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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

 

บทคัดย่อ  
 

บทนํา:โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและความพิการทั่วโลก ส่งผลกระทบอย่าง

มากต่อบุคคลและสังคม การจัดการระบบบรกิารสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองอย่างทันท่วงทีเป็นความ

ท้าทายสําคัญ ระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกจัดต้ังข้ึนในหลายพ้ืนที่ แต่ยังคงมีปัญหาที่ต้องแก้ไข

ในหลายหน่วยบริการ การบูรณาการข้อมูลจากทุกภาคส่วนเป็นเครื่องมือสําคัญในการจัดการโรคหลอดเลือด

สมองและกําหนดนโยบาย ช่วยสร้างความเข้าใจความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน ประสานงานการ

ให้บรกิาร สนับสนุนการตัดสินใจบนพ้ืนฐานของข้อมูล และให้บรกิารที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วย วิธีการศึกษา:

การศึกษาน้ีใช้วธิีวิจัยเชิงสํารวจ โดยประยุกต์ใช้โมเดลเส้นทางและการบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนา

ระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองระดับจังหวัด ผลการศึกษา: พบว่าสามารถสรา้งโมเดลระดับจังหวัดที่

ประกอบด้วยโมดูลหลัก ได้แก่ 1) การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ 2) การแสดงภาพรวมการ

ให้บรกิาร 3) การค้นหากิจกรรมและการสนับสนุน และ 4) การนําเสนอข้อมูลสําคัญในรูปแบบแดชบอรด์เพ่ือการ

ทํางานรว่มกัน สรุป:โมเดลน้ีครอบคลุมเส้นทางการให้บรกิาร ผ่านการค้นหากิจกรรมและจุดเน้นการสนับสนุน 

ช่วยให้ผู้เก่ียวข้องสามารถทํางานรว่มกันเพ่ือปรบัปรุงการควบคุมและกําหนดนโยบายการจัดการที่เหมาะสมได้

อย่างเป็นรูปธรรม การใช้โมเดลเส้นทางและการบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัดสามารถนําไปสู่ความสําเรจ็ในการ

พัฒนาระบบชอ่งทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองระดับจังหวดัได้ 
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ABSTRACT 

 
Background: Stroke, a leading cause of death and disability worldwide, significantly 

impacts individuals and societies. One major challenge in public health management is providing a 

fast and efficient response to stroke cases. Fast-track stroke services have been established in 

many areas, but there are still problems that need to be addressed in certain regions. Integrating 

provincial-level data offers a crucial tool for effective stroke management and policymaking. This 

approach promises a comprehensive understanding of public health needs, improved service 

coordination, informed decision-making, and ultimately, enhanced service efficiency for stroke 

patients. Methodology: In this study, an exploratory research approach is employed, utilizing the 

pathway model to integrate Pan-Province-level Data for the development of optimized Stroke Fast 

Track Systems at the provincial level. Results: This study successfully establishes the model at 

the provincial level. The main features consist of: 1) Integrating and analyzing data from various 

sources, 2) Providing an overview of service delivery, 3) Facilitating activity seeking and support 

reception, and 4) Implementing a dashboard for collaborative work. The model, implemented as the 

"Collaborative Dashboard for tracking service pathways, seeking activities, support, monitoring, 

and mentoring," provides a comprehensive overview of service delivery, activity seeking, and 

support reception. Conclusion: Utilizing a pathway model to track the service pathway of stroke 

fast track through integrated data from all sectors or Pan data can lead to the successful 

development of the model for use in provincial-level service areas. The resulting model 

encompasses the pathways of service delivery, activity seeking, and support focus. It enables 

collaborative work among stakeholders to improve control and can inform policy-making for 

appropriate management moving forward. 
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บทนํา 
 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

รุนแรงทั่วโลก เน่ืองจากมีผลกระทบต่อชีวิตและ

ความเป็นอยูข่องประชาชนจํานวนมาก ตามรายงาน

จากองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (WSO) 

(Organization, 2022) ระบุว่าเป็นสาเหตุสําคัญ

อันดับ 2 ของการเสียชีวิตและอันดับ 3 ของความ

พิการในโลก โดยมีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนทุกปี ในปี 

พ.ศ. 2562 เพียงปี เดียวก็มีผู้ป่วยรายใหม่กว่า          

12 ล้านคน และเสียชีวิตถึง 6.5 ล้านคน (Feigin, V. 

L, 2022) พร้อมทั้งพบว่ามีความพิการจากโรคน้ี

มากกว่า 50 ล้านคนทั่วโลก ในบริบทของประเทศ

ไทย จากสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองถึง 34,545 คน โดยมีการแยกราย

อายุและเพศ พบวา่ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เป็นส่วน

ใหญ่ และชายมีอัตราตายมากกว่าหญิง โดยอัตรา

ตายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตลอดจนถึงปัจจบุัน  

นอกจากผลกระทบด้านสุขภาพที่ ก่อให้เกิด

ความพิการ อาจเสียชีวิตทันทีหรืออาจพิการถาวร 

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จําเป็นต้องอาศัย

ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนตลอดชีวิต ยังส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตและภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว 

ข้อมูลจากองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก ยังระบุ

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจว่า  ในปี  พ .ศ.  2562         

โรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ทั่วโลกสูงถึง 66% ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด หรือ

ประมาณ 103.5 พันล้านดอลลารต่์อปี (Girotra et 

al., 2020; Strilciuc et al., 2021)  

อีกทั้งยังส่งผลกระทบด้านสังคม โรคหลอด

เลือดสมองส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม

อย่างกว้างขวาง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาจ

ต้องออกจากงาน ไม่สามารถทํางานหาเล้ียงชีพได้ 

ส่งผลกระทบต่อรายได้ของครอบครัว ครอบครัว

ต้องแบกรบัภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยพิการ 

ผู้ป่วยพิการอาจต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

อย่างต่อเน่ือง ซึ่งต้องใช้ทรพัยากรและงบประมาณ

จากภาครฐัและภาคเอกชน  

โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ รุนแรงมากข้ึนทุกปี  เน่ืองจากประชากรโลกมี

แนวโน้มที่จะมีอายุยืนยาวข้ึน และปัจจัยเสี่ยงต่อโรค

หลอดเ ลือดสมอง เช่น  โรคความดันโลหิตสู ง 

โรคเบาหวาน โรคอ้วน การสูบบุหรี่ และการด่ืม

แอลกอฮอล์ ก็มีแนวโน้มที่จะเพิ่มข้ึนเช่นกัน ดังน้ัน 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งสําคัญใน

ระดับบุคคล ที่ทุกคนควรตระหนักและปฏิบัติอย่าง

จรงิจัง  

การให้บริการสาธารณสุขด้านโรคหลอดเลือด

สมองมีบทบาทสําคัญ และพบว่ามีการเปล่ียนแปลง

การให้บรกิารตามเวลาและสถานที่ที่แตกต่างกันไป 

โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล หรือชนบท ที่ประชากร

ส่วนใหญ่อาจเผชิญกับปัญหาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy) และมีรายได้ต�า 

(Kuriakose et al., 2016) เป็นปัจจัยที่ย�าความ

จําเป็นของการใช้วิธีการที่ต้องครอบคลุมและตรง

ปัญหาความต้องการ ในการจัดการโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งรวมถึงการจัดการให้ประชาชนเหล่าน้ัน

เข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง ในการแก้ไขปัญหาใน       

แต่ละพื้นที่หรือชุมชนจําเป็นต้องใช้วิธีการที่มี

ประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลงเฉพาะ

พื้นที่ยังสรา้งความจําเป็นในการจัดบรกิารสุขภาพที่

ตรงประเด็น ในการที่จะยกระดับคุณภาพและ

ประสิทธิภาพการบริการต่อการจัดการโรคหลอด

เลือดสมองในพื้นที่ใดพื้นที่หน่ึง ควรคํานึงถึงการ

จัดบริการแบบทั้งระบบ แม้ว่าจะมีความพยายาม

แก้ปัญหาทั้งทางคลินิกและเชงิระบบต่าง ๆ มากมาย 

แต่ยังพบว่ามีการจัดการที่ตรงตามความต้องการ 

และสามารถนํามาสร้างแนวทางและกลยุทธ์ที่มี

ประสิทธภิาพในการบรหิารจัดการเชิงระบบในแต่ละ
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พื้นที่ ยังขาดประเด็นความเชื่อมต่อ หรือไม่บูรณา

การที่แท้จริง ดังน้ันการจัดการผ่านการวิเคราะห์

ข้อมูลที่มีอยู่มากมายแต่ละภาคส่วน น่าจะนํามาซึ่ง

ประสิทธิภาพของการจัดการเชิงระบบได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การบูร

ณาการข้อมูลจากหลากหลายภาคส่วน (different 

sectors) และพื้นที่ที่แตกต่างกัน (geographic 

areas) มีประโยชน์มากต่อการแก้ปัญหา เช่น การ

ประเมินผลกระทบทางสิ่ งแวดล้อมของระบบ

พลังงาน (Ménard et al., 2012) และความเข้า

ใจความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนเฉพาะพ้ืนที่ 

(Clift et al., 2014) ซึ่งที่ผ่านมา พบว่าการบูรณา

การข้อมูลระดับพื้นที่ น้ี ได้รับความนิยมมากข้ึน 

(Hillier & Culhane, 2005; Ziegler & Dittrich, 

2007)  ดัง น้ัน  ระบบการบูรณาการ ข้อมูลที่ มี

ประสิทธิภาพน่าจะนําไปสู่ การช่วยลดปัญหา

สาธารณสุขที่เกิดข้ึนจากโรคหลอดเลือดสมองได้

อยา่งบูรณาการเชน่กัน 

ดังที่กล่าวข้างต้น ในประเด็นการพัฒนารูปแบบ

การปรบัปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

ม า ก ม า ยที่ ผ่ า น ม า  แ ต่ ก า ร ป ร ะ ยุก ต์ ใช้ ร ะ บ บ

ผสมผสานข้อมูลองค์รวมยังมีการนํามาใช้น้อย และ

ยังต้องการความชัดเจนในเชิงวิชาการ โดยเฉพาะที่

มุ่งเน้นในทางปฏิบัติ ในบรบิทการบูรณาการข้อมูล

ระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะในบริบทที่สามารถนํามาใช้

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track: SFT) ซึ่ง

เป็นระบบที่ออกแบบมาเพ่ือให้การรกัษาโรคหลอด

เลือดสมองเป็นไปอย่างรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ 

การบูรณาการข้อมูลที่มีความครอบคลุมในระดับ

พื้นที่จะชว่ยในการวางแผน ปรบัปรุงโครงสรา้ง และ

กระบวนการของระบบน้ีให้ เหมาะสมกับการ

ปฏิบัติงานในพื้นที่ 

ดังน้ัน การบูรณาการข้อมูลระดับพ้ืนที่จึงน่าจะ

เป็นเครือ่งมือที่มีศกัยภาพในการพัฒนาและสามารถ

นําไปสู่การปรับปรุงกลยุทธ์การป้องกันและรักษา

โรคหลอดเลือดสมองในระบบชอ่งทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมองได้  การศึกษาในประเด็นการพัฒนา

ระบบครั้ง น้ี จึงมีความสําคัญไม่ เพียงแค่ระดับ

หน่วยงาน แต่ยังรวมไปถึงองค์ความรู้ที่ได้จะช่วย

เสริมภารกิจต่อผู้ กําหนดนโยบายในด้านการ

วางแผนและการดูแลสุขภาพของประชากร และ

น่าจะสามารถเป็นพ้ืนฐานสําคัญสําหรบัการกําหนด

นโยบายและการบรหิารจัดการที่มีประสิทธิภาพ อีก

ทั้งอาจนําไปสู่การบรหิารนโยบายสาธารณสุข สรา้ง

เป็ น แน วทา ง ที่ มี ศักยภ าพ ที่ จะ ช่ วยล ดปั ญหา

สาธารณสุขในบรบิทที่เก่ียวข้องในปัญหาน้ีได้อย่าง

มีประสิทธภิาพและยัง่ยนืต่อไป 

 

คําถามของการวิจัย (RESEARCH QUESTION) 

 

1. วิธีการบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัดที่เหมาะสม

สําหรับการปรับปรุงระบบช่องทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง คืออะไร 

2. การบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัดมีผลต่อการ

ปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง อยา่งไร 

 

วัตถุประสงค์ 

 

1. เพ่ือศึกษาวิธีการบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัด 

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพระบบช่องทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง: 

• การทําความเข้าใจเก่ียวกับวิธีการบูรณาการ

ข้อมูลระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพในการปรบัปรุง

ระบบชอ่งทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

• การวิเคราะห์และสรา้งแบบแผนการบูรณาการ

ข้อมูลที่สอดคล้องกับความต้องการของระบบการ

รกัษา 
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2. เพ่ือประเมินผลกระทบของการบูรณาการข้อมูล

ระดับจังหวดัต่อประสิทธภิาพระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เลย: 

• การวิเคราะห์ผลกระทบของการบูรณาการ

ข้อมูลระดับจังหวัดต่อประสิทธิภาพของระบบ

ชอ่งทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  

• การประเมินปัญหาและความจําเป็นในการ

ปรบัปรุงระบบ 

 

วิธีการวิจัย 

 

การวิ จัยน้ี เป็นการวิ จัยที่มี ลักษณะค้นคว้า 

(Exploratory Research) ในเรือ่ง การศึกษาวิธี

ก า ร บู ร ณ า ก า ร ข้ อ มู ล ร ะ ดั บ จั ง ห วัด  เพื่ อ เพิ่ ม

ประสิทธิภาพระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง ประเมินผลกระทบของการ บูรณาการข้อมูล

ระดับจังหวัดต่อการขับเคล่ือนประสิทธิภาพระบบ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลย การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาและค้นหาวิธีการบูรณาการข้อมูลระดับ

จังหวดั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง ของสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย

การวิจัยน้ีใช้โมเดล Pathway เพ่ือรวบรวม ประเมิน

และวิเคราะห์งานของบรกิารระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง โดยการรวบรวมข้อมูลและความ

คิดเห็นจากทุกส่วนที่เก่ียวข้องในระดับจังหวัด เพื่อ

นํ า ข้ อ มู ล ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด ม า บู ร ณ า ก า ร  ( Pan-

Province-level Data Integration) โดยเน้นไปที่

ระบบในการตอบสนองต่อความต้องการและการ

รกัษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับชุมชน

และโรงพยาบาล แบบเครอืข่าย  

นอกจากน้ี การวิจัยน้ียังประเมินผลกระทบของ

การบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัดต่อการขับเคล่ือน

ประสิทธิภาพระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย โดย

ศึกษาจากข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น ข้อมูลสถิติผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วยระบบ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลอัตราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รบัการ

รกัษาด้วยระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นต้น จากการรวบรวมข้อมูลเหล่าน้ี ผู้วจัิยจะนํามา

วิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือหาผลกระทบของ

การบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัดต่อการขับเคล่ือน

ประสิทธิภาพระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง ของสํานักงานสาธารณสขุจังหวดัเลย 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 

งานวิจัยได้รับการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย

ใน ม นุ ษ ย์ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ข อ ง สํ า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดเลย เอกสารรับรองเลขที ่

ECLOEI 006/2567 ลงวันที่ 12 มีนาคม 2567 ก่อน

ดําเนินการวจัิย 

 

การดําเนินการศึกษา  

 

การดําเนินการในการศึกษาแบบ Exploratory 

Research เพื่อพัฒนาระบบช่องทางด่วนโรคหลอด

เ ลื อ ดส ม อ ง  โ ด ยใช้ ข้ อมู ล ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  เป็ น

กระบวนการที่มีความสําคัญเพ่ือทําความเข้าใจ

เก่ียวกับสภาพระบบการดูแลรกัษาโรคหลอดเลือด

สมองทั้งระบบ โดยเน้น ระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง ที่ให้บริการในระดับท้องถ่ิน โดย

เลือกพื้นที่เพื่อศึกษาหน่ึงจังหวัด (Study site)  คือ

จังหวัดเลย ข้ันตอนที่สําคัญสําหรับการดําเนินการ

ในการศกึษาแบบน้ีได้แก่: 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 

ขอบเขตของการศึกษาน้ีเน้นการสํารวจความมี

ประสิทธิภาพในการรวมข้อมูลระดับจังหวัดเพ่ือ

เสรมิสรา้งระบบ ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามกระบวนการการให้บรกิาร (Service Pathway 

Tracking)  โ ด ย มี ก า ร ใ ห้ ค ว า ม สํ า คั ญ กั บ ก า ร

ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพและการจัดการ

นโยบาย ซึ่งรวมถึงความเข้าใจวิธีการรวมข้อมูล

ระดับจังหวัด การวิเคราะห์และการสรา้งแผนการ

รวมข้อมูลเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของระบบ

การดูแลสุขภาพ การศึกษามีวัตถุประสงค์ในการ

ประเมินผลของการรวมข้อมูลเฉพาะต่อผลการ

ทํางานของระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเลย 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ประชากร  คือ บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่เก่ียวข้องในระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เลย หน่วยบริการที่ เก่ียวข้องในจังหวัดเลย อาทิ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และภาคีเครอืข่าย

ระดับ ปฐมภูมิ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ หน่วยบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขที่เก่ียวข้องในระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเ ลือดสม อง  ของโร งพ ยาบ าล ในสั ง กั ด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย จํานวน 14 หน่วย 

ผู้ประสานงาน Service plan stroke ใน

โรงพยาบาล 14 แห่ง จํานวน 28 คน และผู้ประสาน

จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 14 คน ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2567 

พื้นท่ีวิจัย : ระบบหน่วยบรกิารโรคหลอดเลือด

สมอง และระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัดเลย ประกอบด้วย โรงพยาบาลเลย และ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเลย 13 แห่ง รวม

ทั้งหมด 14 แห่ง 

ผลลัพธ์หลัก : คือระบบช่องทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง และข้อมูลที่ช่วยสรา้งแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบชอ่งทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมองที่เหมาะสม  

ตัวแปร/ข้ันตอนการดําเนินงาน (Procedures) 

คือ วิธีการบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัด ผลกระทบ

ของการบูรณาการข้อมูลระดับจังหวดั 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

กรอบแนวคิดที่ใช้ศึกษาครัง้น้ีคือ ประยุกต์ใช ้

Pathway Model เป็นเครื่องมือสําคัญในการ

วเิคราะห์และปรบัปรุงระบบบรกิาร การดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับชุมชนและ

โรงพยาบาล[ปฐมภูมและทุติยภูมิ) ในแต่ละพื้นที่

Pathway Model เป็นเครือ่งมือที่ใช้ในการกําหนด

ข้ันตอนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยนําเสนอวิธีการทํางานที่ทําให้แต่ละ

ข้ันตอนในระบบบรกิารสามารถเป็นไปได้เหมือนกัน

ทุกที่  โดยพิจารณาจากแบบแผนการรักษาที่มี

ประสิทธภิาพ ทําให้โรงพยาบาลและกลุ่มเครอืข่ายที่

เ ก่ี ย ว ข้ อ ง ส า ม า ร ถ ทํ า ง า น ร่ว ม กั น ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ ข้ันตอนการใช้ Pathway Model จะ

ประกอบไปด้วย: 

1. การวเิคราะห์และบรหิารจัดการทรพัยากร: เริม่ต้น

ด้วยการประเมินและวิเคราะห์ทรัพยากรที่มีอยู่ใน

ระบบ ได้แก่ อุปกรณ์การแพทย์ บุคลากรทาง

การแพทย์และพยาบาล และสิ่งอํานวยความสะดวก

อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแล เพ่ือให้มีการวางแผน

และประสานงานรว่มกันในการดําเนินการ 

2. การกําหนดเป้าหมายและการวางแผนการดูแล: 

พ้ืนที่การให้บรกิารสุขภาพแต่ละแห่งจะต้องกําหนด



วารสารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ปท่ีี 2 ฉบับท่ี 1   17 

          มกราคม - เมษายน 2567 

 

เป้าหมายการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระดับชุมชนและโรงพยาบาล โดยพิจารณา

จากระดับความรุนแรงของโรคและความต้องการ

ของการดแูลต่าง ๆ 

3. การดําเนินการและประสานหน่วยงาน: ใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ร ะ ดั บ ชุ ม ช น แ ล ะ โร ง พ ย า บ า ล  จ ะ ต้ อ ง มี ก า ร

ประสานงานระหว่างทีมงานทางการแพทย์และ

ทีมงานทางสาธารณสุข รวมถึงทีมงานทางสังคม 

และชุมชน ด้วยเป้าหมายที่ง่ายต่อการเข้าถึงและ

บรกิารที่มีคุณภาพสูงสุด 

4. การติดตามผลและการประเมิน: ข้ันตอนสุดท้าย

ในการใช้ Pathway Model คือการตรวจสอบและ

ประเมินผลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระดับชุมชนและโรงพยาบาล โดย

พิจารณาจากข้อมูลที่เก่ียวข้องเพื่อปรับปรุงระบบ

การดแูลต่อไป 

กรอบแนวคิดน้ีจะช่วยในการกําหนดแผนการ

ดูแลสุขภาพให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง

ยังช่วยให้ เ กิดการปรับป รุงร ะบบบริการให้มี

มาตรฐานสูง และสามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับ

ชุมชนและโรงพยาบาลเป็นอยา่งดี 

 

ข้อมูล  

 

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับระบบดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่รวดเร็วในระดับจังหวัดทั่ว

ประเทศจากสถานพยาบาลทุกแห่งในประเทศ 

ประกอบด้วย 

ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น ข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ข้อมูลอัตราป่วยรายใหม่จากโรค

หลอดเลือดสมอง ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วยระบบ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลอัตราการ

เข้าถึงบริการระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(I63)ที่

เข้าเกณฑไ์ด้รบัการรกัษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดดํา ภายใน 60 นาที ข้อมูลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 

ชัว่โมงได้รบัการรกัษาใน Stroke Unit 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น ข้อมูลความคิดเห็นของ

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 

 

ข้ันตอนดําเนินการวิจัย  

 

1. การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ใช้วิธีการวิจัย Documentary Research เป็นการ

วิจัยที่มุ่งศึกษาค้นคว้าข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบัน เช่น 

ข้อมูลเชิงปรมิาณ เช่น ข้อมูลสถิติ ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เช่น ข้อมูลความคิดเห็น ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ ข้อมูล

เอกสารต่างๆ เป็นต้น โดยผู้วิ จัยจะศึกษาจาก

แหล่งข้อมูล ต่างๆ เช่น  ห้องสมุด อินเทอร์เน็ต 

หน่วยงานภาครฐัและเอกชน เป็นต้น  

● ศกึษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อ

หาความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับวิธีการบูรณาการข้อมูล

ระดับจังหวัดเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพระบบช่องทาง

ด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และผลกระทบของการ  

บูรณาการข้อมูลระดับจังหวดั 

● ศึกษาข้อมูลเชิงปรมิาณ เช่น ข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วยระบบ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น เพื่อหา

ข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับสถานการณ์โรคหลอดเลือด

สมองและระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

ในปัจจบุัน จากแหล่งบันทึก ข้อมูล รายงาน 

● การสํารวจความเข้าใจในระบบปัจจุบัน: ศึกษา

ข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการรกัษาที่ใช้ในปัจจุบัน เช่น 

กระบวนการ การแจ้งเตือน (notification process) 

เมื่อมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ระบบการคัดกรอง 
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(triage system), และกระบวนการการรักษา

เบื้องต้นที่มีอยู่ พร้อมทั้งการประเมินปัญหาหรือ

ข้อจํากัดในระบบปัจจุบัน ตามแนวทาง Pathway 

Model ในการวิเคราะห์ข้อมูลและกระบวนการ การ

ให้บรกิาร ( Service pathway tracking :SPT) เพื่อ

ประเมินและปรบัปรุงระบบ  

2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) (ถ้า

ข้อมูลไม่อ่ิมตัวจาก เอกสาร) 

3. การสํารวจความคิดเห็น (Survey) 

 

ผลการศึกษา  

 

1 .  สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองและ

ร ะ บ บ ช ่อ ง ท า ง ด่ว น โร ค หล อดเ ลือด ส ม อ ง ใน

ปัจ จ ุบ ัน  ข อ ง  พื ้น ที ่ที ่ศ ึก ษ า  พ บ ว ่า  จ า ก ส ถิติ

ข้อมูลจังหวัดเลยในปี 2564 - 2566 พบว่า       

มีอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองทั ้งหมด 

1,834 ราย  1,789 ราย และ 1,916 ราย

ตามลําดับ อัตราตายของโรคหลอดเลือดสมอง

ในช่วงเวลาเดียวกันก็เพิ่มขึ้นเท่ากัน ด้วยร้อยละ 

3.17 ร้อยละ 3.43 และร้อยละ 3.86 ตามลําดับ 

ในปี 2567 (ตค 66 - มค 67) มีจํานวนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 697 ราย และ

อัตราตายร้อยละ 3.01 จากสถิติพบว่าการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองและอัตราตายก็มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น สาเหตุเกิดจากผู้ป่วยมีอาการเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง  ระดับไขมันในเลือดสูง  และ

โรคอ้วนที่เพิ่มมากขึ้น การควบคุมโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงยังไม่ได้ร ับความสําคัญ

มากพอ และชุมชนยังขาดความรู้ในเรื่องของโรค

หลอดเลือดสมอง รวมถึงการ เข้าถึงช ่องทาง

ด่วนในการรับการรักษา Stroke Fast Track ที่

ยังไม่ครอบคลุม สิ่งเหล่านี้ทําให้อุบัติการณ์การ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองและอัตราตายของ

ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

2 .  ก ร ะ บ ว น ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัญ ห า ก า ร

ให้บริการ ตามแนวคิด SFT พบว่า ปัจจัยที่มีผล

ต่อการดูแลต่อเนื่องของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในเชิง Pathway Model ในกรณีพื้นที่

ศึกษาครั้งนี้ สามารถแบ่งเป็นหลายด้านได้ดังนี้ :       

2.1 พื้นที่: 

2.1.1) ระยะทางที่อยู่ห่างจากอําเภอเมืองและ

ต่างอําเภออาจเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ 

และการดูแลต่อเน่ือง ผู้ป่วยอาจต้องใช้เวลามาก

ขึ้นในการเดินทางเข้าสู ่โรงพยาบาลและการ

ได้ร ับการรักษา ซึ่งอาจก่อให้เกิดความล่าช้าใน

การร ักษาที ่เร ่งด่วน เช ่น การให้ยาละลายลิ่ม

เลือดทางหลอดเลือดดํา (rt-PA) หรือการเข้าถึง

ร ะ บ บ ช ่อ ง ท า ง ด ่ว น โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง 

Stroke Fast Track. 

2.1.2) อุปสรรคในการเข้าถึงโรงพยาบาลโดย

การเดินทางผ่านช่องทางด่วน  เช ่น  การใช้บริ

กาสรการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถทําให้ระยะเวลา

เด ิน ทา ง ถึง โร งพ ยาบ า ลล ดล ง  แ ละ ส าม า ร ถ

เข้าถึงการบริการที่รวดเร็วได้. 

2.2 เครื่องมือ: 

สํ า ห ร ับ โ ร ง พ ย า บ า ล ที ่ม ีเ ค รื ่อ ง            

CT SCAN และสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดํา(rt-PA) ได้ จะเป็นปัจจัย      

ที่สําคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในกรณีที ่โรงพยาบาล  ไม่มีเทคโนโลยีที ่จําเป็น

เหล่านี้ การรักษาและการคัดกรองผู้ป่วยให้ตรง

ต า ม ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล อ า จ เ ป ็น ต ัว บ ่ง ชี ้ว ่า

ประสิทธิภาพในการดูแลต่อเนื่องอาจมีความ

ล่าช้า 

2.3 ข้อจํากัดทางภูมิศาสตร์: 

อําเภอที่อยู่ห่างจากเมืองหร ือสภาพภูมิ

ประ เทศเป็นภูเขา  ที ่อาจเป็นอุปสรรคในกา ร

เข้าถึงการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อาจ
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ก่อให้เกิดความล่าช้าในการรับรู ้อาการและการ

รักษาของโรค 

2.4 การส่งต่อ: 

ระยะห่างในบางอําเภออาจทําให้ไม่สามารถ

เข้าถึง Stroke Fast Track ที่โรงพยาบาลได้

อย่างรวดเร็ว ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อเวลาในการ

ด ูแ ล ผู ้ป ่ว ย โร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง ให ้ม ีค ว า ม

แม่นยาํและรวดเร็วมากข้ึน. 

2 .5  หากผู ้ป ่วยโร คหลอดเลือดสมอง มีควา ม

เสี่ยงในการเกิดซ�าหรือมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่

ต้องมีการรับการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล 

(เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กายภาพบําบัดหลัง

เกิดความบกพร่องทางร่างกาย) อุปสรรคในการ

ส่งต่ออาจเกิดขึ้น เช่น การเดินทางที่ยากลําบาก

หรือช้าลง ในกรณีน้ี ความล่าช้าในการพบแพทย์

เพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลอาจมีผลกระทบ

ต่อผู ้ป ่วยโร คหลอดเลือดส ม อง    ที ่อา ศ ัยอ ยู่

ลําพัง ญาติควรพิจารณาให้ความสําคัญในการ

ดูแลผู้ป่วย ส่วนการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยโดย

การเสนอแนวทาง เช่น: 

●  การประสานงานร่วมกับทีมงานที ่เป็นผู้ดูแล

โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง ที ่อ ยู ่ใ ก ล ้เ ค ีย ง  เ ช ่น 

พยาบาลที่อยู่ในชุมชนหรือแม้กระทั ่งพยาบาล

อาสาสมัครในชุมชน เพื่อให้ได้ร ับการประเมิน

เบื้องต้นและการดูแลต่อเนื่องในชุมชนได้อย่าง

ทันท่วงที 

●  กา รแจ้ง เ ตือนแ ละ ส ร ้า งค วา ม ตร ะหนัก ใน

ประชาชนกลุ่มเสี ่ยง และผู้สูงอายุที ่เป็นผู้เสี ่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพื ่อให้คนใน

ครอบครัวหรือญาติรู ้สึกสนใจและเป็นส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. รูปแบบการพัฒนา Stroke Fast Track Model: 

การประยุกต์ใช้โมเดล Pathway ที่เป็นแนวทางการ

จัดการผู้ป่วยแบบองค์รวม ที่ เน้นการบูรณาการ

ข้อมูล โดยมีองค์ประกอบต่างๆ ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 แสดงรูปแบบการพัฒนา SFT Model: 
การประยุกต์ใชโ้มเดล Pathway 

 

องค์ประกอบ

สําคัญ 

รายละเอียด 

Collaborative 

Dashboard 

- ต้ังทีมนํา แสดงข้อมูลแบบรว่มมือกัน  

- รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

- แสดงภาพรวมกิจกรรมที่เก่ียวข้อง  

- ติดตามสถานการณ์และประเมิน

ประสิทธภิาพการดแูล 

Pan-Data 

Integration 

- การบูรณาการข้อมูลเชงิกวา้ง  

- เชือ่มโยงข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ  

- ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน  

- เพื่อให้ภาพรวมการดแูลผู้ป่วยอยา่ง

ครอบคลุม 

Tracking 

Service 

Pathway 

- ติดตามเส้นทางการบรกิาร  

- การคัดกรองผู้ป่วย  

- การรกัษาในโรงพยาบาล  

- การดแูลต่อเน่ืองที่บ้าน  

- ชว่ยให้การบรกิารรวดเรว็และมี

มาตรฐาน 

Seeking 

Activities 

and Support 

การค้นหา

กิจกรรม 

สนับสนุน 

- แสวงหากิจกรรมและการสนับสนุน  

- การรณรงค์ประชาสัมพันธ์  

- การอบรมบุคลากรทางการแพทย ์

- การพัฒนาศกัยภาพของอสม. 

- เพ่ือเสรมิสรา้งระบบการดแูลให้

แข็งแกรง่ 

Monitoring 

and 

Mentoring 

ระบบติดตาม

และสนับสนุน 

- ติดตามผลการดําเนินงาน  

- ประเมินประสิทธภิาพ  

- เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ือง 
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อภิปรายผล  

 

ปัจจุบันการแก้ปัญหาเชิงระบบ โดยการรวม

ข้อมูลจากที่มาหลายแหล่ง ที่ไม่เหมือนกัน ได้เป็น   

ที่นิยมอย่างมาก เพื่อให้ได้ขนาดข้อมูลที่ใหญ่และ

หลากหลาย (Zhu & Ferreira, 2015) ในการศึกษา 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุข 

ที่ต้องการจัดการเชิงระบบ (WSO, 2022) การวิจัยน้ี

มุ่งหวังที่จะปรบัปรุงและพัฒนาระบบช่องทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยและผู้ใช้บรกิาร

ในแต่ละพ้ืนที่ เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงระบบ 

ในประเทศหรอืพื้นที่อ่ืน ๆ  เป็นการเพ่ิมคุณภาพของ

การบรกิารด้านสุขภาพในระดับชุมชน โรงพยาบาล

ในพื้นที่แบบไรร้อยต่อ  

ด้วยอุปสรรคต่าง ๆ และความซับซ้อนของโรค

หลอดเลือดสมอง การใช้โมเดลเส้นทาง ได้รับการ

ยอมรับอย่างแพร่หลายว่าเป็นเครื่องมือที่มีคุณค่า

สําหรบัการวิเคราะห์และปรบัปรุงระบบบรกิารด้าน

สุขภาพในหลาย ๆ สาขาที่ผ่านมา (Mould & 

Bowers, 2011) ซึ่ง Ramudhin, Amar และคณะ 

(Mould & Bowers, 2011; Ramudhin et al., 

2006) ก็ประสบความสําเร็จ ในสร้างกรอบการ

ทํางานใหม่ จากการผสมผสาน กระบวนการด้าน

สุขภาพ การวิเคราะห์ และการปรบัปรุง รวมเข้ากับ

โมเดลเส้นทาง นอกจากน้ีชยัธวชั วนัทะก๋า และคณะ 

(Wantaka et al., 2018) เคยนํา Pathway Model 

in stroke care ในการพัฒนาชุดข้อมูลเพ่ือปรบัปรุง

การบรหิารจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

รุนแรง โดยเน้นที่สัญญาณ BEFAST ของโรคหลอด

เลือดสมองและการรักษาด้วยการใช้ยาละลายล่ิม

เลือด (rt-PA) มาแล้วแต่เป็นการศึกษาเชิงคลินิก ยัง

ขาดการนําโมเดลน้ีไปพัฒนาเชิงระบบ ดังน้ันใน

การศึกษาครั้ง น้ี จึงมีการประยุกต์ใช้  Pathway 

Model เป็นเครือ่งมือสําคัญ ที่ช่วยในการวิเคราะห์

และปรับป รุงระบบบริการให้ เหมาะสมและมี

ประสิทธภิาพในการดแูลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระดับชุมชนและโรงพยาบาลในแต่ละ

พื้นที่ โดยผลการวิจัยครั้งน้ี จะมีประโยชน์ในการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มี คุณภาพ  และ

เหมาะสมกับความต้องการของผู้ใช้บรกิาร ในแต่ละ

พ้ืนที่อย่างแท้จรงิ และสามารถมอบการรกัษาที่ทรง

ประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้

ครอบคลุมทุกระดับ การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษา

จากข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบันและอดีต เช่น ข้อมูลเชิง

ปริมาณ (ข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ (ข้อมูลความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง) เป็นต้น 

จากการรวบรวมข้อมูลเหล่า น้ี  ผู้ วิ จัยได้ นําไป

วิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือหาแนวทางในการ  

บูรณาการข้อมูลระดับจังหวัด เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพ

ระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย จากการวิเคราะห์

ในส่วนข้อมูลสถานการณ์ พบ ประเด็นสําคัญคือการ

รับรู้และการจัดการปัญหาด้านพ้ืนที่  เครื่องมือ 

ข้อจํากัดทางภูมิศาสตร ์และการส่งต่อในกรณีของ

ผู้ ป่ วยโรคหล อดเ ลื อดสมอง  ซึ่ ง สามา รถช่วย

ให้บรกิารดแูลต่อเน่ืองและการรกัษาเสรจ็สมบูรณ์ได้

อยา่งมีประสิทธภิาพมากข้ึน 

ข้อมูลที่ได้จากผลการศึกษาตาม Pathway 

Model โดยการรวบรวมข้อมูลจากทุกภาคส่วน 

หรือ Pan-Province-Level Data Integration 

ครั้งนี้ สามารถสร้างเป็นรูปแบบการดําเนินงาน

อ ย ่า ง เ ป ็น ร ูป ธ ร ร ม  โ ด ย ส า ม า ร ถ นํา ไป เป ็น

เ ค รื ่อ ง ม ือ  ว ิเ ค ร า ะ ห ์ ส ร ุป  จ า ก ข ้อ ม ูล ที่

หล าก หล ายใน ระ ดับ จัง หว ัด  เช ่น  ย ัง มีป ัจจ ัย

สําคัญในการทําให้อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอด

เลือดสมองและอัตราตายของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและ

ที่สําคัญคือประชาชนยังขาดความรู้ ในเรื่องของ

โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการเข้าถึงช่องทาง
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ด่วนในการรับการรักษาระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) ที่ยัง

ไ ม ่ค ร อ บ ค ล ุม  ทํา ให ้โ อ ก า ส ใน ก า ร ไ ด ้ร ับ ย า

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา (rt-PA) และ

การรักษาที่มีประสิทธิภาพลดลง ซึ่งจากข้อมูล

ก า ร ศ ึก ษ า ที ่บ ่ง ชี ้ว ่า ห า ก ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า น้ี

ทันเวลา จะทําให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อการรักษา(NING 

ET AL., 2013) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าหลาย ๆ 

สถาบันทางการแพทย์ ได้จัดหาข้อมูลเหล่านี้เพื่อ

เป็นแนวทางในการวางแผนเพ่ือลดจํานวนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองและอัตราตายจากโรคน้ี 

แ ต ่ใ น เ ช ิง จ ัด ก า ร ร ะ บ บ ใ น พื ้น ที ่บ ร ิก า ร  ย ัง

ต้องการการศึกษาเพิ่ม เติมเกี่ยวกับระบบโรค

หลอดเลือดสมอง  และการบร ิการที ่เ กี ่ยวข้อง

เป็นไปได้ที ่เหมาะสมแต่ละพื้นที่บร ิการ รวมถึง

การเพ่ิมการเข้าถึงบริการระบบช่องทางด่วนโรค

ห ล อ ด เ ล ือ ด เ พื ่อ ให ้ผู ้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ที่

รวดเร็วและมีคุณภาพแก่ผู้ป่วยที่อยู่ในบ้านลําพัง 

การปร ับปรุงการดูแลต่อเนื ่องของผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชน เป็นต้น  

จุดเด่นของการดําเนินการศึกษาครัง้น้ีคือ การ 

Pan data จะนําเสนอภาพรวมข้อมูลของการบูรณา

การข้อมูล โดยเน้นการเปล่ียนจากการบูรณาการ

โ ค ร ง ส ร้ า ง  ( structural) เ ป็ น ก า ร บู ร ณ า ก า ร

ความหมาย (semantic integration) ได้อย่างเป็น

รูปธรรม(Ziegler & Dittrich, 2007) ดังน้ัน การนํา

ข้อมูลระดับจังหวัดมาบูรณาการ (Pan-Province-

level Data Integration) เป็นทางเลือกที่สําคัญที่

สามารถช่วยแก้ไขปัญหาน้ีได้อย่าง มีประสิทธิภาพ

โดยจากรายงานของทีม McMaster Health Forum 

ในการดําเนินการเก่ียวกับการบูรณาการข้อมูลข้าม

ภาคส่วนเพ่ือพัฒนาบรกิารสาธารณะในรฐัออนแทรี

โอ ประเทศแคนาดา (Moat et al., 2016) ปัญหา

หลักที่การบูรณาการข้อมูลข้ามภาคส่วนพยายาม

แก้ไขปัญหาพื้นฐาน อาจจะเป็นการทํางานซ�าซ้อน 

ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน ขาดข้อมูล

เชิงลึกที่ เชื่อมโยงข้อมูลจากหลายภาคส่วน หรือ

ปัญหาอ่ืนๆ และสรา้งแนวทางแก้ไข แนวทางเหล่าน้ี

อาจจะเป็นการสรา้งโครงสร้างพ้ืนฐานข้อมูลกลาง 

เพ่ิมความรว่มมือระหว่างหน่วยงาน หรอืการพัฒนา

กฎระเบียบและมาตรฐานการแชรข้์อมูล การค้นหา

อุปสรรคและปัจจัยสนับสนุน อภิปรายทั้งอุปสรรค 

และปัจจัยสนับสนุนในการนําแนวทางแก้ไขตามข้อที่

นําเสนอน้ันไปปฏิบัติ อุปสรรคอาจเป็นเรือ่งกฎหมาย 

เทคโนโลยี  หรือวัฒนธรรม องค์กร ส่วนปัจจัย

สนับสนุนอาจเป็นการมีผู้นําที่เข้มแข็ง งบประมาณ

จากรฐับาล หรอืการมสี่วนรว่มจากประชาชน การใช้

แนวกลยุทธน้ีสามารถให้ภาพรวมชัดเจน ให้ผลลัพธ์

การจัดการระบบที่ ดีมีประสิทธิภาพ ตรงความ

ต้องการในการบริการสาธารณะ (Provides a 

clearer picture of public service needs) 

ก่อให้เกิดการรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง ทําให้มี

ภาพรวมที่ครอบคลุมและเข้าใจได้ดีเก่ียวกับ ความ

ต้องการและปัจจัยที่มีผลต่อการให้บรกิารสาธารณะ 

เช่น ความต้องการในด้านการรักษาพยาบาล , 

การศึกษา, หรอืการรบับรกิารสังคม เสรมิโอกาสใน

การเพ่ิมประสิทธิภาพ (Provides opportunities 

for improved efficiency) การรวมข้อมูลช่วยเพิ่ม

โอกาสในการนําเทคโนโลยี และกระบวนการทํางาน

ที่มีประสิทธภิาพมาใช้  เพื่อลดความซ�าซ้อน, ลดการ

ใชท้รพัยากรทั้งทางการเงินและทางบุคคล, และเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการให้บรกิาร อีกทั้งยังใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานสําหรับการตัดสินใจที่มีข้อมูลมาก (Leads 

to informed decisions that can improve 

social outcomes) ซึ่งข้อมูลที่รวมมีประสิทธิภาพ

ในการสนับสนุนการตัดสินใจที่มีข้อมูลมากมายทําให้

ผู้บริหาร นักวิเคราะห์ และผู้ตัดสินใจสามารถ

ตัดสินใจที่มีมูลค่า และมีผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางสังคม 

สร้างความสะดวกรวดเรว็ในการประสานงานการ

ให้บริการสาธารณะต่าง ๆ (Facilitates better 
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coordination of public services) การบูรณาการ

ข้อมูลด้านสุขภาพระดับจังหวดัมีความสําคัญต่อการ

จัดการปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง โดยการผสาน

ข้อมูลทางการ แพทย์  การพยาบาล  และกา ร

สาธารณสุขเข้าด้วยกัน ทําให้สามารถวิเคราะห์

แนวโน้มของโรค ทํานายสถานการณ์ได้แม่นยํา และ

นําไปสู่การสรา้งกลยุทธ์และนโยบายสาธารณสุขที่

เหมาะสมกับบรบิทของแต่ละพื้นที่ นอกจากน้ียังช่วย

พัฒนาคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูล อันจะ

นําไปสู่การให้บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เป็น

ระ บ บ  แ ล ะ ต อบ ส น อง ต่ อค วา ม ต้ อง ก า ร ข อง

ประชาชนในท้องถ่ินได้ดียิ่งข้ึน แม้ว่าการบูรณาการ

ข้อมูลระดับพ้ืนที่จะมีศักยภาพสูงในการช่วยลด

ปัญหาสาธารณสุขจากโรคหลอดเลือดสมอง แต่การ

นํามาใชย้งัมีน้อยและขาดความชดัเจนในเชิงวิชาการ

และการปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม สามารถประยุกต์ใช้

การบูรณาการข้อมูลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยการ

ติดตามเส้นทางการให้บริการในระดับจังหวัดหรือ

พื้นที่ชนบท ซึ่งประกอบด้วยข้ันตอนหลัก ได้แก่ การ

วางแผนและเตรียมการ การรวบรวมข้อมูล การ

วิเคราะห์ข้อมูล การจัดทํารายงานผล และการนํา

ข้อมูลไปใช ้เพื่อระบุประเด็นสําคัญในการดูแลผู้ป่วย

และปรบัปรุงความรวดเร็วของระบบบริการ อันจะ

นําไปสู่การวางแผนดูแลผู้ป่วยและพัฒนาคุณภาพ

บรกิารต่อไปโดยการติดตามเส้นทางการให้บรกิาร

สําหรบัโรคหลอดเลือดสมองผ่านระบบช่องทางด่วน

โรคหลอดเลือดในระดับจังหวัดหรือพ้ืนที่ชนบทจะ

ชว่ยให้ การบรกิารสาธารณสุข สามารถปรบัปรุงการ

ให้บริการให้เหมาะสมและตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม พรอ้มทั้งส่งเสรมิ

การดูแลสุขภาพให้มีประสิทธิภาพอย่างแท้จริงใน
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แนวคิดของโมเดล Pathway หรือเส้นทางบริการ 

เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยเน้นการบูรณาการข้อมูลและกิจกรรม

ต่างๆ ในระดับจังหวัดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ดูแลผู้ป่วย โมเดลที่พัฒนาข้ึนคือ"Collaborative 

Dashboard for tracking service pathway, 

seeking activities, and support, monitoring, 

and mentoring" โดยมีเกณฑ์การดําเนินการเน้น

การรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ 

เพ่ือให้มองเห็นภาพรวมของการเดินทางให้บริการ 

การ ค้นหากิจกรรม และการสนับสนุน โดยม ี       

แดชบอร์ดที่ช่วยให้การทํางานร่วมกันระหว่าง

ผู้เก่ียวข้องต่างๆ เพ่ือเสรมิสรา้งการควบคุมและการ

ให้คําปรกึษาอยา่งมีประสิทธภิาพ 

โม เ ดล น้ีมุ่ ง เ น้ นก า ร ยก ระ ดับ ก าร ป ร ะ ส บ

ความสําเร็จและความมีประสิทธิภาพของการ

ให้บรกิารโดยการสรา้งระบบติดตามและสนับสนุน

การทํางานให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ การ

เสรมิสรา้งกิจกรรมการค้นหา การติดตาม และการ

ให้คําแนะนําในเวลาจรงิ 
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