภาวะ 
รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557 [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี:
เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์; 2560 [เข้าถึงเมื่อ 5 มีนาคม 2560]. เข้าถึงได้จาก: 
http://www.bodthai.net 

4.  Jodi D, Edwards PhD, Moira K, Kapral MD, Jiming Fang PhD, Richard H, et al.  
Long-term morbidity and mortality in patients without early complications 
after stroke or transient ischemic attack. CMAJ 2017;189(29):E954-E961. 

5.  สมศักดิ์ เทียมเก่า. การพัฒนาเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองภาคอีสาน. วารสารประสาท
วิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2558;14(1):3-13. 

6.  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ปีงบประมาณ 2554 เล่มที่ 4 การบริหารงบบริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื อรัง: 
บริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง [อินเทอร์เน็ต]. 
กรุงเทพฯ : ศรี เมืองการพิม พ์ ; 2553  [เข้ าถึ งเมื่ อ  6 มกราคม  2560 ]. เข้ าถึ งได้ จาก : 
https://www.nhso.go.th/storage/files/shares/PDF/fund_spec01.pdf 

7.  เขตสุขภาพที่ 7. รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด จังหวัดขอนแก่น เขตสุขภาพที่ 7 
ตรวจราชการรอบที่ 1/2560 [อินเทอร์เน็ต]. ขอนแก่น; 2560 [เข้าถึงเมื่อ 5 มีนาคม 2559]. 
เข้าถึงได้จาก: http://www.healtharea.net/?page_id=7895 

8.  สิรินาฏ นิภาพร และคณะ. การประเมินสมรรถนะระบบหลักประกันสุขภาพในการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน:กรณีศึกษาโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ์. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.); 2556 

 

http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=12305&tid=30,1-001-003&gid=18
http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=12305&tid=30,1-001-003&gid=18
http://www.pcko.moph.go.th/Health-Statistics/health_strategy2559.pdf
http://www.pcko.moph.go.th/Health-Statistics/health_strategy2559.pdf
https://www.nhso.go.th/storage/files/shares/PDF/fund_spec01.pdf
http://www.healtharea.net/?page_id=7895


 

 

  74 

 

9.  สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข . แนวทางการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน ส าหรับแพทย์. กรุงเทพฯ: ธนาเพรส; 2550 

10.  ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์ และธีระ วรธนารัตน์. การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการและการส่งต่อ
ผู้ป่วย ส านักงานวิจัยและพัฒนาเพื่อการแปรงานวิจัยสุขภาพสู่การปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: จรัล
สนิทวงศ์การพิมพ์; 2557 

11.  จิตลัดดา ประสานวงศ์ และคณะ . การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลศรีสะเกษ. วารสารกองการพยาบาล 2555;39(2) 

12.  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ . คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ปีงบประมาณ 2560 การบริหารงบบริการควบคุมป้องกันและรักษาโรคเรื อรัง [อินเทอร์เน็ต]. 
กรุงเทพฯ : แสงจันทร์การพิมพ์ ; 2559  [เข้าถึงเมื่ อ 5 มกราคม  2560 ]. เข้าถึงได้จาก : 
https://www.nhso.go.th/storage/files/shares/PDF/fund_man09.pdf 

13.  Linda B, Lisa M, Patricia H, Eamon D, Frances H, Emer S, et al. Secondary 
prevention after ischaemic stroke: the ASPIRE-S study. BMC Neurology 
2015;15:216. 

14.  Heuschmann PU, Kircher J, Nowe T, Dittrich R, Reiner Z, Cifkova R, et al.  
Control of main risk factors after ischaemic stroke across Europe: data from 
the stroke-specific module of the EUROASPIRE III survey. European Journal of 
Preventive Cardiology 2015;22(10). 

15.  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิม
พระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: หนังสือดีวัน; 2558 
[เข้าถึงเมื่อ 5 มกราคม 2560]. เข้าถึงได้จาก: https://www.ha.or.th/Backend/fileupload/
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ/Attach/HA%20Standard.pdf 

16.  ปิยนุช ภิญโย, เพชรไสว ลิ้มตระกูล. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในต าบล
บ้านเป็ด อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น . วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 
2557;32(4). 

17.  สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข . แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ส าหรับพยาบาลทั่วไป [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ธนาเพรส; 2559 [เข้าถึง
เ มื่ อ  5 มี น า ค ม  2559]. เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก : https://rbpho.moph.go.th/upload-
file/doc/files/011518-1453-9113.pdf 

 

 

https://www.nhso.go.th/storage/files/shares/PDF/fund_man09.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heuschmann%20PU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25139770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kircher%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25139770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nowe%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25139770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dittrich%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25139770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reiner%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25139770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cifkova%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25139770
https://www.ha.or.th/Backend/fileupload/มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ/Attach/HA%20Standard.pdf
https://www.ha.or.th/Backend/fileupload/มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ/Attach/HA%20Standard.pdf
https://rbpho.moph.go.th/upload-file/doc/files/011518-1453-9113.pdf
https://rbpho.moph.go.th/upload-file/doc/files/011518-1453-9113.pdf


 

 

  75 

 

18.  วารุณี เรืองมี และคณะ. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลเขา
ย่า อ าเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง. วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2016;27:64-72. 

19.  อาคม รัฐวงษาและอรสา กงตาล. การพัฒนาแนวทางการจัดบริการอย่างต่อเนื่องในชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือข่าย. เอกสารการ
น าเสนอในการประชุม Graduate Research Conference; 2012. มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 
2555 

20.  ปทิตตา ทรวงโพธิ์ และคณะ. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
กลับเป็นซ  า. วารสารสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2556;8(4). 

21.  นงนุช เพ็ชรร่วงและคณะ. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพ
ชุมชน. วารสารพยาบาลทหารบก 2556:14(1). 

22.  กอบกุล สาวงศ์ตุ้ยและคณะ. รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสู่การปฏิบัติ
เขตพื นที่อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2551;2(1). 

23.      ปิยนุช ภิญโย และคณะ. การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในบริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ . Songklanagarind Journal of Nursing 
2558; 35(2). 

24. สาธิต กาสุริย์. รายงานการวิจัยเรื่องความชุกและสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองซ  าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในโรงพยาบาลศรีนครินทร์. ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2547 

25.  สมศักดิ์ เทียมเก่า. สรุปผลการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง 2559-2563. 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2563 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 

 

ภาคผนวก  



 

 

  77 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ก 

หนังสือขออนุญาตใช้ฐานข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

  78 

ที่ อว ๐๖๐๔.๑๒/......      คณะเภสัชศาสตร์ 
           มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

                  ต.ขามเรียง อ.กันทรวิชัย  
จังหวัดมหาสารคาม ๔๔๑๕๐ 

      (วัน  เดือน  ปี) 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ข้อมูล 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  โครงร่างวิทยานิพนธ์   ๑ ฉบับ 

ด้วย นางสาวจุรีรัตน์  ค าอินทร์ นิสิตระดับปริญญาโท หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต               
สาขาเภสัชกรรมปฐมภูมิ  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ท างานวิจัยเรื่อง 
“สถานการณ์และการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรงพยาบาล
พระยืน จังหวัดขอนแก่น” ซึ่งมีแผนท าการวิจัยโดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ถูก
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลขอนแก่นเพ่ือรับการดูแลต่อเนื่องที่โรงพยาบาลพระยืน ผู้วิจัยใคร่ขอความ
อนุเคราะห์ข้อมูลจากแฟ้มทะเบียนประวัติผู้ป่วยและเวชระเบียนผู้ป่วยของหน่วยงานของท่าน คือ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและรหัสโรค ( ICD-๑๐ code ) ที่สนใจศึกษาตามโครงร่างงานวิจัยที่แนบมา  
โดยขอใช้ข้อมูลในลักษณะรหัสประจ าตัวผู้ป่วยโดยไม่มีการเปิดเผย ชื่อ-สกุล จริง ของผู้ป่วย 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และมอบหมายผู้เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปด้วยจัก
เป็นพระคุณยิ่ง ขอให้ประสานงานโดยตรงที่ นางสาวจุรีรัตน์  ค าอินทร์ โทรศัพท์ ๐๘๘-๓๔๕๖๑๖๖ 
email: Sweeteners@hotmail.com 

ขอแสดงความนับถือ 
(                                       ) 

………………………………………………………. 
 
 
 
งานธุรการคณะ 
โทร.  ๐ ๔๓๗๕ ๔๒๓๕ 
โทรสาร  ๐ ๔๓๗๕ ๔๒๓๕ 
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ที่ ศธ ……………/......      คณะเภสัชศาสตร์ 

          มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                 ต.ขามเรียง อ.กันทรวิชัย  

จังหวัดมหาสารคาม ๔๔๑๕๐ 
      (วัน  เดือน  ปี) 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ข้อมูล 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  โครงร่างวิทยานิพนธ์   ๑ ฉบับ 

ด้วย นางสาวจุรีรัตน์  ค าอินทร์ นิสิตระดับปริญญาโท หลักสูตรเภสัชศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาเภสัชกรรมปฐมภูมิ  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ท างานวิจัยเรื่อง 
“สถานการณ์และการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรงพยาบาล
พระยืน จังหวัดขอนแก่น” ซึ่งมีแผนท าการวิจัยโดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ถูก
จ าหน่ายเพ่ือรับการดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์ข้อมูล
รายชื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ถูกจ าหน่ายและส่งกลับเพ่ือดูแลต่อเนื่องในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลพระยืน อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น ระหว่างตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 จาก
ฐานข้อมูลผู้ป่วยของหน่วยงานของท่าน รหัสโรค ( ICD-๑๐ code ) ที่สนใจศึกษาตามโครงร่าง
งานวิจัยที่แนบมา  โดยขอใช้ข้อมูลในลักษณะรหัสประจ าตัวผู้ป่วยโดยไม่มีการเปิดเผย ชื่อ -สกุล จริง 
ของผู้ป่วย 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และมอบหมายผู้เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป
ด้วยจักเป็นพระคุณยิ่ง ขอให้ประสานงานโดยตรงที่ นางสาวจุรีรัตน์  ค าอินทร์ โทรศัพท์ ๐๘๘-
๓๔๕๖๑๖๖ email: Sweeteners@hotmail.com 

ขอแสดงความนับถือ 
(                                       ) 

………………………………………………………. 
 
 
 
งานธุรการคณะ 
โทร.  ๐ ๔๓๗๕ ๔๒๓๕ 
โทรสาร  ๐ ๔๓๗๕ ๔๒๓๕  
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ที่ ศธ ……………/......      คณะเภสัชศาสตร์ 

          มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                 ต.ขามเรียง อ.กันทรวิชัย  

จังหวัดมหาสารคาม ๔๔๑๕๐ 
      (วัน  เดือน  ปี) 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระยืน 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  โครงร่างวิทยานิพนธ์   ๑ ฉบับ 

ด้วย นางสาวจุรีรัตน์  ค าอินทร์ นิสิตระดับปริญญาโท หลักสูตรเภสัชศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาเภสัชกรรมปฐมภูมิ  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ท างานวิจัยเรื่อง 
“สถานการณ์และการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรงพยาบาล
พระยืน จังหวัดขอนแก่น” ซึ่งมีแผนท าการวิจัยโดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ถูก
จ าหน่ายเพ่ือรับการดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาลขอนแก่น ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลพระยืน อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่าง ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 คือ ข้อมูลทั่วไป ประวัติการรักษา การได้รับยาเพ่ือป้องกัน
การกลับเป็นซ  า ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง จากฐานข้อมูลผู้ป่วยของหน่วยงานของ
ท่าน รหัสโรค ( ICD-๑๐ code ) ที่สนใจศึกษาตามโครงร่างงานวิจัยที่แนบมา  โดยขอใช้ข้อมูลใน
ลักษณะรหัสประจ าตัวผู้ป่วยโดยไม่มีการเปิดเผย ชื่อ-สกุล จริง ของผู้ป่วย  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และมอบหมายผู้เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป
ด้วยจักเป็นพระคุณยิ่ง ขอให้ประสานงานโดยตรงที่ นางสาวจุรีรัตน์  ค าอินทร์ โทรศัพท์ ๐๘๘-
๓๔๕๖๑๖๖ email: Sweeteners@hotmail.com 

ขอแสดงความนับถือ 
(                                       ) 

………………………………………………………. 
 
งานธุรการคณะ 
โทร.  ๐ ๔๓๗๕ ๔๒๓๕ 
โทรสาร  ๐ ๔๓๗๕ ๔๒๓๕  
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ที่ ศธ ……………/......      คณะเภสัชศาสตร์ 

          มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                 ต.ขามเรียง อ.กันทรวิชัย  

จังหวัดมหาสารคาม ๔๔๑๕๐ 
      (วัน  เดือน  ปี) 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์สัมภาษณ์บุคลากรผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล…………………………………………. (รพ.พระยืน และรพ.สต.ทั ง 5 แห่ง) 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  โครงร่างวิทยานิพนธ์   ๑ ฉบับ 

ด้วย นางสาวจุรีรัตน์  ค าอินทร์ นิสิตระดับปริญญาโท หลักสูตรเภสัชศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาเภสัชกรรมปฐมภูมิ  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ท างานวิจัยเรื่อง 
“สถานการณ์และการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรงพยาบาล
พระยืน จังหวัดขอนแก่น” ซึ่งมีแผนท าการวิจัยโดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ถูก
จ าหน่ายเพ่ือรับการดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาล…………………………………………. ผู้วิจัยใคร่ขอความ
อนุเคราะห์สัมภาษณ์บุคลากร ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
และระบบส่งกลับผู้ป่วยเพ่ือดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการดูแล
ต่อเนื่องและระบบส่งกลับผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และมอบหมายผู้เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป
ด้วยจักเป็นพระคุณยิ่ง ขอให้ประสานงานโดยตรงที่ นางสาวจุรีรัตน์  ค าอินทร์ โทรศัพท์ ๐๘๘-
๓๔๕๖๑๖๖ email: Sweeteners@hotmail.com 

ขอแสดงความนับถือ 
(                                       ) 

………………………………………………………. 
 
 
 
งานธุรการคณะ 
โทร.  ๐ ๔๓๗๕ ๔๒๓๕ 
โทรสาร  ๐ ๔๓๗๕ ๔๒๓๕ 
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ภาคผนวก  ข 
แบบเก็บข้อมูลในโครงการวิจัย 
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รหัสผู้ให้ข้อมูล : …………………… 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล 
 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
อายุ…………………………ปี วันเกิด…………………………….. 
เพศ    1. ชาย  2. หญิง  
สถานภาพสมรส  1. โสด  2. สมรส  3. หม้าย  4. หย่า/แยก 
สิทธิการรักษา   1. บัตรทอง   2. ประกันสังคม  3. เบิกได้  4. อ่ืน ๆ ………………………… 
อาชีพ    1. เกษตรกรรม   2. รับจ้าง  3. ค้าขาย  4. รับราชการ  5. อ่ืน ๆ …… 
ระดับการศึกษา   1. ไม่ได้เรียน  2. ประถมศึกษา  3. มัธยมต้น 
   4. มัธยมปลาย  5. อนุปริญญา  6. ปริญญาตรี  7. ปริญญาโท  
   8. ปริญญาเอก 
โรคประจ าตัว   1. ไม่มี   2. มี  

 1. เบาหวาน   2. ความดันโลหิตสูง  3. ไขมันสูง  4. Stroke  5. MI 
 6. AF   7. อ่ืน ๆ …………………………………. 

 
2. ประวัติการรักษา 
วันที่วินิจฉัยเป็น Stroke ครั้งแรก ……………………....................วันที่จ าหน่าย…………………………………… 
รายการยาที่ได้รับตอนจ าหน่าย  
      1. Aspirin  2. Clopidogrel   3. Warfarin   
      4. Simvastatin   5. Atorvastatin   6. Gemfibrozil 
      7. Amlodipine   8. Manidipine   8. Enalapril    9. Losartan  
      10. Hydralazine  11. HCTZ    12. Atenolol   13. Doxazoxin  
      14. Insulin   15. Glipizide   16. Glibenclamide   17. Metformin 
      อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………………………………………………. 
วันแรกที่มารับบริการรพ.พระยืน……………………………  ขาดยา  ไม่ขาดยา 
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2.1 การได้รับการรักษาด้วยยาเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้า 
 

Medication 
ก่อนเกิด

โรค 
วัน

จ้าหน่าย 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 

12 
เดือน 

ยาต้านเกล็ดเลือด       
ยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด/INR 

      

ยาลดความดันโลหิต*       
ยาลดไขมันในเลือด**       
ยาเบาหวาน***       
ยาควบคุมการเต้นของ
หัวใจ**** 

      

หมายเหตุ ได้รับยา = 1 ไม่ได้ยา = 2 
* ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่มีระดับความดันโลหิตสูงและได้รับยาลดความดันโลหิต 
** ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่มีระดับไขมัน LDL สูง และได้รับยากลุ่ม Statin 
*** ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่มีระดับน  าตาลในเลือดสูงและได้รับยาลดระดับน  าตาลในเลือด 
**** ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและได้รับการรักษา 
  
2.2 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง 
 

Risk factor 
Control 

เป้าหมาย 
ก่อนเกิด

โรค 
วัน

จ้าหน่าย 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
Blood 
pressure 

<140/90 
mmHg 
<130/80 (DM) 

      

FBS/  
HbA1C 

< 130 mg/dL 
< 7.0% 

      

Total 
cholesterol 
 

< 150 mg/dL       
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Risk factor 
Control 

เป้าหมาย 
ก่อนเกิด

โรค 
วัน

จ้าหน่าย 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 

LDL < 100 mg/dL 
< 70 mg/dL 
(DM) 

      

HDL ≥ 40 mg/dL       
Triglyceride < 150 mg/dL       
สูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ 

สูบบุหรี่ 
      

แอลกอฮอล์ ไม่ดื่ม 
ด่ืม 

      

ออกก าลังกาย 30 นาที/5 วัน/
สัปดาห์ 

      

BMI(น  าหนัก/
ส่วนสูง) 

< 23 kg/m2       

หมายเหตุ คุมได้ = 1 คุมไม่ได้ = 2 
 
2.3 การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน (การได้รับการเยี่ยมบ้านหรือท ากายภาพบ าบัด) กรณี BI ≤ 75 หรือ 
mRS ≥ 3 วันที่จ าหน่ายจากการเยี่ยมบ้าน…………….........คะแนน BI………………..... mRS……………… 
  
การดูแลต่อเนื่อง

ที่บ้านหลัง
จ้าหน่าย 

เยี่ยมครั งที่ 1  
ภายใน 1-2 
สัปดาห์ 

เยี่ยมครั งที่ 2 
2-4 สัปดาห์ หลัง
การเยี่ยมครั งที่ 1 

เยี่ยมครั งที่ 3 
3-4 สัปดาห์ หลัง
การเยี่ยมครั งที่ 2 

เยี่ยมครั งที่ 4 
3-4 สัปดาห์ 
หลังการเยี่ยม

ครั งที่ 3 
เยี่ยมบ้าน     
ท ากายภาพบ าบัด     
วันที่เยี่ยม     
BI     
mRS     
หมายเหตุ ได้รับการเยี่ยมบ้าน/ท ากายภาพบ าบัดตามเกณฑ์ = 1  
    ไม่ได้เยี่ยมบ้าน/ไม่ได้ท ากายภาพบ าบัดตามเกณฑ์ = 0 
วันที่ยุติการเยี่ยมบ้าน……………….. สาเหตุ ……………………………คะแนน BI………………..... mRS……… 
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3. ผลลัพธ์การดูแลรักษาต่อเนื่อง (ภายในระยะเวลา 1 ปี หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง) 
  Improve (BI > 75 หรือ mSR < 3) คะแนน BI…………………….. / mSR……………………. 
  พิการ คะแนน BI…………………….. / mSR……………………. วันที่………………………………. 
  กลับเป็นซ  าด้วยโรคหลอดเลือดสมอง วันที่……………………………  
  เสียชีวิต วันที่………………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (บุคลากรด้านการแพทย์) 
 
 สวัสดีค่ะ คุณ............................................. ดิฉัน ภญ.จุรีรัตน์  ค าอินทร์ เป็นนิสิตปริญญาโท 
วันนี้จะขออนุญาตมาสัมภาษณ์และบันทึกเสียง เพ่ือใช้ประกอบการเก็บข้อมูลในงานวิจัย เรื่อง 
“สถานการณ์และการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรงพยาบาล
พระยืน จังหวัดขอนแก่น” ซึ่งในส่วนที่ท่านเข้าร่วมครั้งนี้เป็นการศึกษาในมิติของผู้ให้บริการ ผู้ป่วย 
เพ่ือศึกษาและน าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาระบบส่งกลับและระบบบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอุดตันให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สัมภาษณ์ของท่าน เพ่ือเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูล หากท่านยินดีเข้าร่วมการศึกษาขอให้ลง
นามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วย ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับและใช้ประโยชน์เพ่ือการ
ศึกษาวิจัยเท่านั้นค่ะ  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ตอนที่ 2 ระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 ตอนที่ 3 ระบบบริการดูแลรักษาต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
รหัสผู้ให้ข้อมูล : ……………………. 
อายุ…………………… ปี  
เพศ   1. ชาย  2. หญิง 
สถานภาพสมรส  1. โสด  2. สมรส  3. หม้าย  4. หย่า/แยก 
ต าแหน่ง   1. แพทย์  2. เภสัชกร  3. พยาบาลเวชปฏิบัติ  4. พยาบาลวิชาชีพ  
   5. นักกายภาพบ าบัด  6. นักวิชาการสาธารณสุข  7. จพง.สาธารณสุข  
ระดับการศึกษา  1. อนุปริญญา  2. ปริญญาตรี  3. ปริญญาโท  4. ปริญญาเอก 
ประสบการณ์ในการท างาน………………………..ป ี
ว/ด/ป ที่สัมภาษณ์………………………….  
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ตอนที ่2 ระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
1. ท่านได้รับการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ถูกส่งกลับเพ่ือดูแลต่อเนื่องใน
หน่วยงานของท่าน จากช่องทางไหนบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ไม่ : 
ใช่ :  
ค าถามกระตุ้น  
ก. หนังสือส่งตัว (จากผู้ป่วยน ามาติดต่อเพ่ือรับการดูแลต่อเนื่อง) 
ข. หนังสือส่งตัว (จากโรงพยาบาลเครือข่าย) 
ค. โทรศัพท์ อีเมล์ ไลน์ 
ง. อสม., ผู้น าท้องถิ่น, บุคลากรทางด้านสุขภาพ 
จ. อ่ืนระบ…ุ…………………………………................................................................................ ..................... 
 
2. ท่านคิดว่าระบบการส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเพ่ือดูแลต่อเนื่องในชุมชนระหว่าง
สถานพยาบาล มีปัญหาหรืออุปสรรคหรือไม่/อย่างไร 
ไม่ : 
ใช่ :  
ค าถามกระตุ้น  
ก. ความต่อเนื่อง (การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย) 
ข. ความเพียงพอของข้อมูลส าหรับการดูแลรักษาต่อเนื่อง (แนวทางการรักษา การติดตามผู้ป่วย) 
ค. ระบบนัดหมายติดตามผู้ป่วยให้กลับมารับการรักษาต่อเนื่อง 
ง. ความร่วมมือและการประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และองค์กรอื่นๆ เพื่อให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วย 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................... ................................. 
............................................................................................................................................................ ....  
............................................................................................................................. ...................................  
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3. ท่านคิดว่าระบบการส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในชุมชนระหว่างสถานพยาบาลใน
ปัจจุบัน ควรมีการปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งใด เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
............................................................................................................................. ................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................ .................................................................. ..............................
.............................................................................................................................. ..................................
.  
ตอนที่ 3 ระบบบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
1. ท่านได้ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่มารับ
บริการจากท่านหรือไม่/ค าแนะน าที่ท่านให้มีข้อมูลอะไรบ้าง  
ไม่ใช่ 
ใช่ :  
ค าถามกระตุ้น  
ก. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค/ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ข. ประโยชน์ของการป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
ค. การปฏิบัติตัวเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 
ง. การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง/การมาพบแพทย์ตามนัด 
จ. สนับสนุนการดูแลตนเอง (การปรับปรุงสภาพแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย อุปกรณ์ของใช้ต่างๆ สภาพ
ครอบครัวในเรื่องที่เกี่ยวข้องสุขภาพและการดูแลผู้ป่วย) 
ฉ. ให้ค าแนะน า/ประเมินภาวะแทรกซ้อน (ปอดอักเสบ, UTI, แผลกดทับ, พลัดตกหกล้ม, DVT) 
ช. การท ากายภาพบ าบัด 
............................................................................................................................. ................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................... 
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2. ท่านเคยออกให้บริการเยี่ยมบ้านหรือท ากายภาพบ าบัด ผู้ป่วยโรคหลอเลือดสมองอุดตันที่บ้าน
หรือไม่ กิจกรรมที่ท่านท ามีอะไรบ้าง 
ไม่ใช่ 
ใช่ :  
ค าถามกระตุ้น  
ก. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค/ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ข. ประโยชน์ของการป้องกันการกลับเป็นซ้ าโรคหลอดเลือดสมอง 
ค. ให้ค าแนะน า/ประเมินภาวะแทรกซ้อน (ปอดอักเสบ, UTI, แผลกดทับ, พลัดตกหกล้ม, DVT) 
ง. ประเมินความร่วมมือในการรักษา (การรับประทานยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การมาพบแพทย์
ตามนัด) 
จ. ประเมินสภาพร่างกาย (การรับรู้ สัญญาณชีพ อาการแสดงทางระบบประสาท การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การกลืนอาหาร ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ภาวะแทรกซ้อน) 
ฉ. การประเมินสภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจ การประเมินจิตสังคม  
ช. การสนับสนุนการดูแลตนเอง (ประเมินสิ่งแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย อุปกรณ์ของใช้ต่างๆ สภาพ
ครอบครัวในเรื่องที่เกี่ยวข้องสุขภาพและการดูแลผู้ป่วย จัดท าคู่มือการดูแลและคู่มือการท า
กายภาพบ าบัด) 
ซ. การท ากายภาพบ าบัด 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. ท่านมีแนวทางปฏิบัติที่อ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ) 
ไม่ใช่ 
ใช่ :  
ค าถามกระตุ้น  
ก. แนวทางการรักษาเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าโรคหลอดเลือดสมอง 
ข. แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 
ค. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ง. แนวทางการรักษาภาวะไขมันผิดปกติ  
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จ. แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ส าหรับแพทย์ 
ฉ. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับพยาบาลทั่วไป 
ช. อื่น ๆ ระบุ......................................................................................................................... ................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือไม่/อย่างไร 
ไม่ใช่ 
ใช่ :  
ค าถามกระตุ้น  
ก. แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ข. อัตราก าลังและการพัฒนาศักยภาพ/ภาระงาน 
ค. นโยบาย  
ง. งบประมาณ 
จ. ระบบสารสนเทศ/การส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย 
ฉ. อุปกรณ์/เครื่องมือ 
............................................................................................................................. ................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
5. ท่านคิดว่าการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในปัจจุบัน ควรมีการปรับปรุงหรือ
พัฒนาสิ่งใด เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
............................................................................................................................. ................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล) 

 สวัสดีค่ะ คุณ............................................. ดิฉัน ภญ.จุรีรัตน์  ค าอินทร์ เป็นนิสิตปริญญาโท 
วันนี้จะขออนุญาตมาสัมภาษณ์และบันทึกเสียง เพ่ือใช้ประกอบการเก็บข้อมูลในงานวิจัย เรื่อง 
“สถานการณ์และการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรงพยาบาล
พระยืน จังหวัดขอนแก่น” ซึ่งในส่วนที่ท่านเข้าร่วมครั้งนี้เป็นการศึกษาในมิติของผู้รับบริการ เพ่ือ
ศึกษาและน าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาระบบส่งกลับและการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตันให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ของ
ท่านเพ่ือเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูล หากท่านยินดีเข้าร่วมการศึกษาขอให้ลงนามยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษาด้วย ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับและใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้นค่ะ  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ตอนที่ 2 ระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 ตอนที่ 3 ระบบบริการดูแลรักษาต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 ตอนที่ 4 การดูแลตนเองและความร่วมมือในการักษา 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
รหัสผู้ให้ข้อมูล : …………………………………………… ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย………………………………… 
อายุ…………………… ปี   เพศ  1. ชาย  2. หญิง 
สถานภาพสมรส  1. โสด  2. สมรส  3. หม้าย  4. หย่า/แยก 
สิทธิการรักษา   1. บัตรทอง   2. ประกันสังคม  3. เบิกได้  4. อ่ืน ๆ ………………………… 
อาชีพ    1. เกษตรกรรม   2. รับจ้าง  3. ค้าขาย  4. รับราชการ  5. อ่ืน ๆ …… 
โรคประจ าตัว   1. ไม่มี   2. มี ได้แก่ 
   1. เบาหวาน   2. ความดันโลหิตสูง  3. ไขมันสูง  4. Stroke  5. MI 
   6. AF   7. อ่ืน ๆ …………………………………. 
ระดับการศึกษา   1. ไม่ได้ศึกษา  2. ประถมศึกษา  3. มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า  
   4. มัธยมศึกษาตอนปลาบ/เทียบเท่า  5. อนุปริญญา  6. ปริญญาตรี  
   7. ปริญญาโท  8. ปริญญาเอก 
รายได้เฉลี่ยครอบครัว/เดือน  1. ไม่มีรายได ้ 2. 500-3,000 บาท  3. 3,001-5,000 บาท  
 4. 5,001-10,000 บาท  6. 10,000-20,000 บาท  7. 20,000-30,000 บาท  
 7. มากกว่า 30,000 บาท  
ว/ด/ป ที่สัมภาษณ์……………………………………....  
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ตอนที ่2 ระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
1. ก่อนที่ท่านจะถูกส่งตัวกลับบ้าน ท่านได้รับหนังสือส่งตัวและค าแนะน าให้กลับมาติดต่อโรงพยาบาล
พระยืนเพ่ือรับการรักษาต่อเนื่องหรือไม่ 
ไม่ใช่ 
ใช่ :  
ค าถามกระตุ้น  
ก. ให้มาติดต่อโรงพยาบาลพระยืนเมื่อไร …………………………………………………………………………………… 
ข. ท่านมาติดต่อโรงพยาบาลพระยืนตามนัดหรือไม่ (ใช่ ไม่ใช่)  
ค. ในวันที่ท่านมาติดต่อโรงพยาบาลพระยืนท่านขาดยาหรือไม่ (ใช่ ไม่ใช่)  
ง. ท่านได้รับเอกสารอะไรบ้างในวันที่ส่งตัวกลับบ้าน (ใบส่งตัว, ใบนัด, ยา, แผ่นพับ ฯลฯ) 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................ 
 
2. หลังจากท่ีท่านถูกส่งตัวกลับมารักษาต่อที่โรงพยาบาลพระยืน ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการมา
พบแพทย์ตามนัดหรือไม่ 
ไม่ใช่ 
ใช่ :  
ค าถามกระตุ้น  
ก. ท่านมาพบแพทย์โรงพยาบาลพระยืนตามนัดหรือไม่ (ทุกครัง้ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เลย) 
ข. วันที่มาพบแพทย์ท่านขาดยาหรือไม่ (ใช่ ไม่ใช่) 
ค. สาเหตุที่ไม่ได้มาพบแพทย์ตามนัด (พยาธิสภาพทางร่างกายท าให้ไม่สะดวก ผู้ดูแลไม่สามารถพามา
รับบริการได้ ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ไม่มียานพาหนะ อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………… 
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................................. .................................................................................. 
ง. ท่านมีการจัดการปัญหาที่ท าให้ไม่สามารถมาพบแพทย์ตามนัดได้หรือไม่/อย่างไร (ครอบครัว ชุมชน 
ผู้น าชุมชน อปท. รพ.สต อสม.) 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
จ. ท่านได้รับค าแนะน าหรือใบนัดให้ท่านมารับยาครั้งต่อไปหรือไม่ (ใช่ ไม่ใช่) 
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................................................................................. .............................
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3. ท่านมีข้อเสนอแนะใดบ้างต่อระบบส่งกลับผู้ป่วยจากสถานพยาบาลตติยภูมิเพ่ือดูแลต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน และระบบนัดหมายผู้ป่วยให้กลับมารับยาต่อเนื่อง 
ระบบส่งตัวกลับ............................................................................................................................. ........ 
............................................................... ...............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................. 
ระบบนัดหมาย............................................................................................................................. ........ 
................................................................................................................ .............................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
 
4. ท่านคิดว่าระบบส่งกลับผู้ป่วยและระบบนัดหมายผู้ป่วยให้กลับมารับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลใกล้
บ้านของสถานพยาบาลตติยภูมิในปัจจุบัน ควรมีการปรับปรุง/พัฒนาสิ่งใด เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
ระบบส่งตัวกลับ.......................................................................................... ........................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
ระบบนัดหมาย............................................................................................................................. ........ 
................................................................................................................................. ...............................
.................................................................................................... ............................................................ 
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ตอนที่ 3 ระบบบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
1. ท่านได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนถูกจ าหน่ายกลับบ้านหรือไม่ ข้อมูลที่ท่านได้รับมีอะไรบ้าง 
ไม่ใช่ 
ใช่ :  
ค าถามกระตุ้น  
ก. ความรู้เกี่ยวกับโรค/ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
ข. ประโยชน์ของการป้องกันการกลับเป็นซ้ าโรคหลอดเลือดสมอง 
ค. การสังเกตอาการผิดปกติ/การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ง. การปฏิบัติตัวเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 
จ. แผนการรักษา/การรับประทานยา/การมาพบแพทย์ตามนัด 
ฉ. ให้ค าแนะน า/การประเมินภาวะแทรกซ้อน (ปอดอักเสบ, UTI, แผลกดทับ, พลัดตกหกล้ม, DVT) 
ช. การดูแลตนเอง (การปรับปรุงสภาพแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย อุปกรณ์ของใช้ต่างๆ สภาพครอบครัวใน
เรื่องท่ีเกี่ยวข้องสุขภาพและการดูแลผู้ป่วย) 
ซ. การท ากายภาพบ าบัด 
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................ ........................................................... ............................. 
 
2. ในช่วงที่ท่านถูกจ าหน่ายกลับบ้าน ท่านได้รับการเยี่ยมบ้านจากโรงพยาบาลใกล้บ้านหรือไม่ 
ไม่ใช่ 
ใช่ :  
ค าถามกระตุ้น  
ก. หน่วยงานใดหรือใครมาเยี่ยมท่านที่บ้าน (อปท, อสม., รพ.สต, รพ.ยืน) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................. ................................... 

ข. เจ้าหน้าที่มาเยี่ยมท่านที่บ้านหลังจากวันที่ถูกส่งกลับบ้านนานแค่ไหน (กี่สัปดาห์, กี่เดือน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ค. ท่านได้รับการเยี่ยมบ้านบ่อยแค่ไหน (ทุกสัปดาห์, ทุกเดือน)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



 

 

  96 

3. บริการหรือค าแนะน าที่ท่านได้รับจากการเยี่ยมบ้านมีอะไรบ้าง 
ไม่ใช่ 
ใช่ :  
ค าถามกระตุ้น  
ก. ความรู้เกี่ยวกับโรค/ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค  
ข. ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง/ป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
ค. ค าแนะน า/การประเมินภาวะแทรกซ้อน (ปอดอักเสบ, UTI, แผลกดทับ, พลัดตกหกล้ม, DVT) 
ง. การรับประทานยา, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง, การมาพบแพทย์ตามนัด 
จ. การดูแลตนเอง (การปรับปรุงสภาพแวดล้อม/ที่อยู่อาศัยพร้อม) 
ฉ. การท ากายภาพบ าบัด 
............................................................................................................................. ................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. ในช่วงที่ท่านถูกจ าหน่ายกลับบ้าน ท่านได้รับบริการท ากายภาพบ าบัดที่บ้านหรือไม่ (ส าหรับผู้ป่วย
ที่จ าเป็นต้องได้รับการท ากายภาพบ าบัดหรือมี BI < 75 คะแนน) 
ไม่ใช่ 
ใช่ :  
ค าถามกระตุ้น  
ก. เจ้าหน้าที่ได้มาท ากายภาพให้ท่านที่บ้านหลังจากวันที่ส่งกลับบ้านนานแค่ไหน (กี่สัปดาห์, กี่เดือน) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข. เจ้าหน้าที่ได้มาท ากายภาพบ าบัดให้ท่านที่บ้านบ่อยแค่ไหน (ทุกสัปดาห์, ทุกเดือน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ค. บริการหรือค าแนะน าที่ท่านได้รับด้านการท ากายภาพบ าบัด 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ง. ท่านท ากายภาพบ าบัดตามค าแนะน าบ่อยแค่ไหน (ทุกวัน, กี่ครั้ง/สัปดาห์, นานๆครั้ง, ไม่ท าเลย)  
.................................................................................................................................. .............................. 
............................................................................................................................. ................................... 
ระบุเหตุผล (กรณีที่ไม่ค่อยท าหรือไม่ท ากายภาพ) 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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ตอนที ่4 ความร่วมมือในการรักษาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ  า 
1. ท่านทราบหรือไม่ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันจ าเป็นต้องรับประทานยาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 
ไม่ใช่ 
ใช่ :  
ค าถามกระตุ้น  
ก. ต้องรับประทานยาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงนานแค่ไหน (ไม่ทราบ, ……ปี, ตลอดชีวิต) 
............................................................................................................................. ................................... 

ข. ท่านรับประทานยาเป็นประจ าสม่ าเสมอหรือไม่ (ประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เลย) 
.................................................................................................................................. .............................. 
ระบุเหตุผลที่ท่านไม่สามารถรับประทานยาเป็นประจ า
ได.้................................................................................................................................ ........................... 
............................................................................................................................. ................................... 
ค. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้หรือไม่ (ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ) 
ง. วิธีป้องกันการกลับเป็นซ้ าโรคหลอดเลือดสมองท าอย่างไร (รับประทานยา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................ 
จ. พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ท่านทราบมีอะไรบ้าง 
(ความดันโลหิต เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย การดื่มสุราและความอ้วน) 
.................................................................................................................................. ..............................
.............................................................................................................................. ..................................
............................................................................................................................... ................................. 
ฉ. ท่านสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงใดได้บ้างภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
............................................................................................................................. ................................... 
.............................................................................. ..................................................................................
.............................................................................................................................. .................................. 
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2. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลตนเองหรือดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือไม่ 
อย่างไร (การรับประทานยา การท ากายภาพบ าบัด อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ) 
ไม่ใช่ 
ใช่ :  
............................................................................................................................. ................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ท่านแก้ไขปัญหาอย่างไร (มีหน่วยงานไหนให้ความช่วยเหลือบ้าง) 
............................................................................................................................. ................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ท่านคิดว่าการให้บริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในปัจจุบัน ควรมีการ
ปรับปรุงและพัฒนาสิ่งใด เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
....................................................................... ......................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
........................................................ ............................................................................ ............................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 4 ประเด็นในการสนทนากลุ่มบุคลากรด้านการแพทย์ 

 สวัสดีเจ้าหน้าที่ทุกท่านค่ะ ดิฉัน ภญ.จุรีรัตน์ ค าอินทร์ เป็นนิสิตปริญญาโท วันนี้จะขอ

อนุญาตท าการสนทนากลุ่ม เพ่ือใช้ประกอบการเก็บข้อมูลในงานวิจัย เรื่อง “สถานการณ์และการ

พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรงพยาบาลพระยืน จังหวัด

ขอนแก่น” โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือค้นหาปัจจัยสนับสนุน ปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลต่อเนื่อง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน และน าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาระบบส่งกลับและการดูแลต่อเนื่อง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ถ้าทุกท่านอนุญาตขอให้ลงนามยินยอมเข้า

ร่วมการศึกษาด้วยนะค่ะ โดยในแต่ละค าถามขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ทุกท่านช่วยตอบค าถามทุก

คน ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับและใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้นค่ะ และในระหว่างที่

พูดคุยกันขออนุญาตบันทึกเสียงด้วยนะค่ะ 

ค าถามที่ใช้ถามมีดังนี  

(1) ในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมีกิจกรรมอะไรบ้างที่ต้องท าในหน่วยงานของ
ท่าน 
(2) เป้าหมายหรือตัวชี้วัดในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมีอะไรบ้าง ท่านคิดว่า
จะท าอย่างไรให้การดูแลผู้ป่วยผ่านตัวชี้วัดดังกล่าว 
(3) จุดแข็งในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในหน่วยงานของท่านมีอะไรบ้าง 
(4) ข้อจ ากัดในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในหน่วยงานของท่านมีอะไรบ้าง 
(5) ท่านคิดว่าควรมีการปรับปรุงวิธีการด าเนินงานอย่างไร เพ่ือให้กระบวนการท างานดีขึ้น 

ก. การส่งมอบบริการ  
ข. อัตราก าลังและการพัฒนาบุคลากร 
ค. ระบบสารสนเทศ การส่งต่อข้อมูลการรักษาผู้ป่วย 
ง. การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
จ. งบประมาณ  
ฉ. นโยบาย 

(6) ท่านมีอะไรจะแนะน าเพิ่มเติมในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการสนทนากลุ่มครั้งนี้ค่ะ 
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แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
1. ในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมีกิจกรรมอะไรบ้างที่ต้องท าในหน่วยงานของ
ท่าน 

บุคลากรด้านการแพทย์ ประเด็นที่ตอบ 

แพทย์ 

(………………………………………….) 

 

 

เภสัชกรชุมชน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลห้องฉุกเฉิน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลหอผู้ป่วยใน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลศูนย์ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลชุมชน 

(………………………………………….) 

 

 

นักกายภาพบ าบัด 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.พระยืน 

(………………………………………….) 
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บุคลากรด้านการแพทย์ ประเด็นที่ตอบ 

รพ.สต.พระบุ 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.บ้านโต้น 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.ป่าหม้อ 

(………………………………………….) 

 

รพ.สต.หนองแวง 

(………………………………………….) 
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2. เป้าหมายหรือตัวชี้วัดในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมีอะไรบ้าง ท่านคิดว่าจะ
ท าอย่างไรให้การดูแลผู้ป่วยผ่านตัวชี้วัดดังกล่าว 
 

บุคลากรด้านการแพทย์ ประเด็นที่ตอบ 

แพทย์ 

(………………………………………….) 

 

 

เภสัชกรชุมชน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลห้องฉุกเฉิน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลหอผู้ป่วยใน

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลศูนย์ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลชุมชน 

(………………………………………….) 

 

 

นักกายภาพบ าบัด

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.พระยืน

(………………………………………….) 
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บุคลากรด้านการแพทย์ ประเด็นที่ตอบ 

รพ.สต.พระบุ 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.บ้านโต้น 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.ป่าหม้อ 

(………………………………………….) 

 

รพ.สต.หนองแวง 

(………………………………………….) 
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3. จุดแข็งในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในหน่วยงานของท่านมีอะไรบ้าง 
 

บุคลากรด้านการแพทย์ ประเด็นที่ตอบ 

แพทย์ 

(………………………………………….) 

 

 

เภสัชกรชุมชน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลห้องฉุกเฉิน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลหอผู้ป่วยใน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลศูนย์ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลชุมชน 

(………………………………………….) 

 

 

นักกายภาพบ าบัด 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.พระยืน 

(………………………………………….) 
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บุคลากรด้านการแพทย์ ประเด็นที่ตอบ 

รพ.สต.พระบุ 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.บ้านโต้น 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.ป่าหม้อ 

(………………………………………….) 

 

รพ.สต.หนองแวง 

(………………………………………….) 
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4. ข้อจ ากัดในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในหน่วยงานของท่านมีอะไรบ้าง 
 

บุคลากรด้านการแพทย์ ประเด็นที่ตอบ 

แพทย์ 

(………………………………………….) 

 

 

เภสัชกรชุมชน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลห้องฉุกเฉิน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลหอผู้ป่วยใน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลศูนย์ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลชุมชน 

(………………………………………….) 

 

 

นักกายภาพบ าบัด 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.พระยืน 

(………………………………………….) 
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บุคลากรด้านการแพทย์ ประเด็นที่ตอบ 

รพ.สต.พระบุ 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.บ้านโต้น 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.ป่าหม้อ 

(………………………………………….) 

 

รพ.สต.หนองแวง 

(………………………………………….) 
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5. ท่านคิดว่าควรมีการปรับปรุงวิธีการด าเนินงานอย่างไร เพ่ือให้กระบวนการท างานดีขึ้น 
 ก. การส่งมอบบริการ (การให้ความรู้ แนวทางการรักษาโรค การเยี่ยมบ้าน การท า
กายภาพบ าบัด) 
 ข. อัตราก าลังและการพัฒนาบุคลากร (เพียงพอ มีการพัฒนา) 
 ค. ระบบสารสนเทศ (การส่งต่อข้อมูลการรักษาผู้ป่วย การเชื่อมโยงข้อมูล) 
 ง. การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น (ยา อุปกรณ์ เครื่องมือ) 
 จ. งบประมาณ  
 ฉ. นโยบาย 
 

บุคลากรด้านการแพทย์ ประเด็นที่ตอบ 

แพทย์ 

(………………………………………….) 

 

 

เภสัชกรชุมชน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลห้องฉุกเฉิน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลหอผู้ป่วยใน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลศูนย์ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลชุมชน 

(………………………………………….) 
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บุคลากรด้านการแพทย์ ประเด็นที่ตอบ 

นักกายภาพบ าบัด 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.พระยืน 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.พระบุ 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.บ้านโต้น 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.ป่าหม้อ 

(………………………………………….) 

 

รพ.สต.หนองแวง 

(………………………………………….) 
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6. ท่านมีอะไรจะแนะน าเพิ่มเติมในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
 

บุคลากรด้านการแพทย์ ประเด็นที่ตอบ 

แพทย์ 

(………………………………………….) 

 

 

เภสัชกรชุมชน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลห้องฉุกเฉิน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลหอผู้ป่วยใน 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลศูนย์ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

(………………………………………….) 

 

 

พยาบาลชุมชน 

(………………………………………….) 

 

 

นักกายภาพบ าบัด 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.พระยืน 

(………………………………………….) 
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บุคลากรด้านการแพทย์ ประเด็นที่ตอบ 

รพ.สต.พระบุ 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.บ้านโต้น 

(………………………………………….) 

 

 

รพ.สต.ป่าหม้อ 

(………………………………………….) 

 

รพ.สต.หนองแวง 

(………………………………………….) 
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ภาคผนวก ช 
ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์ในโครงการวิจัยในส่วนการสัมภาษณ์ 
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ชื่อโครงการวิจัย  สถานการณ์และการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
ผู้สนับสนุนการวิจัย .......................-.....................................................................................................  
 
ผู้ท้าวิจัย  
ชื่อ  นางสาวจุรีรัตน์  ค าอินทร์ 
ที่อยู่  40 ถ.ชวนชื่น ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
เบอร์โทรศัพท ์ 043-266045-6 ต่อ 108 และ 088 3456166  
(ท่ีท างานและมือถือ) 
 
ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 
ชื่อ  ดร.สุรัชดา ชนโสภณ 
ที่อยู่ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 2202 ต าบลขามเรียง  

อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 44150 
เบอร์โทรศัพท ์ 043-754360, 084-7525304 
(ท่ีท างานและมือถือ) 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี เนื่องจากท่านเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงกับการวิจัย 
ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี  ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี อย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ท่าน
ได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั งนี  หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพ่ิมเติม 
กรุณาซักถามจากทีมงานของผู้ท าวิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความ
กระจ่างแก่ท่านได้ 

 AF 04-10/3.0 

 

ข้อมูลค้าอธบิายส้าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

(Information Sheet for Research Participant) 

  

Mahasarakham University 
Institutional Review Board 
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 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี จากครอบครัวหรือเพ่ือนได้ ท่านมี
เวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  ขอให้
ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี  
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เหตุผลความเป็นมา 

เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันภายหลังจากพ้นภาวะวิกฤติแล้ว มีความเสี่ยงสูงที่

จะกลับเป็นซ  าหรือเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ภายหลังการเกิดโรค เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ  า และผู้ป่วยบางส่วนยังไม่หายเป็นปกติจ า เป็นต้อง

ได้รับการท ากายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการเยี่ยมบ้านเพ่ือเป็นการเสริมพลังอ านาจ

ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ โรงพยาบาลพระยืนเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ซึ่งให้การ

ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน และรับดูแลผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ปัจจุบันยังไม่เคยมีการประเมินประสิทธิภาพระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

ในชุมชน ระบบส่งกลับผู้ป่วยยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบแยกส่วนและ

ขาดความต่อเนื่อง หากผู้ป่วยไม่ได้รับการฟ้ืนฟูที่เหมาะสมภายหลังการรักษาโรคอาจส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน และภาวะพ่ึงพิง จ าเป็นต้องมีผู้ดูแล ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

ดังนั นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาสถานการณ์และพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องและระบบการส่ งกลับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ในโรงพยาบาลพระยืน และศึกษาปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อการ

ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โดยการสัมภาษณ์ทั งในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อุดตันหรือผู้ดูแล และกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการดูแลต่อเนื่องและ

ระบบการส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เพ่ือน า

ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนและพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องและระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอุดตันโดยการสนทนากลุ่มต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 การศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์และพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอุดตัน และพัฒนาระบบการส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเพ่ือรักษา
ต่อเนื่องในชุมชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  ผู้วิจัยจะขอซักถามข้อมูลทั่วไป
ของท่านเพ่ือคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย  

หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาพบผู้ท าวิจัยเพ่ือค้นหาปัญหา
หรืออุปสรรคในการด าเนินงานดูแลต่อเนื่องและระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันใน
ชุมชน เพ่ือหาแนวทางแก้ไขและพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่องและระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอุดตัน โดยจะเก็บเอกสารเป็นส่วนตัวและเก็บเป็นความลับและจะไม่มีการเผยแพร่ข้อมูลใด 
ๆ ของท่านเป็นรายบุคคล เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากท่านก่อน การด าเนินการวิจัยและการน าเสนอ
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมของการศึกษา เฉพาะส่วนที่เป็นข้อสรุปทางวิชาการ 
 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

การศึกษานี จะไม่มีความเสี่ยงทางด้านร่างกายต่อตัวท่าน แต่อาจสร้างความไม่สบายใจให้กับ
ท่านหากมีค าถามบางข้อที่กระทบกระเทือนจิตใจ และท าให้เสียเวลาได้ กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยหากท่าน
รู้สึกกังวลเรื่องการเข้าร่วมการศึกษาในครั งนี  ขอให้ท่านรายงานให้ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็วเพ่ือ
ด าเนินการช่วยเหลือท่านได้ทันท่วงที 
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่านจะไม่ได้รับหรือเสียประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั งนี   แต่ผลการศึกษาที่
ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการการวางแผนและพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตัน ในโรงพยาบาลพระยืน ให้ครอบคลุม มีคุณภาพและได้มาตรฐาน และพัฒนาระบบส่งกลับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ให้มีการเชื่อมโยงข้อมูล มีความต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพต่อไป  
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ถ้าท่านตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยและลงชื่อเป็นหลักฐานในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยแล้ว ทางผู้วิจัยขอความร่วมมือท่านช่วยตอบค าถามตามที่ผู้วิจัยสอบถามให้ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านให้มากที่สุด โดยไม่ต้องกังวลว่าค าตอบนั นจะผิดหรือถูก  
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ไม่มี 
 
การเข้าร่วมและการสิ นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั งนี เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา   
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่านจะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ใน
กรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน ทั งนี  ข้อมูลของท่านจะถูกจัดเก็บเวลานาน 5 ปี สถานที่เก็บ
คือคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และจะท าลายภายในสิ นปี พ.ศ. 2566 

จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยและผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลความเห็นของท่านได้แม้จะสิ นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้
สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาวจุรี
รัตน์  ค าอินทร์ 40 ถ.ชวนชื่น ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี ได้อีก ทั งนี เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี  

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั งนี  
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการศึกษา 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  ท่านสามารถขอถอนตัว

จากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั งสิ น 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนา
เอกสารใบยินยอมที่มีทั งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจาก
การใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 
หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการ

วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
หมายเลขโทรศัพท์  043-754416 โทรสาร  043-754416 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี  

............................................................................................................................. ..................... 
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ภาคผนวก ซ 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในส่วนการสัมภาษณ์ 
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การวิจัยเรื่อง สถานการณ์และการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น   
วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................... ........................................                
ที่อยู่............................................................................................................................. ........................           
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.................. 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั งนี ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี   

ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย 
วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ นจากการวิจัยรวมทั งประโยชน์ที่จะเกิดขึ นจากการวิจัย
อย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว 
โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี  จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา
ตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั งนี จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลเท่านั น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้ มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้

 AF 05-10/3.0 

 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

Mahasarakham University 
Institutional  

Review Board 
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 ข้าพเจ้าเข้าใจว่าข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าการรายงานผลการศึกษานั นจะไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วนตัว
อ่ืน ๆ การรายงานข้อมูลเพือ่วัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั น 
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี   
  
  ......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 
........................................................................... ...........ลงนามผู้วิจัย 

  (................................................................... .................) ชื่อผู้วิจัยตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 

........................................................................... ...........ลงนามพยาน 
  (........................................ ............................................) ชื่อพยานตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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ภาคผนวก ฌ 

ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมท าสนทนากลุ่มในโครงการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

  122 

 
ชื่อโครงการวิจัย  สถานการณ์และการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
ผู้สนับสนุนการวิจัย .......................-.....................................................................................................  
 
ผู้ท้าวิจัย  
ชื่อ  นางสาวจุรีรัตน์  ค าอินทร์ 
ที่อยู่  40 ถ.ชวนชื่น ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
เบอร์โทรศัพท ์ 043-266045-6 ต่อ 108 และ 088 3456166  
(ท่ีท างานและมือถือ) 
 
ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 
ชื่อ  ดร.สุรัชดา ชนโสภณ 
ที่อยู่ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 2202 ต าบลขามเรียง  

อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 44150 
เบอร์โทรศัพท ์ 043-754360, 084-7525304 
(ท่ีท างานและมือถือ) 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี เนื่องจากท่านเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงกับการวิจัย 
ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี  ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี อย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ท่าน
ได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั งนี  หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพ่ิมเติม 
กรุณาซักถามจากทีมงานของผู้ท าวิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความ
กระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี จากครอบครัวหรือเพ่ือนได้ ท่านมี
เวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  ขอให้
ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี  

 AF 04-10/3.0 

 

ข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

(Information Sheet for Research 

Participant) 

Mahasarakham University 
Institutional  

Review Board 
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เหตุผลความเป็นมา 

เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันภายหลังจากพ้นภาวะวิกฤติแล้ว มีความเสี่ยงสูงที่

จะกลับเป็นซ  าหรือเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ภายหลังการเกิดโรค เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ  า และผู้ป่วยบางส่วนยังไม่หายเป็นปกติจ าเป็นต้อง

ได้รับการท ากายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการเยี่ยมบ้านเพ่ือเป็นการเสริมพลังอ านาจ

ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ โรงพยาบาลพระยืนเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ซึ่งให้การ

ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน และรับดูแลผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ปัจจุบันยังไม่เคยมีการประเมินประสิทธิภาพระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

ในชุมชน ระบบส่งกลับผู้ป่วยยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบแยกส่วนและ

ขาดความต่อเนื่อง หากผู้ป่วยไม่ได้รับการฟ้ืนฟูที่เหมาะสมภายหลังการรักษาโรคอาจส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน และภาวะพ่ึงพิง จ าเป็นต้องมีผู้ดูแล ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

ดังนั นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาสถานการณ์และพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องและระบบการส่ งกลับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ในโรงพยาบาลพระยืน และศึกษาปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อการ

ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โดยการสัมภาษณ์ทั งในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อุดตันหรือผู้ดูแล และกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการดูแลต่อเนื่องและ

ระบบการส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เพ่ือน า

ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนและพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องและระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอุดตันโดยการสนทนากลุ่มต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 การศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์และพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอุดตัน และพัฒนาระบบการส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเพ่ือรักษา
ต่อเนื่องในชุมชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  ผู้วิจัยจะขอซักถามข้อมูลทั่วไป
ของท่านเพ่ือคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย  
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หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม เพ่ือร่วม
หาแนวทางในการพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่องและระบบส่งกลับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
โดยจะเก็บเอกสารเป็นส่วนตัวและเก็บเป็นความลับและจะไม่มีการเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ของท่านเป็น
รายบุคคล เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากท่านก่อน การด าเนินการวิจัยและการน าเสนอผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวมของการศึกษา เฉพาะส่วนที่เป็นข้อสรุปทางวิชาการ 
 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

การศึกษานี จะไม่มีความเสี่ยงทางด้านร่างกายต่อตัวท่าน แต่อาจสร้างความไม่สบายใจให้กับ
ท่านหากมีค าถามบางข้อที่กระทบกระเทือนจิตใจ และท าให้เสียเวลาได้ กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยหากท่าน
รู้สึกกังวลเรื่องการเข้าร่วมการศึกษาในครั งนี  ขอให้ท่านรายงานให้ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็วเพ่ือ
ด าเนินการช่วยเหลือท่านได้ทันท่วงที 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่านจะไม่ได้รับหรือเสียประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั งนี   แต่ผลการศึกษาที่
ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการการวางแผนและพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตัน ในโรงพยาบาลพระยืน ให้ครอบคลุม มีคุณภาพและได้มาตรฐาน และพัฒนาระบบส่งกลับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ให้มีการเชื่อมโยงข้อมูล มีความต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพต่อไป  
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ถ้าท่านตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยและลงชื่อเป็นหลักฐานในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยแล้ว ทางผู้วิจัยขอความร่วมมือท่านช่วยตอบค าถามตามที่ผู้วิจัยสอบถามให้ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านให้มากที่สุด โดยไม่ต้องกังวลว่าค าตอบนั นจะผิดหรือถูก  
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ไม่มี 
 
การเข้าร่วมและการสิ นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั งนี เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา  
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่านจะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ใน
กรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน ทั งนี  ข้อมูลของท่านจะถูกจัดเก็บเวลานาน 5 ปี สถานที่เก็บ
คือคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และจะท าลายภายในสิ นปี พ.ศ. 2566 

จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยและผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลความเห็นของท่านได้แม้จะสิ นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้
สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาวจุรี
รัตน์  ค าอินทร์ 40 ถ.ชวนชื่น ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี ได้อีก ทั งนี เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี  

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั งนี  
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการศึกษา 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  ท่านสามารถขอถอนตัว

จากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั งสิ น 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนา
เอกสารใบยินยอมที่มีทั งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจาก
การใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 
หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการ

วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
หมายเลขโทรศัพท์  043-754416 โทรสาร  043-754416 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี  

............................................................................................................................. ................................... 
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ภาคผนวก ญ 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในส่วนการท าสนทนากลุ่ม 
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การวิจัยเรื่อง สถานการณ์และการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 

โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น   

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................ ............................... 
ที่อยู่............................................................................................................................. ........................... 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.................. 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั งนี ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี   

ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย 
วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ นจากการวิจัยรวมทั งประโยชน์ที่จะเกิดขึ นจากการวิจัย
อย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว 
โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี  จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา
ตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั งนี จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลเท่านั น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
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 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่าข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าการรายงานผลการศึกษานั นจะไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วนตัว
อ่ืน ๆ การรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั น 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี   
  
  ......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 
........................................................................... ...........ลงนามผู้วิจัย 

  (.................................................... ................................) ชื่อผู้วิจัยตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 

........................................................................... ...........ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยานตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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วันเกิด วันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2527 
สถานที่เกิด อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
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