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บทคัดยอ 

         การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล

ผูปวยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โรงพยาบาลปาติ้ว ศึกษาระหวางเดือนตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 ดําเนินการ 

4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาล ระยะท่ี 3 นําสูการปฏิบัติ ระยะท่ี 4 

ประเมินผล กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง ไดแก 1) ผูใชบริการเปนผูปวยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน จํานวน 25 

ราย 2) ผูใหบริการ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 10 คน เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการพัฒนา

ความรูพยาบาลวิชาชีพ และแนวปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพโดยความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก (1) แบบบันทึกคุณภาพการรักษาพยาบาล (2) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของบุคลากร ทดสอบความเช่ือมั่น ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคท้ังฉบับ .81 (3) แบบวัดความรูของพยาบาล

วิชาชีพ ทดสอบความเช่ือมั่น โดย KR-20 เทากับ .88 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความ

แตกตางโดยใชสถิติ pair t-test  

         ผลการศึกษา พบวา 1) รูปแบบการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ประกอบดวย โปรแกรมการ

พัฒนาความรูพยาบาลวิชาชีพและเครือขาย และแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองตบีเฉียบพลัน  2) ประสิทธิผล

ของรูปแบบ ประกอบดวย (1) ผลลัพธดานคุณภาพการพยาบาล ไดแก ความรูพยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพ และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งพบวามีแนวโนมดีข้ึน (2) ผลลัพธดานการบริการสุขภาพ ไดแก 1) 

การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 2) การเขาถึงชองทางดวน 3) ระยะเวลาการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึง

เคลื่อนยายออกจากหองฉุกเฉิน พบวาการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 เพ่ิมข้ึน ทําใหการเขาถึงชองทางดวน

สูงข้ึน และระยะเวลาการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนยายออกจากหองฉุกเฉินลดลง 

         สรุป ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี ทําใหการเขาถึง

ชองทางดวนสูงข้ึน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดเพ่ิมข้ึน 

คําสําคัญ: หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน, รูปแบบการพยาบาล  
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Abstract  

         This research is research and development.  The objective of this research was to develop and 

study the effectiveness of the nursing model for patients with acute ischemic stroke, Patiu Hospital. 

Study between October 2022 – 31 March 2023 perform 4 stages.  The first phase is the situation study, 

the second phase is the development of the nursing model, the third phase is implementation, and the 

fourth phase is evaluation. Specifically selected samples were 1) 25 patients with acute ischemic stroke 

2) service providers were 10 professional nurses.  The tools used in the research were the competency 

development program for registered nurses and nursing practice guidelines.  The quality of the content 

was directly examined by 5 experts.  The tools used for data collection were ( 1)  the medical quality 

record form, ( 2)  the personnel satisfaction questionnaire test of confidence got Cronbach's alpha 

coefficient for the whole edition .81 and (3) registered nurse knowledge scale confidence test with KR-

20 equal to . 88.  Data were analyzed using descriptive statistics and differences were compared by pair 

t-test. 

         The results showed that 1) the nursing model for acute ischemic stroke patients consisted of the 

professional nurse competency development program and the network. And nursing practice guidelines 

for acute ischemic stroke patients 2)  the effectiveness of the model consisted of:  (1)  Nursing quality 

outcomes, knowledge of professional nurses; satisfaction of registered nurses and compliance with 

nursing practice guidelines. (2) Health service outcomes were 1) emergency medical service call 1669 2) 

stroke fast tract 3) duration of patient care from onset of symptoms until removal from the emergency 

room.  It was found that 1669 emergency medical service calls increased, increased access to 

expressways.  And the duration of care for patients from the onset of symptoms until being moved out 

of the emergency room was reduced.  

         Conclusions on the development of nursing system for acute ischemic stroke patients produce 

good results increased access to the stroke fast track, which led to more patients being treated with the 

fibrinolytic drug rt-PA. 

Keywords: Acute Ischemic Stroke, Nursing model 

 

บทนํา 

         โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก องคการอัมพาตโลกรายงานวาโรคหลอดเลือดสมอง

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของโลก โดยมีจํานวนผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก 17 ลานคน และเสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 6.5 ลานคน1 สําหรับในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายกอนวัยอันควร 

สูงเปนอันดับหน่ึงในเพศหญิงและสูงเปนอันดับสองในเพศชาย และภาพรวมสถิติอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอ

ประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2558–2560 พบสูงถึงรอยละ 43.3, 48.7 และ 47.8 ตามลําดับ2  โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

เฉียบพลันจัดเปนภาวะเจ็บปวยวิกฤตรุนแรงท่ีสงผลใหผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตสูง และความพิการเรื้อรังท่ีเกิดจากการอุดตัน

ของหลอดเลือดแดงท่ีสมองอยางเฉียบพลัน ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมได หรือไดไมเพียงพอ ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดโดยเร็วท่ีสุด ภายใน 4.5 ช่ัวโมงแรก หลังเกิดอาการเพ่ือลดอัตราตายและลดความพิการ3 
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         โรงพยาบาลปาติ้วไดพัฒนาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเน่ืองมาตั้งแตป พ.ศ. 2559 โดยการพัฒนา

ระบบโรงพยาบาลเครือขายการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดยโสธร      

การพัฒนาระบบชองทางดวนในหองฉุกเฉินและพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพใหสามารถประเมินอาการผูปวยไดรวดเร็ว 

และเก็บ specimen กอนนําสงโรงพยาบาลแมขาย สามารถสงเอกซเรยคอมพิวเตอรไดรวดเร็ว ทําใหผูปวยไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือดไดอยางรวดเร็ว ผลการทบทวนผลการดําเนินงานยอนหลัง 2 ป (พ.ศ. 2564-2565) พบปญหาอัตราการเขาถึง

ระบบชองทางดวนเพียงรอยละ 30 และ 39  

         การทบทวนผูปวยท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงในป พ.ศ. 2565 จํานวน 10 ราย4 พบวาสาเหตุการเสียชีวิตเก่ียวของ

กับความรุนแรงของโรค ความลาชากอนมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งเกิดจากตัวผูปวยเอง ท่ีไมทราบวาเปนสัญญาณเตือนของโรค 

จึงรอดูอาการท่ีบานหรือการนําสงโดยผูพบเห็น โดยไมเรียกใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉิน ทําใหไมไดรับการประเมิน  

คัดกรอง ณ จุดเกิดเหตุ การจัดการดูแล ณ หองฉุกเฉิน พบวาความลาชาเกิดจากระบบการคัดกรองระดับรุนแรงท่ีไม

สอดคลองกับการดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลัน สงผลใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดลาชา 

ตลอดจนการดูแลผูปวยในระยะวิกฤต ณ หองฉุกเฉินท่ียังไมมีแบบแผนชัดเจน  

         นอกจากน้ี พบรายงานอุบัติการณผูปวยมีอาการทรุดลงระหวางการนําสงไปยังโรงพยาบาลแมขายคือโรงพยาบาล

ยโสธร และระหวางการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 24 ช่ัวโมงแรก จํานวน 10 ราย การทบทวนพบวาขาดแนวทางปฏิบัติ

รวมกันในการดูแลผูปวยในระยะวิกฤต มีเพียงแนวทางการดูแลตามคําสั่งแพทย ขาดการสื่อสารขอมูลและการประสานงาน

ท่ีดีในการดูแลผูปวยและยังไมมีการกําหนดรูปแบบการพยาบาลดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน    

ทําใหการปฏิบัติการพยาบาล มักข้ึนกับประสบการณของแตละบุคคล เปนผลทําใหเกิดความลาชาในการประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยท่ีมีอาการทรุดลงและการดูแลผูปวยยังเปนแบบแยกสวน ขาดผูประสานงานการดูแลรวมกันระหวาง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ สงผลใหเกิดความลาชาในการดูแล ซึ่งการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันน้ัน ตองมีการ

กํากับระยะเวลาทุกข้ันตอน เน่ืองจากทุกนาทีท่ีเกิดความสูญเปลา คือการท่ีสมองถูกทําลาย หนวยงานฉุกเฉินจึงนับวาเปน

หนวยงานท่ีสําคัญมากท่ีจะชวยผูปวยไดรับการเขาถึงบริการ การตรวจวินิจฉัยและการรักษาในเวลารวดเร็วท่ีสุด 

         การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันตั้งแตกอนผูปวยมาถึงโรงพยาบาลและเมื่อมาถึงแผนกฉุกเฉินมี

ความสําคัญมากถาสามารถตรวจพบอาการไดอยางรวดเร็วผูปวยก็จะมีโอกาสในการไดรับการรักษาดวยการผาตัดหรือการ

ไดรับยาละลายลิ่มเลือดเร็วข้ึน โดยพยาบาลเปนบุคลากรทีมสุขภาพคนแรกท่ีเขาถึงผูปวยจึงตองใหการดูแลอยางรวดเร็ว

และเหมาะสมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดใชแนวทางการ

พยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาลท่ัวไป พ.ศ. 2554 ของสถาบันประสาทวิทยามาเปนแนวทางการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จากการเก็บขอมูลผลการดูแลผูปวยพบวาผลลัพธการดูแลยังต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด 

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีเขามารับการรักษาใน

โรงพยาบาลปาติ้ว เพ่ือนําผลมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันตอไป 

วัตถุประสงค   

         1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน        

         2) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 
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กรอบแนวคิด 

         การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ใชแนวคิดการจัดการดูแลเชิงระบบ (System approach)5 เปนกรอบในการพัฒนาระบบการ

พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โดยระบบการพยาบาลและประสิทธิผลของระบบการพยาบาลมี

ความสัมพันธกัน ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการศึกษา 

         ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 กลุม คือ กลุมผูใชบริการและกลุมผูใหบริการ  

         1) กลุมผูใชบริการ ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลปาติ้ว 

โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 25 คน ตามคุณสมบัติท่ี

กําหนด ดังน้ี คือ (1) ยินดเีขารวมในการวิจัย (2) อยูในเขตพ้ืนท่ี อําเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร เขารับการรักษาระหวางวันท่ี 

1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 

         2) กลุมผูใหบริการ ประชากร คอื พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปาติ้ว โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังน้ี คือ (1) ยินดีเขารวมในการวิจัย (2) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

หนาท่ีมาแลวไมนอยกวา 2 ป ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 5 คน และงานหอผูปวย 5 คน รวม

จํานวน 10 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

         เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีพัฒนาข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ผานการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 4 คน ประกอบดวย 1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย และ 2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพและผูวิจัยสรางข้ึน รายละเอียดดังน้ี  

 

 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลัน  

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ   

ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบการพยาบาล 

ประกอบดวยโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะและแนวปฏิบัติการ

พยาบาล 

ระยะท่ี 3 ทดลองใชระบบ   

ระยะท่ี 4 ประเมินผล 

ปจจัยนําเขา 

 

กระบวนการ 

 

ผลผลิต 

 
- นโยบาย Emergency & ER 

คุณภาพ 

- ยุทธศาสตรความเปนเลศิในการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลัน 

- สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

- แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลัน 

 

1. ดานคุณภาพการพยาบาล 

- ความรูพยาบาลวิชาชีพ 

- ความพึงพอใจของพยาบาล 

- การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

2. ดานการบริการสุขภาพ 

- การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 

- การเขาถึงชองทางดวน Stroke fast track 

- ระยะเวลาดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มมอีาการ

จนถึงเคลื่อนยายออกจากหองฉุกเฉิน 
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         1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก  

             (1) โครงการพัฒนาความรูพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปาติ้ว ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

อานและตรวจสอบความเขาใจวาตรงกันหรือไม หาก 3 ใน 4 มีความเหน็ตรงกันถือวามีความเท่ียง ผลการตรวจสอบความ

เท่ียง พบวา มีความเห็นตรงกัน รอยละ 100  

             (2) แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษผาน

การประเมินคุณภาพความนาเช่ือถือ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ โดยคะแนนแตละหมวดมากกวารอย

ละ 60 ทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะและนําไปใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 5 ราย นํามาปรับปรุง

กอนนําไปใชจริง 

         2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

            (1) แบบบันทึกคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลการเจ็บปวย การรับรูอาการ ระยะเวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาล การเขาถึงระบบชองทางดวน การคัดกรอง การ

ประเมิน การคัดแยกระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล การสื่อสารและการประสาน การสงตอในระยะเปลี่ยนผาน

จากหองฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลยโสธร 

            (2) แบบสังเกตการณปฏิบัติของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 20 ขอ มี 2 ตัวเลือก 

ไดแก ปฏิบัติ(1 คะแนน) ไมปฏิบัติ(0 คะแนน) ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาพบวามีความเห็นตรงกันรอยละ 100 

            (3) แบบวัดความรูของพยาบาลวิชาชีพ เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบมี 4 ตัวเลือก ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบ

ผิด 0 คะแนน จํานวน 20 ขอ ดังน้ี 

            ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

            ความรูดานการประเมินและคัดกรองผูปวย จํานวน 2 ขอ คะแนนเต็ม 2 คะแนน  

            ความรูดานการจัดการในระยะวิกฤติเรงดวน จํานวน 3 ขอคะแนนเต็ม 3 คะแนน 

            ความรูดานการสื่อสารและการประสานงาน จํานวน 3 ขอ คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

            ความรูระยะนําสงจากหองฉุกเฉิน จํานวน 2 ขอ คะแนนเต็ม 2 คะแนน 

            รวมท้ังหมด 20 ขอ 20 คะแนน ทดสอบความเช่ือมั่นโดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวย 

อายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธร ท่ีใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 30 คน นําผลท่ีไดจากการตอบ

แบบสอบถามมาหาคา KR-20 ไดคาเทากับ 0.88 

            (4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ เปนแบบสอบถามปลายปดชนิดเลือกตอบและมาตรา

ประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย 2 ตอน คือ ขอมูลสวนบุคคลและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอระบบการ

พยาบาล ประกอบดวย ความพึงพอใจดานผลงาน จํานวน 5 ขอ ดานความไมซ้ําซอนของกิจกรรม จํานวน 2 ขอ ดานความ

ตอเน่ืองของบริการ จํานวน 2 ขอ ดานปฏิสัมพันธระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 7 ขอ ดานการใชทรัพยากรท่ี

เหมาะสม จํานวน 2 ขอ รวมท้ังสิ้นจํานวน 18 ขอ ทดสอบความเช่ือมั่น โดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

หอผูปวยอายุรกรรม ท่ีใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 30 คน แลวนําคะแนนท่ีไดจากการตอบ

แบบสอบถาม มาหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคท้ังฉบับ ไดคา .81  

         กําหนดคะแนนชนิดมาตราประมาณคา 5 ระดับ ดังน้ี 

            คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจตอการปฏิบัต/ิกิจกรรมน้ันมากท่ีสุด 

            คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจตอการปฏิบัต/ิกิจกรรมน้ันมาก 

            คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจตอการปฏิบัต/ิกิจกรรมน้ันปานกลาง 

            คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจตอการปฏิบัต/ิกิจกรรมน้ันนอย 

            คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจตอการปฏิบัต/ิกิจกรรมน้ันนอยท่ีสุด 
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         กําหนดการแปลผลความพึงพอใจรายดานและโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ ดังน้ี6 

            คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึงระดับมากท่ีสุด 

            คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึงระดับมาก 

            คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึงระดับปานกลาง 

            คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึงระดับนอย 

            คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึงระดับนอยท่ีสุด 
 

การเก็บรวบรวมขอมลู  

         1) ขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหสถานการณปญหาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ไดจากการ

สัมภาษณบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ สวนขอมูลท่ีเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาล ไดจากการทบทวนตัวช้ีวัดยอนหลัง 

2 ป (2564-2565) 

         2) ขอมูลท่ีไดจากการวัดผลลัพธการพัฒนารูปแบบการพยาบาล โดยใช  

(1) ตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาล ใชแบบบันทึกตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาล รวบรวมจากผูปวย

กลุมตัวอยางหลังนํารูปแบบไปใช จํานวน 25 ราย ท่ีเขารับการรักษาระหวาง 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 

(2) การปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติ ใชแบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล โดยผูวิจัยประเมินผลการ

ปฏิบัติในกลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปาติ้ว จํานวน 10 คน ระหวางเดือนตุลาคม 2565 

– มีนาคม 2566 

(3) ความรูของพยาบาลวิชาชีพ ใชแบบวัดความรูของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยประเมินผลโดยการวัดความรู

กอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในกลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุมงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน และงานผูปวยใน โรงพยาบาลปาติ้ว จํานวน 10 คน  

(4) ความพึงพอใจของพยาบาล ใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล นํามาเก็บรวบรวมขอมูลใน

ระยะการนําระบบการพยาบาลท่ีพัฒนาแลวไปใช จากกลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุมงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน และงานผูปวยใน โรงพยาบาลปาติ้ว จํานวน 10 คน  
 

การวิเคราะหขอมูล  

         1) ขอมูลผลลัพธการพัฒนาระบบการพยาบาลท่ีเปนคุณภาพการรักษาพยาบาล ใชสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี     

รอยละ คาเฉลี่ย  

         2) ความพึงพอใจของบุคลากร ใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหแยกรายขอและรายดาน  

         3) ความรูของพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ Pair T-test  

         4) ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลใชสถิติ ความถ่ี รอยละ  
 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย 

         โครงรางการวิจัยผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ลงวันท่ี 30 กันยายน 2565 เลขท่ี HE 6577/2565 ซึ่งกลุมผูใหขอมูลและกลุมตัวอยางมีสิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยขอมูลท่ีไดรับจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย

เทาน้ัน  

ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย  

         1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 
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วิธีดําเนินการวิจัย  

         การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) ศึกษาท่ีโรงพยาบาลปาติ้ว ดําเนินการวิจัย

ระหวาง 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 เนนการลงมือปฏิบัติรวมกันระหวางผูวิจัย ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีข้ันตอน

การดําเนินการวิจัย  4 ระยะ ดังน้ีคือ  

         ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โดยการสัมภาษณเชิงลึก     

ผูท่ีเก่ียวของ ไดแก แพทย พยาบาลวิชาชีพและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน รวมกับศึกษาขอมูลสถิติการ

ใหบริการ ตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาลยอนหลัง 2 ป และทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลัน ป 2564-2565 จํานวน 128 ฉบับ ผลท่ีไดคือ จากการทบทวนผลการดําเนินงานยอนหลัง 2 ป (2564-2565) 

พบปญหาอัตราการเขาถึงระบบชองทางดวนเพียงรอยละ 24 และ 32 ตามลําดับ และจากการทบทวนผูปวยท่ีเสียชีวิต

ภายใน 24 ช่ัวโมง ในป 2565 จํานวน 10 ราย4  พบวาสาเหตุการเสียชีวิตมีความเก่ียวของกับความรุนแรงของโรค ความ

ลาชาในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล เกิดจากท้ังตัวผูปวยเองท่ีไมทราบวาเปนสัญญาณเตือนของโรค รอดูอาการท่ีบาน การ

นําสงโดยผูพบเห็น ไมเรียกใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉินทําใหไมไดรับการประเมินคัดกรอง ณ จุดเกิดเหตุ การจัดการ

ดูแล ณ หองฉุกเฉินพบวาความลาชา เกิดจากระบบการคัดกรองระดับรุนแรงท่ีไมสอดคลองกับการดูแลผูปวยในระยะ

เฉียบพลัน สงผลใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดลาชา ตลอดจนการดูแลผูปวยในระยะวิกฤต 

ณ หองฉุกเฉินยังไมมีแบบแผนชัดเจน นอกจากน้ียังพบรายงานอุบัติการณผูปวยทรุดลงระหวางการนําสงไปยังหอผูปวยและ

ระหวางการดูแลโดยเฉพาะอยางยิ่งใน 24 ช่ัวโมงแรก จํานวน 10 ราย จากการทบทวนพบวาขาดแนวทางปฏิบัติรวมกันใน

การดแูลผูปวยในระยะวิกฤต มีเพียงแนวทางการดูแลตามคําสั่งแพทย ขาดการสื่อสารขอมูลและการประสานงานท่ีดี เพ่ือ

การดูแลผูปวยและยังไมมีการกําหนดสมรรถนะทางการพยาบาลดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองการปฏิบัติการ

พยาบาล จึงข้ึนกับประสบการณของแตละบุคคล 

         ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โดยการพัฒนาดังน้ี 1) โปรแกรม

พัฒนาความรูพยาบาลวิชาชีพ 2) จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินผูปวย แผนการจําหนายและดูแลตอเน่ือง ซึ่ง

ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 

         1) ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน และ

ทฤษฎีการพยาบาล เพ่ือนํามากําหนดโครงสรางและเน้ือหา รวมท้ังเครื่องมือท่ีจะใชในการวิจัย   

         2) จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพและอบรมบุคลากรในหนวยงาน เพ่ือสรางความเขาใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไปใชการจัดเก็บเอกสาร 

         3) ดําเนินการพัฒนาเครื่องมือท่ีจะใชในการวิจัยตามโครงสรางท่ีกําหนด โดยการเชิญตัวแทนของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบดวย ประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 

และพยาบาลวิชาชีพหองฉุกเฉิน 2 คน มารวมประชุมเพ่ือจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกันและกําหนดบทบาทหนาท่ีของสห

สาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน  

         4) ไดรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน กําหนดการดูแลออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะการ

ดูแลในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การดูแลผูปวยกอนนําสงโรงพยาบาล และระยะการดูแลขณะนําสง 

 (1) การดูแลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวยการดูแลท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การดูแลระหวางพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล กําหนดใหมีการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย แนวปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมิน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน แบบประเมินอาการ แผนการจําหนาย 

(2) การดูแลผูปวยกอนนําสงโรงพยาบาล ประกอบดวย การประเมินและคัดกรอง การสื่อสารและการสงตอผูปวย 

(3) การดูแลขณะนําสง พยาบาลวิชาชีพ ประเมินปญหา ความตองการดูแลในระยะวิกฤตในระหวางการสงตอ 

ขอมูลการดูแลกอนการนําสง  
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         ระยะท่ี 3 นํารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปปฏิบัติกับกลุมตัวอยางท่ีเปนผูใชบริการคือผูปวย 25 คน และผูใหบริการ

บุคลากรพยาบาล 10 คน นําสูการปฏิบัติโดยการ 1) จัดประชุม อบรมวิชาการความรูเรื่องโรค และการพยาบาลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน สําหรับบุคลากร 2) ประชุมช้ีแจงแนวปฏิบัติการพยาบาล 3) นํารูปแบบไปใช 4) เก็บ

รวบรวมผลการดําเนินการ 5) ผูวิจัยทําหนาท่ีพ่ีเลี้ยง ท่ีปรึกษา และผูประสานงานระหวาง 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 

2566 โดยคณะผูวิจัย  

         ระยะท่ี 4 การประเมินผลรูปแบบการพยาบาล ไดแก  

         1) ผลลัพธดานคุณภาพการพยาบาล ประกอบดวยความรูพยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจของพยาบาล การปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล  

         2) ผลลัพธดานการบริการสุขภาพ ประกอบดวย การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 การเขาถึงชองทางดวน 

(Stroke fast track) และระยะเวลาการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนยายออกจากหองฉุกเฉิน โดยมีการนําผล

การดําเนินการตามรูปแบบใหมเปรียบเทียบกับรปูแบบเดิมในชวงระยะเวลาเดียวกัน คอื กลุมตัวอยางท่ีเปนผูใชบริการคือ

ผูปวยท่ีมารับการรักษาในชวง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 จํานวน 39 คน 
 

ผลการวิจัย  

         นําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี 

         1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ประกอบดวย 1) โปรแกรมการพัฒนาความรู

พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและเครือขาย ไดแก แผนการพัฒนาความรู และ 2) แนวปฏิบัติการพยาบาล 

แบบประเมินผูปวย ครอบคลุมการดูแลกอนการนําสงโรงพยาบาล การดูแลในโรงพยาบาล และการดูแลขณะนําสง  

         สรุปรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน มีลักษณะเปนการดูแลแบบองครวมตอเน่ือง โดย

มีการดูแลผูปวยกอนนําสงโรงพยาบาล การประเมินและการคัดกรอง การสื่อสารและการสงตอผูปวย การดูแลใน

โรงพยาบาล ประกอบดวยการดูแลท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน กําหนดใหมีการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและแบบ

ประเมินผูปวย  

         2. ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

         2.1 ผลลัพธดานคุณภาพการพยาบาล ไดแก 1) ความรูพยาบาลวิชาชีพ 2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

และ 3) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ี 

            1) ความรูพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน พบวากอนการพัฒนา พยาบาล

วิชาชีพมีคะแนนความรูเฉลี่ย 10.6 หลังการพัฒนามีคะแนนความรูเฉลี่ย 18.50 สูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญท่ี

ระดับ .05 เมื่อวิเคราะหแยกรายดานพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ยกเวนเรื่องการประเมินคัด

กรองท่ีไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความรูกอนและหลังการพัฒนา (N = 10 คน) 

 กอน  หลัง  
t p-value 

Mean  S.D. Mean  S.D. 

1) ดานความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 3.6 .52 8.7 .95 18.42 .000 

2) ดานการประเมินคัดกรองผูปวย 1.7 .48 2.0 .0 1.96 .081 

3) ดานการจดัการในระยะวิกฤตเรงดวน 2.1 .87 2.8 .42 3.28 .010 

4) ดานการสื่อสารและการประสานงาน 2.0 .94 2.9 .31 3.25 .010 

5) ระยะนําสงจากหองฉุกเฉิน  1.2 .42 2.0 .00 6.0 .000 

คะแนนความรูโดยรวม 10.6 2.21 18.50 1.08 16.39 .000 
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            2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ตอรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน พบวา 

หลังพัฒนาระบบการพยาบาล บุคลากรมีความพึงพอใจโดยรวม (Mean = 4.73, S.D. = 0.12) และรายดานทุกดานอยูใน

ระดับมากท่ีสุด โดยความพึงพอใจดานผลงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.88, S.D. = 0.17) ดานความตอเน่ืองของบริการ 

มีคาเฉลี่ยรองลงมา (Mean = 4.78, S.D. = 0.25) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพรายดาน โดยรวม หลัง

พัฒนาระบบการพยาบาล (N = 10) 

ความพึงพอใจของบุคลากร Mean  S.D. ระดับ 

1) ดานผลงาน 4.88 0.17 มากท่ีสุด 

2) ดานความไมซ้าํซอนของกิจกรรม 4.73 0.63 มากท่ีสุด 

3) ดานความตอเน่ืองของกิจกรรม 4.78 0.25 มากท่ีสุด 

4) ดานปฏิสัมพันธระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือขาย    4.63 0.19 มากท่ีสุด 

5) ดานการใชทรัพยากรท่ีเหมาะสม 4.70 0.28 มากท่ีสุด 

รวมทุกดาน 4.73 0.12 มากท่ีสุด 
 

            3) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวามีการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบเฉียบพลัน กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล สวนท่ีปฏิบัติไดนอย คือ ดานการประเมิน

ความพรอมของผูดูแลเพ่ือการดูแลอยางตอเน่ือง (รอยละ 80) รองลงมาคือ 1) การรายงานแพทยเรงดวนภายใน 1 นาที 

(รอยละ 85)  2) การประเมินสภาพและการบันทึกขอมูล ปฏิบัติได รอยละ 100 ยกเวนเรื่อง การดูแลระบบหัวใจและหลอด

เลือด ปฏิบัติได รอยละ 90 และเรื่อง การซักประวัติการเจ็บปวยในอดีต/ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและลักษณะ

เริ่มแรกของอาการท่ีแนนอน ความสัมพันธของอาการกับเหตุการณตางๆ ดีข้ึนหรือเลวลงของภาวการณเจ็บปวย ทําได รอย

ละ 100 และ 3) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว (รอยละ 85)  

         2.2 ผลลัพธดานการบริการสุขภาพ เปรียบเทียบความแตกตาง กอนและหลังการพัฒนาระบบ โดยท่ีกอน

ดําเนินการใชชวงเวลา 1 ตุลาคม 2564 - 31 มีนาคม 2565 (N=39) และหลังดําเนินการใชชวงเวลา 1 ตุลาคม 2565 - 31 

มีนาคม 2566 (N=25) ผลลัพธท่ีไดดังน้ี 1) การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 พบวาหลังการพัฒนาจํานวนการ

เรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 21 ครั้ง คิดเปนรอยละ 84 สูงกวากอนพัฒนาท่ีมีการเรียกใชบริการการแพทย

ฉุกเฉิน 28 ครั้ง คิดเปนรอยละ 71.79 ดังแสดงในตารางท่ี 3 และ 2) การเขาถึงชองทางดวน (Stroke fast track) พบวา

หลังการพัฒนาจํานวนผูปวยท่ีเขาระบบชองทางดวน (Stroke fast track) ภายใน 4.5 ช่ัวโมง จํานวน 18 ราย คิดเปนรอย

ละ 72 จํานวนเพ่ิมข้ึนแตเมื่อเทียบสัดสวนรอยละสูงกวากอนพัฒนาท่ีมีจํานวนผูปวยท่ีเขาระบบชองทางดวน (Stroke fast 

track) ภายใน 4.5 ช่ัวโมง 20 ราย คิดเปนรอยละ 51.28 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความถ่ี รอยละ ของผลลัพธดานการบริการสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั  

ตัวชี้วัด กอนพัฒนา หลังพัฒนา (N=25) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนผูปวย Stroke ท้ังหมด 39  25  

1) การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 28 71.79 21 84 

2) การเขาถึงชองทางดวน (Stroke fast track) 20 51.28 18 72 
 

            4) ระยะเวลาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ท่ีเขาระบบ Stroke fast track ตั้งแตเริ่มมีอาการ

จนถึงเคลื่อนยายออกจากหองฉุกเฉิน ผูวิจัยนําเสนอแยกระยะเวลาการใหบริการเปนชวง พบวาระยะเวลาท่ีแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก (1) ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล กอนดําเนินการ 
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เฉลี่ย 108.49 นาที (S.D.=35.49) หลังดําเนินการ เฉลี่ย 94.38 นาที (S.D.=44.18) (2) ระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถึงหอง

ฉุกเฉินจนไดรับการประเมินโดยพยาบาลกอนดําเนินการ เฉลี่ย 7.08 นาที (S.D.=4.58) หลังดําเนินการ เฉลี่ย 4.57 นาที 

(S.D.=2.3) (3) ระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถึงหองฉุกเฉินจนไดรับการเคลื่อนยายออกจากหองฉุกเฉิน กอนดําเนินการ เฉลี่ย 

53.78 นาที (S.D.=6.79) หลังดําเนินการ เฉลี่ย 34.44 นาที (S.D.=11.02) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผลลัพธดานการบริการสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

ของระยะเวลาการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนยายออกจากหองฉุกเฉินท่ีเขาระบบ Stroke fast track 

เปรียบเทียบความแตกตาง กอนและหลังการพัฒนาระบบ  (N กอน = 39, N หลัง = 25)  

ตัวชี้วัด กอนพัฒนา หลังพัฒนา t p-value 

Mean S.D. Mean S.D.   

1. ระยะเวลาต้ังแตผูปวยเริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล 108.49 35.49 94.38 44.18 2.057 .042 

2. ระยะเวลาต้ังแตผูปวยมาถึงหองฉุกเฉินจนไดรับการ

ประเมินโดยพยาบาล 

7.08 4.58 4.57 2.3 3.94 .000 

3. ระยะเวลาต้ังแตผูปวยถึงหองฉุกเฉินจนไดรับการตรวจ

โดยแพทยเวรหองฉุกเฉิน 

10.68 5.11 11.19 5.89 0.54 .590 

4. ระยะเวลาต้ังแตผูปวยมาถึงหองฉุกเฉินจนไดรับการ

เคล่ือนยายออกจากหองฉุกเฉิน 

53.78 6.79 34.44 11.02 5.99 .000 

 

อภิปรายผล 

         1.  รูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ท่ีไดจากการพัฒนารวมกันของทีมสหสาขา ประกอบดวย   

             1.1 การพัฒนาความรูพยาบาลวิชาชีพและเครือขาย การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันตั้งแตกอน

ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลและเมื่อมาถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความสําคัญมาก ถาสามารถตรวจพบอาการไดอยางรวดเร็ว

ผูปวยก็จะมีโอกาสในการไดรับการรักษาดวยการผาตัดหรือการไดรับยาละลายลิ่มเลือดเร็วข้ึน โดยพยาบาลเปนบุคลากรทีม

สุขภาพคนแรกท่ีเขาถึงผูปวย จึงตองใหการดูแลอยางรวดเร็วและเหมาะสมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลัน งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดใชแนวทางการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองตั้งแตการดูแลผูปวยกอนมาถึง

โรงพยาบาลหรือท่ีเรียกวา Pre hospital เปนกระบวนการจัดการดูแลผูปวยตั้งแตระยะเริ่มตนของการเกิดโรคดวยการให

ความรูประชาชนและกลุมเสี่ยง ใหตระหนักกับสัญญาณเตือนของโรค ท้ังท่ีเปนอาการเตือนเฉพาะและอาการท่ีไมเฉพาะ 

พรอมท้ังรณรงคใหเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จัดระบบบริการเพ่ือใหผูปวยเขาถึงได รวมถึงการใหความรูแกทีม

การแพทยฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉินและศูนยสั่งการ โดยศูนยสั่งการประเมินคัดแยกผูปวยตั้งแตระยะ

เริ่มตน โดยใชเครื่องมือในการคัดกรองอาการทางวาจา คัดกรองอาการเบ้ืองตนทางโทรศัพท ทีมการแพทยฉุกเฉินทําการ

ประเมินซ้ํา ณ จุดเกิดเหตุ และมีการแจงทีมเพ่ือเตรียมพรอมในการดูแลตั้งแตจุดเกิดเหตุ สอดคลองกับบุญญรัตน เพิกเดช7 

ท่ีกลาววาการลดความลาชาในการเขาถึงบริการและเพ่ิมโอกาสในการรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดน้ันตองมีระบบ

การจัดการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีตั้งแตระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล มีการใหความรูแกทีม มีเครื่องมือในการคัด

กรองอาการ การ Activated stoke code และนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการดูแลผูปวยได และ

การศึกษาของธารารัตน สงสิทธิกุล และอรวรรณ อนามยั8 ท่ีพบวาการจัดการดูแลผูปวยตั้งแตระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล

จะเพ่ิมการเขาถึงการรักษาเฉพาะมากข้ึน โดยพบวาสามารถเพ่ิมการเขาถึงยา rt-PA จากรอยละ 4.7 เปนรอยละ 21.4 ลด

ระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลตั้งแตเริ่มมีอาการจาก 150 นาที เปน 90.5 นาที 

             1.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันและการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

อุดตันเฉียบพลันพัฒนาข้ึนโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ปรับใชใหเหมาะสมในบริบทของพ้ืนท่ี มีความครอบคลุมในปญหา
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และอุปสรรคท่ีสงผลตอการเขาถึงบริการลาชาและการรักษาท่ีลาชา ตลอดจนความปลอดภัยในการดูแลชวง 24 ช่ัวโมงแรก 

ซึ่งเปนมาตรฐานการดูแลผูปวยวิกฤต ดังน้ันแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนจึงเริ่มตั้งแตระยะผูปวยกอนมาถึงโรงพยาบาล ระยะการ

ดูแลในหองฉุกเฉินและการดูแลหลังรับไวในโรงพยาบาล 24 ช่ัวโมง สอดคลองกับการศึกษาของ ธารารัตน สงสิทธิกุล และ

อรวรรณ อนามัย8 ท่ีพัฒนารูปแบบทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันดานการคัดกรอง การ

รักษาและการสงตอ โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ สงผลใหพยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถประเมิน คัดกรองและ

จัดการใหผูปวยเขาถึงการรักษา ณ หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไดในเวลาท่ีรวดเร็ว โดยมีการใหความรูและฝกทักษะพยาบาลใน

หองอุบัติเหตุฉุกเฉินใหสามารถดูแลผูปวยไดจนผานตามเกณฑท่ีกําหนด การดูแลผูปวยในระยะสงตอจากหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินไปยังหอผูปวยหนักไดทันทีลดระยะเวลาการรอคอยท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตลอดจนมีแนวทางการดูแลผูปวยหลังรับ

ไวดูแลในระยะวิกฤติชัดเจน โดยมีพยาบาลนําแนวทางคลินิกเปนผูประสานการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จะชวยลด

อัตราการตาย ความพิการและเพ่ิมคุณภาพการดูแลผูปวย ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนสวนใหญสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพและ

มาตรฐานการพยาบาลท่ีดี อยางไรก็ตามในการวิจัยในครั้งน้ีมีขอมูลท่ีสะทอนใหเห็นผลลัพธทางคลินิกท่ียังจําเปนตองไดรับ

การพัฒนาอยางตอเน่ือง เชน การเขาถึงบริการและการไดรับยาละลายลิ่มเลือด เน่ืองจากผูปวยมีพยาธิสภาพของสมองท่ี

รุนแรง เกิดการตีบตันในเสนเลือดสมองเสนใหญ Middle cerebral artery สงผลใหผูปวยมีอาการรุนแรงรวมกับมีโรครวม

อ่ืนๆ ดวย เชน โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และผูปวยกลุมน้ีมีประวัติการรับยาไมตอเน่ือง ควบคุมความดัน

โลหิตไมได ดังน้ันควรมีการพัฒนาและติดตามประเมินผลในระยะยาวอยางตอเน่ือง นอกจากน้ันยังพบวา ความสําเร็จของ

การพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันเกิดจากการมองเห็นปญหารวมกันของทีมสหวิชาชีพ

และเขาใจในระบบบริการตองการเพ่ิมโอกาสการเขาถึงสถานบริการท่ีมีศักยภาพเพ่ือลดอัตราตายพิการ ท่ีสงผลให

ผูใชบริการไดรับการดูแลตามมาตรฐานอยางมีคุณภาพ 

         2. ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลัน    

             2.1 ผลลัพธดานคุณภาพการพยาบาล จากการศึกษาพบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูงมากตอระบบการ

พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน เน่ืองจากเปนการสงเสริมการทํางานรวมกันกับสหสาขาวิชาชีพชวยใหผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุม

องครวมมากข้ึน ทําใหมีแนวทางการดูแลเปนไปในแนวทางเดียวกันมีการวางรูปแบบท่ีชัดเจนเปนการสรางคุณคาและความ

มั่นใจแกผูปฏิบัติการพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของธารารัตน สงสิทธิกุล และอรวรรณ อนามัย8 ท่ีศึกษาเรื่องการ

พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันท่ีรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด โรงพยาบาลราชบุรี  

             2.2 ผลลัพธดานบริการสุขภาพ ประกอบดวย 1) การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 2) การเขาถึง

ชองทางดวน (Stroke fast track) 3) ระยะเวลาการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนยายออกจากหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ซึ่งผลลัพธดานคุณภาพการพยาบาลและดานบริการสุขภาพมีแนวโนมดีข้ึน จากการศึกษาครั้งน้ี แสดงใหเห็นถึง

ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลโดยการพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีมีบทบาท

หนาท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีชัดเจน และมีการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล แผนการดูแลผูปวยท่ีไดรวมกันพัฒนาข้ึนน้ัน

สงผลใหเกิดผลลัพธมีแนวโนมดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของบุญญรัตน เพิกเดช7 ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ 
 

ขอเสนอแนะ  

         1. เชิงนโยบาย 

            1) การดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน เปนการใชหลักการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทําให

คุณภาพการดูแลทางคลินิกมีคณุภาพมากข้ึน ดังน้ันควรขยายผลโดยการกําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาล ใหดําเนินการ

ครอบคลมุทุกหนวยงาน ทุกหอผูปวย มีการใชการวิเคราะหผลลัพธ การดูแลผูปวยแตละโรค นําปญหาท่ีไดมาพัฒนา 

รวมถึงมีการนิเทศติดตาม ประเมนิผลการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ 
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            2) ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหอผูปวยควรใหความสาํคัญกับการมีสวนรวมของบุคลากรพยาบาล ในการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพ่ือใหผูปฏิบัติไดแสดงความคิดเห็นในการพัฒนางาน ทําใหเกิดความยั่งยืน เพราะไดมาจาก

การยอมรับของผูปฏิบัติ เปนแนวทางท่ีสามารถแกไขปญหาในหนวยงาน ผูใหบริการมีความเต็มใจและภาคภมูิใจ มีผลทําให

ผูรับบริการเกิดการยอมรับ 

         2. ดานปฏิบัติ 

            ผลท่ีเกิดข้ึนจากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลปาติ้ว 

สิ่งหน่ึงคือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ท่ีนํามาใชรวมกัน ซึ่งถือเปนนวตกรรมใหม แต

การท่ีจะคงไว และทําใหแนวปฏิบัติน้ันมีความทันสมัยและเหมาะสมกับผูปวยทุกสภาวการณ และทีมสขุภาพเล็งเห็น

ความสําคญัและเกิดความรูสึกเปนสวนหน่ึงของแนวปฏิบัติน้ัน หัวหนาหนวยงานควรเปดโอกาสใหทีมพยาบาลท่ีดูแลผูปวย

ไดมสีวนรวมในการเปนสวนหน่ึงในการทบทวนและพัฒนาแนวปฏิบัติน้ันทุกครั้ง พรอมกับมีการกําหนดระยะเวลาในการ

ทบทวนอยางตอเน่ืองและสม่าํเสมอ 

         3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

            1) ควรมีการนําผลการศึกษาครั้งน้ีไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันอยาง

ตอเน่ือง โดยการนําเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชในการจดัระบบฐานขอมูลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

เพ่ือใหสามารถเขาถึงขอมูลไดอยางรวดเร็ว เปนฐานขอมลูท่ีถูกตองเปนปจจุบัน 

            2) ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในกลุมโรคอ่ืนๆ ตอไป 
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