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บทคัดยอ 

         การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล

ผูปวยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โรงพยาบาลปาติ้ว ศึกษาระหวางเดือนตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 ดําเนินการ 

4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาล ระยะท่ี 3 นําสูการปฏิบัติ ระยะท่ี 4 

ประเมินผล กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง ไดแก 1) ผูใชบริการเปนผูปวยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน จํานวน 25 

ราย 2) ผูใหบริการ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 10 คน เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการพัฒนา

ความรูพยาบาลวิชาชีพ และแนวปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพโดยความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก (1) แบบบันทึกคุณภาพการรักษาพยาบาล (2) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของบุคลากร ทดสอบความเช่ือมั่น ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคท้ังฉบับ .81 (3) แบบวัดความรูของพยาบาล

วิชาชีพ ทดสอบความเช่ือมั่น โดย KR-20 เทากับ .88 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความ

แตกตางโดยใชสถิติ pair t-test  

         ผลการศึกษา พบวา 1) รูปแบบการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ประกอบดวย โปรแกรมการ

พัฒนาความรูพยาบาลวิชาชีพและเครือขาย และแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองตบีเฉียบพลัน  2) ประสิทธิผล

ของรูปแบบ ประกอบดวย (1) ผลลัพธดานคุณภาพการพยาบาล ไดแก ความรูพยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพ และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งพบวามีแนวโนมดีข้ึน (2) ผลลัพธดานการบริการสุขภาพ ไดแก 1) 

การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 2) การเขาถึงชองทางดวน 3) ระยะเวลาการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึง

เคลื่อนยายออกจากหองฉุกเฉิน พบวาการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 เพ่ิมข้ึน ทําใหการเขาถึงชองทางดวน

สูงข้ึน และระยะเวลาการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนยายออกจากหองฉุกเฉินลดลง 

         สรุป ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี ทําใหการเขาถึง

ชองทางดวนสูงข้ึน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดเพ่ิมข้ึน 

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 

         โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก องคการอัมพาตโลกรายงานวาโรคหลอดเลือดสมอง

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของโลก โดยมีจํานวนผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก 17 ลานคน และเสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 6.5 ลานคน1 สําหรับในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายกอนวัยอันควร 

สูงเปนอันดับหน่ึงในเพศหญิงและสูงเปนอันดับสองในเพศชาย และภาพรวมสถิติอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอ

ประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2558–2560 พบสูงถึงรอยละ 43.3, 48.7 และ 47.8 ตามลําดับ2  โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

เฉียบพลันจัดเปนภาวะเจ็บปวยวิกฤตรุนแรงท่ีสงผลใหผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตสูง และความพิการเรื้อรังท่ีเกิดจากการอุดตัน

ของหลอดเลือดแดงท่ีสมองอยางเฉียบพลัน ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมได หรือไดไมเพียงพอ ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดโดยเร็วท่ีสุด ภายใน 4.5 ช่ัวโมงแรก หลังเกิดอาการเพ่ือลดอัตราตายและลดความพิการ3 
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         โรงพยาบาลปาติ้วไดพัฒนาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเน่ืองมาตั้งแตป พ.ศ. 2559 โดยการพัฒนา

ระบบโรงพยาบาลเครือขายการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดยโสธร      

การพัฒนาระบบชองทางดวนในหองฉุกเฉินและพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพใหสามารถประเมินอาการผูปวยไดรวดเร็ว 

และเก็บ specimen กอนนําสงโรงพยาบาลแมขาย สามารถสงเอกซเรยคอมพิวเตอรไดรวดเร็ว ทําใหผูปวยไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือดไดอยางรวดเร็ว ผลการทบทวนผลการดําเนินงานยอนหลัง 2 ป (พ.ศ. 2564-2565) พบปญหาอัตราการเขาถึง

ระบบชองทางดวนเพียงรอยละ 30 และ 39  

         การทบทวนผูปวยท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงในป พ.ศ. 2565 จํานวน 10 ราย4 พบวาสาเหตุการเสียชีวิตเก่ียวของ

กับความรุนแรงของโรค ความลาชากอนมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งเกิดจากตัวผูปวยเอง ท่ีไมทราบวาเปนสัญญาณเตือนของโรค 

จึงรอดูอาการท่ีบานหรือการนําสงโดยผูพบเห็น โดยไมเรียกใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉิน ทําใหไมไดรับการประเมิน  

คัดกรอง ณ จุดเกิดเหตุ การจัดการดูแล ณ หองฉุกเฉิน พบวาความลาชาเกิดจากระบบการคัดกรองระดับรุนแรงท่ีไม

สอดคลองกับการดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลัน สงผลใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดลาชา 

ตลอดจนการดูแลผูปวยในระยะวิกฤต ณ หองฉุกเฉินท่ียังไมมีแบบแผนชัดเจน  

         นอกจากน้ี พบรายงานอุบัติการณผูปวยมีอาการทรุดลงระหวางการนําสงไปยังโรงพยาบาลแมขายคือโรงพยาบาล

ยโสธร และระหวางการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 24 ช่ัวโมงแรก จํานวน 10 ราย การทบทวนพบวาขาดแนวทางปฏิบัติ

รวมกันในการดูแลผูปวยในระยะวิกฤต มีเพียงแนวทางการดูแลตามคําสั่งแพทย ขาดการสื่อสารขอมูลและการประสานงาน

ท่ีดีในการดูแลผูปวยและยังไมมีการกําหนดรูปแบบการพยาบาลดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน    

ทําใหการปฏิบัติการพยาบาล มักข้ึนกับประสบการณของแตละบุคคล เปนผลทําใหเกิดความลาชาในการประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยท่ีมีอาการทรุดลงและการดูแลผูปวยยังเปนแบบแยกสวน ขาดผูประสานงานการดูแลรวมกันระหวาง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ สงผลใหเกิดความลาชาในการดูแล ซึ่งการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันน้ัน ตองมีการ

กํากับระยะเวลาทุกข้ันตอน เน่ืองจากทุกนาทีท่ีเกิดความสูญเปลา คือการท่ีสมองถูกทําลาย หนวยงานฉุกเฉินจึงนับวาเปน

หนวยงานท่ีสําคัญมากท่ีจะชวยผูปวยไดรับการเขาถึงบริการ การตรวจวินิจฉัยและการรักษาในเวลารวดเร็วท่ีสุด 

         การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันตั้งแตกอนผูปวยมาถึงโรงพยาบาลและเมื่อมาถึงแผนกฉุกเฉินมี

ความสําคัญมากถาสามารถตรวจพบอาการไดอยางรวดเร็วผูปวยก็จะมีโอกาสในการไดรับการรักษาดวยการผาตัดหรือการ

ไดรับยาละลายลิ่มเลือดเร็วข้ึน โดยพยาบาลเปนบุคลากรทีมสุขภาพคนแรกท่ีเขาถึงผูปวยจึงตองใหการดูแลอยางรวดเร็ว

และเหมาะสมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดใชแนวทางการ

พยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาลท่ัวไป พ.ศ. 2554 ของสถาบันประสาทวิทยามาเปนแนวทางการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จากการเก็บขอมูลผลการดูแลผูปวยพบวาผลลัพธการดูแลยังต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด 

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีเขามารับการรักษาใน

โรงพยาบาลปาติ้ว เพ่ือนําผลมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันตอไป 

วัตถุประสงค   

         1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน        

         2) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 
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กรอบแนวคิด 

         การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ใชแนวคิดการจัดการดูแลเชิงระบบ (System approach)5 เปนกรอบในการพัฒนาระบบการ

พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โดยระบบการพยาบาลและประสิทธิผลของระบบการพยาบาลมี

ความสัมพันธกัน ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการศึกษา 

         ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 กลุม คือ กลุมผูใชบริการและกลุมผูใหบริการ  

         1) กลุมผูใชบริการ ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลปาติ้ว 

โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 25 คน ตามคุณสมบัติท่ี

กําหนด ดังน้ี คือ (1) ยินดเีขารวมในการวิจัย (2) อยูในเขตพ้ืนท่ี อําเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร เขารับการรักษาระหวางวันท่ี 

1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 

         2) กลุมผูใหบริการ ประชากร คอื พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปาติ้ว โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังน้ี คือ (1) ยินดีเขารวมในการวิจัย (2) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

หนาท่ีมาแลวไมนอยกวา 2 ป ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 5 คน และงานหอผูปวย 5 คน รวม

จํานวน 10 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

         เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีพัฒนาข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ผานการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 4 คน ประกอบดวย 1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย และ 2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพและผูวิจัยสรางข้ึน รายละเอียดดังน้ี  

 

 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลัน  

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ   

ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบการพยาบาล 

ประกอบดวยโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะและแนวปฏิบัติการ

พยาบาล 

ระยะท่ี 3 ทดลองใชระบบ   

ระยะท่ี 4 ประเมินผล 

ปจจัยนําเขา 

 

กระบวนการ 

 

ผลผลิต 

 
- นโยบาย Emergency & ER 

คุณภาพ 

- ยุทธศาสตรความเปนเลศิในการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลัน 

- สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

- แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลัน 

 

1. ดานคุณภาพการพยาบาล 

- ความรูพยาบาลวิชาชีพ 

- ความพึงพอใจของพยาบาล 

- การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

2. ดานการบริการสุขภาพ 

- การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 

- การเขาถึงชองทางดวน Stroke fast track 

- ระยะเวลาดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มมอีาการ

จนถึงเคลื่อนยายออกจากหองฉุกเฉิน 
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         1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก  

             (1) โครงการพัฒนาความรูพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปาติ้ว ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

อานและตรวจสอบความเขาใจวาตรงกันหรือไม หาก 3 ใน 4 มีความเหน็ตรงกันถือวามีความเท่ียง ผลการตรวจสอบความ

เท่ียง พบวา มีความเห็นตรงกัน รอยละ 100  

             (2) แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษผาน

การประเมินคุณภาพความนาเช่ือถือ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ โดยคะแนนแตละหมวดมากกวารอย

ละ 60 ทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะและนําไปใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 5 ราย นํามาปรับปรุง

กอนนําไปใชจริง 

         2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

            (1) แบบบันทึกคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลการเจ็บปวย การรับรูอาการ ระยะเวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาล การเขาถึงระบบชองทางดวน การคัดกรอง การ

ประเมิน การคัดแยกระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล การสื่อสารและการประสาน การสงตอในระยะเปลี่ยนผาน

จากหองฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลยโสธร 

            (2) แบบสังเกตการณปฏิบัติของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 20 ขอ มี 2 ตัวเลือก 

ไดแก ปฏิบัติ(1 คะแนน) ไมปฏิบัติ(0 คะแนน) ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาพบวามีความเห็นตรงกันรอยละ 100 

            (3) แบบวัดความรูของพยาบาลวิชาชีพ เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบมี 4 ตัวเลือก ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบ

ผิด 0 คะแนน จํานวน 20 ขอ ดังน้ี 

            ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

            ความรูดานการประเมินและคัดกรองผูปวย จํานวน 2 ขอ คะแนนเต็ม 2 คะแนน  

            ความรูดานการจัดการในระยะวิกฤติเรงดวน จํานวน 3 ขอคะแนนเต็ม 3 คะแนน 

            ความรูดานการสื่อสารและการประสานงาน จํานวน 3 ขอ คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

            ความรูระยะนําสงจากหองฉุกเฉิน จํานวน 2 ขอ คะแนนเต็ม 2 คะแนน 

            รวมท้ังหมด 20 ขอ 20 คะแนน ทดสอบความเช่ือมั่นโดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวย 

อายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธร ท่ีใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 30 คน นําผลท่ีไดจากการตอบ

แบบสอบถามมาหาคา KR-20 ไดคาเทากับ 0.88 

            (4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ เปนแบบสอบถามปลายปดชนิดเลือกตอบและมาตรา

ประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย 2 ตอน คือ ขอมูลสวนบุคคลและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอระบบการ

พยาบาล ประกอบดวย ความพึงพอใจดานผลงาน จํานวน 5 ขอ ดานความไมซ้ําซอนของกิจกรรม จํานวน 2 ขอ ดานความ

ตอเน่ืองของบริการ จํานวน 2 ขอ ดานปฏิสัมพันธระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 7 ขอ ดานการใชทรัพยากรท่ี

เหมาะสม จํานวน 2 ขอ รวมท้ังสิ้นจํานวน 18 ขอ ทดสอบความเช่ือมั่น โดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

หอผูปวยอายุรกรรม ท่ีใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 30 คน แลวนําคะแนนท่ีไดจากการตอบ

แบบสอบถาม มาหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคท้ังฉบับ ไดคา .81  

         กําหนดคะแนนชนิดมาตราประมาณคา 5 ระดับ ดังน้ี 

            คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจตอการปฏิบัต/ิกิจกรรมน้ันมากท่ีสุด 

            คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจตอการปฏิบัต/ิกิจกรรมน้ันมาก 

            คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจตอการปฏิบัต/ิกิจกรรมน้ันปานกลาง 

            คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจตอการปฏิบัต/ิกิจกรรมน้ันนอย 

            คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจตอการปฏิบัต/ิกิจกรรมน้ันนอยท่ีสุด 
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         กําหนดการแปลผลความพึงพอใจรายดานและโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ ดังน้ี6 

            คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึงระดับมากท่ีสุด 

            คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึงระดับมาก 

            คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึงระดับปานกลาง 

            คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึงระดับนอย 

            คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึงระดับนอยท่ีสุด 
 

การเก็บรวบรวมขอมลู  

         1) ขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหสถานการณปญหาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ไดจากการ

สัมภาษณบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ สวนขอมูลท่ีเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาล ไดจากการทบทวนตัวช้ีวัดยอนหลัง 

2 ป (2564-2565) 

         2) ขอมูลท่ีไดจากการวัดผลลัพธการพัฒนารูปแบบการพยาบาล โดยใช  

(1) ตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาล ใชแบบบันทึกตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาล รวบรวมจากผูปวย

กลุมตัวอยางหลังนํารูปแบบไปใช จํานวน 25 ราย ท่ีเขารับการรักษาระหวาง 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 

(2) การปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติ ใชแบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล โดยผูวิจัยประเมินผลการ

ปฏิบัติในกลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปาติ้ว จํานวน 10 คน ระหวางเดือนตุลาคม 2565 

– มีนาคม 2566 

(3) ความรูของพยาบาลวิชาชีพ ใชแบบวัดความรูของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยประเมินผลโดยการวัดความรู

กอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในกลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุมงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน และงานผูปวยใน โรงพยาบาลปาติ้ว จํานวน 10 คน  

(4) ความพึงพอใจของพยาบาล ใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล นํามาเก็บรวบรวมขอมูลใน

ระยะการนําระบบการพยาบาลท่ีพัฒนาแลวไปใช จากกลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุมงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน และงานผูปวยใน โรงพยาบาลปาติ้ว จํานวน 10 คน  
 

การวิเคราะหขอมูล  

         1) ขอมูลผลลัพธการพัฒนาระบบการพยาบาลท่ีเปนคุณภาพการรักษาพยาบาล ใชสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี     

รอยละ คาเฉลี่ย  

         2) ความพึงพอใจของบุคลากร ใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหแยกรายขอและรายดาน  

         3) ความรูของพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาสมรรถนะทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ Pair T-test  

         4) ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลใชสถิติ ความถ่ี รอยละ  
 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย 

         โครงรางการวิจัยผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ลงวันท่ี 30 กันยายน 2565 เลขท่ี HE 6577/2565 ซึ่งกลุมผูใหขอมูลและกลุมตัวอยางมีสิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยขอมูลท่ีไดรับจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย

เทาน้ัน  

ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย  

         1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 
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วิธีดําเนินการวิจัย  

         การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) ศึกษาท่ีโรงพยาบาลปาติ้ว ดําเนินการวิจัย

ระหวาง 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566 เนนการลงมือปฏิบัติรวมกันระหวางผูวิจัย ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีข้ันตอน

การดําเนินการวิจัย  4 ระยะ ดังน้ีคือ  

         ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โดยการสัมภาษณเชิงลึก     

ผูท่ีเก่ียวของ ไดแก แพทย พยาบาลวิชาชีพและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน รวมกับศึกษาขอมูลสถิติการ

ใหบริการ ตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาลยอนหลัง 2 ป และทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลัน ป 2564-2565 จํานวน 128 ฉบับ ผลท่ีไดคือ จากการทบทวนผลการดําเนินงานยอนหลัง 2 ป (2564-2565) 

พบปญหาอัตราการเขาถึงระบบชองทางดวนเพียงรอยละ 24 และ 32 ตามลําดับ และจากการทบทวนผูปวยท่ีเสียชีวิต

ภายใน 24 ช่ัวโมง ในป 2565 จํานวน 10 ราย4  พบวาสาเหตุการเสียชีวิตมีความเก่ียวของกับความรุนแรงของโรค ความ

ลาชาในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล เกิดจากท้ังตัวผูปวยเองท่ีไมทราบวาเปนสัญญาณเตือนของโรค รอดูอาการท่ีบาน การ

นําสงโดยผูพบเห็น ไมเรียกใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉินทําใหไมไดรับการประเมินคัดกรอง ณ จุดเกิดเหตุ การจัดการ

ดูแล ณ หองฉุกเฉินพบวาความลาชา เกิดจากระบบการคัดกรองระดับรุนแรงท่ีไมสอดคลองกับการดูแลผูปวยในระยะ

เฉียบพลัน สงผลใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดลาชา ตลอดจนการดูแลผูปวยในระยะวิกฤต 

ณ หองฉุกเฉินยังไมมีแบบแผนชัดเจน นอกจากน้ียังพบรายงานอุบัติการณผูปวยทรุดลงระหวางการนําสงไปยังหอผูปวยและ

ระหวางการดูแลโดยเฉพาะอยางยิ่งใน 24 ช่ัวโมงแรก จํานวน 10 ราย จากการทบทวนพบวาขาดแนวทางปฏิบัติรวมกันใน

การดแูลผูปวยในระยะวิกฤต มีเพียงแนวทางการดูแลตามคําสั่งแพทย ขาดการสื่อสารขอมูลและการประสานงานท่ีดี เพ่ือ

การดูแลผูปวยและยังไมมีการกําหนดสมรรถนะทางการพยาบาลดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองการปฏิบัติการ

พยาบาล จึงข้ึนกับประสบการณของแตละบุคคล 

         ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โดยการพัฒนาดังน้ี 1) โปรแกรม

พัฒนาความรูพยาบาลวิชาชีพ 2) จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินผูปวย แผนการจําหนายและดูแลตอเน่ือง ซึ่ง

ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 

         1) ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน และ

ทฤษฎีการพยาบาล เพ่ือนํามากําหนดโครงสรางและเน้ือหา รวมท้ังเครื่องมือท่ีจะใชในการวิจัย   

         2) จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพและอบรมบุคลากรในหนวยงาน เพ่ือสรางความเขาใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไปใชการจัดเก็บเอกสาร 

         3) ดําเนินการพัฒนาเครื่องมือท่ีจะใชในการวิจัยตามโครงสรางท่ีกําหนด โดยการเชิญตัวแทนของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบดวย ประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 

และพยาบาลวิชาชีพหองฉุกเฉิน 2 คน มารวมประชุมเพ่ือจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกันและกําหนดบทบาทหนาท่ีของสห

สาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน  

         4) ไดรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน กําหนดการดูแลออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะการ

ดูแลในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การดูแลผูปวยกอนนําสงโรงพยาบาล และระยะการดูแลขณะนําสง 

 (1) การดูแลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวยการดูแลท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การดูแลระหวางพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล กําหนดใหมีการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย แนวปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมิน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน แบบประเมินอาการ แผนการจําหนาย 

(2) การดูแลผูปวยกอนนําสงโรงพยาบาล ประกอบดวย การประเมินและคัดกรอง การสื่อสารและการสงตอผูปวย 

(3) การดูแลขณะนําสง พยาบาลวิชาชีพ ประเมินปญหา ความตองการดูแลในระยะวิกฤตในระหวางการสงตอ 

ขอมูลการดูแลกอนการนําสง  
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         ระยะท่ี 3 นํารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปปฏิบัติกับกลุมตัวอยางท่ีเปนผูใชบริการคือผูปวย 25 คน และผูใหบริการ

บุคลากรพยาบาล 10 คน นําสูการปฏิบัติโดยการ 1) จัดประชุม อบรมวิชาการความรูเรื่องโรค และการพยาบาลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน สําหรับบุคลากร 2) ประชุมช้ีแจงแนวปฏิบัติการพยาบาล 3) นํารูปแบบไปใช 4) เก็บ

รวบรวมผลการดําเนินการ 5) ผูวิจัยทําหนาท่ีพ่ีเลี้ยง ท่ีปรึกษา และผูประสานงานระหวาง 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 

2566 โดยคณะผูวิจัย  

         ระยะท่ี 4 การประเมินผลรูปแบบการพยาบาล ไดแก  

         1) ผลลัพธดานคุณภาพการพยาบาล ประกอบดวยความรูพยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจของพยาบาล การปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล  

         2) ผลลัพธดานการบริการสุขภาพ ประกอบดวย การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 การเขาถึงชองทางดวน 

(Stroke fast track) และระยะเวลาการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนยายออกจากหองฉุกเฉิน โดยมีการนําผล

การดําเนินการตามรูปแบบใหมเปรียบเทียบกับรปูแบบเดิมในชวงระยะเวลาเดียวกัน คอื กลุมตัวอยางท่ีเปนผูใชบริการคือ

ผูปวยท่ีมารับการรักษาในชวง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 จํานวน 39 คน 
 

ผลการวิจัย  

         นําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี 

         1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ประกอบดวย 1) โปรแกรมการพัฒนาความรู

พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและเครือขาย ไดแก แผนการพัฒนาความรู และ 2) แนวปฏิบัติการพยาบาล 

แบบประเมินผูปวย ครอบคลุมการดูแลกอนการนําสงโรงพยาบาล การดูแลในโรงพยาบาล และการดูแลขณะนําสง  

         สรุปรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน มีลักษณะเปนการดูแลแบบองครวมตอเน่ือง โดย

มีการดูแลผูปวยกอนนําสงโรงพยาบาล การประเมินและการคัดกรอง การสื่อสารและการสงตอผูปวย การดูแลใน

โรงพยาบาล ประกอบดวยการดูแลท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน กําหนดใหมีการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและแบบ

ประเมินผูปวย  

         2. ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

         2.1 ผลลัพธดานคุณภาพการพยาบาล ไดแก 1) ความรูพยาบาลวิชาชีพ 2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

และ 3) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ี 

            1) ความรูพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน พบวากอนการพัฒนา พยาบาล

วิชาชีพมีคะแนนความรูเฉลี่ย 10.6 หลังการพัฒนามีคะแนนความรูเฉลี่ย 18.50 สูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญท่ี

ระดับ .05 เมื่อวิเคราะหแยกรายดานพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ยกเวนเรื่องการประเมินคัด

กรองท่ีไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความรูกอนและหลังการพัฒนา (N = 10 คน) 

 กอน  หลัง  
t p-value 

Mean  S.D. Mean  S.D. 

1) ดานความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 3.6 .52 8.7 .95 18.42 .000 

2) ดานการประเมินคัดกรองผูปวย 1.7 .48 2.0 .0 1.96 .081 

3) ดานการจดัการในระยะวิกฤตเรงดวน 2.1 .87 2.8 .42 3.28 .010 

4) ดานการสื่อสารและการประสานงาน 2.0 .94 2.9 .31 3.25 .010 

5) ระยะนําสงจากหองฉุกเฉิน  1.2 .42 2.0 .00 6.0 .000 

คะแนนความรูโดยรวม 10.6 2.21 18.50 1.08 16.39 .000 
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            2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ตอรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน พบวา 

หลังพัฒนาระบบการพยาบาล บุคลากรมีความพึงพอใจโดยรวม (Mean = 4.73, S.D. = 0.12) และรายดานทุกดานอยูใน

ระดับมากท่ีสุด โดยความพึงพอใจดานผลงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.88, S.D. = 0.17) ดานความตอเน่ืองของบริการ 

มีคาเฉลี่ยรองลงมา (Mean = 4.78, S.D. = 0.25) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพรายดาน โดยรวม หลัง

พัฒนาระบบการพยาบาล (N = 10) 

ความพึงพอใจของบุคลากร Mean  S.D. ระดับ 

1) ดานผลงาน 4.88 0.17 มากท่ีสุด 

2) ดานความไมซ้าํซอนของกิจกรรม 4.73 0.63 มากท่ีสุด 

3) ดานความตอเน่ืองของกิจกรรม 4.78 0.25 มากท่ีสุด 

4) ดานปฏิสัมพันธระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือขาย    4.63 0.19 มากท่ีสุด 

5) ดานการใชทรัพยากรท่ีเหมาะสม 4.70 0.28 มากท่ีสุด 

รวมทุกดาน 4.73 0.12 มากท่ีสุด 
 

            3) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวามีการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบเฉียบพลัน กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล สวนท่ีปฏิบัติไดนอย คือ ดานการประเมิน

ความพรอมของผูดูแลเพ่ือการดูแลอยางตอเน่ือง (รอยละ 80) รองลงมาคือ 1) การรายงานแพทยเรงดวนภายใน 1 นาที 

(รอยละ 85)  2) การประเมินสภาพและการบันทึกขอมูล ปฏิบัติได รอยละ 100 ยกเวนเรื่อง การดูแลระบบหัวใจและหลอด

เลือด ปฏิบัติได รอยละ 90 และเรื่อง การซักประวัติการเจ็บปวยในอดีต/ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและลักษณะ

เริ่มแรกของอาการท่ีแนนอน ความสัมพันธของอาการกับเหตุการณตางๆ ดีข้ึนหรือเลวลงของภาวการณเจ็บปวย ทําได รอย

ละ 100 และ 3) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว (รอยละ 85)  

         2.2 ผลลัพธดานการบริการสุขภาพ เปรียบเทียบความแตกตาง กอนและหลังการพัฒนาระบบ โดยท่ีกอน

ดําเนินการใชชวงเวลา 1 ตุลาคม 2564 - 31 มีนาคม 2565 (N=39) และหลังดําเนินการใชชวงเวลา 1 ตุลาคม 2565 - 31 

มีนาคม 2566 (N=25) ผลลัพธท่ีไดดังน้ี 1) การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 พบวาหลังการพัฒนาจํานวนการ

เรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 21 ครั้ง คิดเปนรอยละ 84 สูงกวากอนพัฒนาท่ีมีการเรียกใชบริการการแพทย

ฉุกเฉิน 28 ครั้ง คิดเปนรอยละ 71.79 ดังแสดงในตารางท่ี 3 และ 2) การเขาถึงชองทางดวน (Stroke fast track) พบวา

หลังการพัฒนาจํานวนผูปวยท่ีเขาระบบชองทางดวน (Stroke fast track) ภายใน 4.5 ช่ัวโมง จํานวน 18 ราย คิดเปนรอย

ละ 72 จํานวนเพ่ิมข้ึนแตเมื่อเทียบสัดสวนรอยละสูงกวากอนพัฒนาท่ีมีจํานวนผูปวยท่ีเขาระบบชองทางดวน (Stroke fast 

track) ภายใน 4.5 ช่ัวโมง 20 ราย คิดเปนรอยละ 51.28 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความถ่ี รอยละ ของผลลัพธดานการบริการสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั  

ตัวชี้วัด กอนพัฒนา หลังพัฒนา (N=25) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนผูปวย Stroke ท้ังหมด 39  25  

1) การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 28 71.79 21 84 

2) การเขาถึงชองทางดวน (Stroke fast track) 20 51.28 18 72 
 

            4) ระยะเวลาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ท่ีเขาระบบ Stroke fast track ตั้งแตเริ่มมีอาการ

จนถึงเคลื่อนยายออกจากหองฉุกเฉิน ผูวิจัยนําเสนอแยกระยะเวลาการใหบริการเปนชวง พบวาระยะเวลาท่ีแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก (1) ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล กอนดําเนินการ 
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เฉลี่ย 108.49 นาที (S.D.=35.49) หลังดําเนินการ เฉลี่ย 94.38 นาที (S.D.=44.18) (2) ระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถึงหอง

ฉุกเฉินจนไดรับการประเมินโดยพยาบาลกอนดําเนินการ เฉลี่ย 7.08 นาที (S.D.=4.58) หลังดําเนินการ เฉลี่ย 4.57 นาที 

(S.D.=2.3) (3) ระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถึงหองฉุกเฉินจนไดรับการเคลื่อนยายออกจากหองฉุกเฉิน กอนดําเนินการ เฉลี่ย 

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

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผลลัพธดานการบริการสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

ของระยะเวลาการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนยายออกจากหองฉุกเฉินท่ีเขาระบบ Stroke fast track 

เปรียบเทียบความแตกตาง กอนและหลังการพัฒนาระบบ  (N กอน = 39, N หลัง = 25)  

ตัวชี้วัด กอนพัฒนา หลังพัฒนา t p-value 

Mean S.D. Mean S.D.   

1. ระยะเวลาต้ังแตผูปวยเริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล 108.49 35.49 94.38 44.18 2.057 .042 

2. ระยะเวลาต้ังแตผูปวยมาถึงหองฉุกเฉินจนไดรับการ

ประเมินโดยพยาบาล 

7.08 4.58 4.57 2.3 3.94 .000 

3. ระยะเวลาต้ังแตผูปวยถึงหองฉุกเฉินจนไดรับการตรวจ

โดยแพทยเวรหองฉุกเฉิน 

10.68 5.11 11.19 5.89 0.54 .590 

4. ระยะเวลาต้ังแตผูปวยมาถึงหองฉุกเฉินจนไดรับการ

เคล่ือนยายออกจากหองฉุกเฉิน 

53.78 6.79 34.44 11.02 5.99 .000 

 

อภิปรายผล 

         1.  รูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ท่ีไดจากการพัฒนารวมกันของทีมสหสาขา ประกอบดวย   

             1.1 การพัฒนาความรูพยาบาลวิชาชีพและเครือขาย การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันตั้งแตกอน

ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลและเมื่อมาถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความสําคัญมาก ถาสามารถตรวจพบอาการไดอยางรวดเร็ว

ผูปวยก็จะมีโอกาสในการไดรับการรักษาดวยการผาตัดหรือการไดรับยาละลายลิ่มเลือดเร็วข้ึน โดยพยาบาลเปนบุคลากรทีม

สุขภาพคนแรกท่ีเขาถึงผูปวย จึงตองใหการดูแลอยางรวดเร็วและเหมาะสมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลัน งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดใชแนวทางการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองตั้งแตการดูแลผูปวยกอนมาถึง

โรงพยาบาลหรือท่ีเรียกวา Pre hospital เปนกระบวนการจัดการดูแลผูปวยตั้งแตระยะเริ่มตนของการเกิดโรคดวยการให

ความรูประชาชนและกลุมเสี่ยง ใหตระหนักกับสัญญาณเตือนของโรค ท้ังท่ีเปนอาการเตือนเฉพาะและอาการท่ีไมเฉพาะ 

พรอมท้ังรณรงคใหเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จัดระบบบริการเพ่ือใหผูปวยเขาถึงได รวมถึงการใหความรูแกทีม

การแพทยฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉินและศูนยสั่งการ โดยศูนยสั่งการประเมินคัดแยกผูปวยตั้งแตระยะ

เริ่มตน โดยใชเครื่องมือในการคัดกรองอาการทางวาจา คัดกรองอาการเบ้ืองตนทางโทรศัพท ทีมการแพทยฉุกเฉินทําการ

ประเมินซ้ํา ณ จุดเกิดเหตุ และมีการแจงทีมเพ่ือเตรียมพรอมในการดูแลตั้งแตจุดเกิดเหตุ สอดคลองกับบุญญรัตน เพิกเดช7 

ท่ีกลาววาการลดความลาชาในการเขาถึงบริการและเพ่ิมโอกาสในการรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดน้ันตองมีระบบ

การจัดการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีตั้งแตระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล มีการใหความรูแกทีม มีเครื่องมือในการคัด

กรองอาการ การ Activated stoke code และนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการดูแลผูปวยได และ

การศึกษาของธารารัตน สงสิทธิกุล และอรวรรณ อนามยั8 ท่ีพบวาการจัดการดูแลผูปวยตั้งแตระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล

จะเพ่ิมการเขาถึงการรักษาเฉพาะมากข้ึน โดยพบวาสามารถเพ่ิมการเขาถึงยา rt-PA จากรอยละ 4.7 เปนรอยละ 21.4 ลด

ระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลตั้งแตเริ่มมีอาการจาก 150 นาที เปน 90.5 นาที 

             1.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันและการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

อุดตันเฉียบพลันพัฒนาข้ึนโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ปรับใชใหเหมาะสมในบริบทของพ้ืนท่ี มีความครอบคลุมในปญหา
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และอุปสรรคท่ีสงผลตอการเขาถึงบริการลาชาและการรักษาท่ีลาชา ตลอดจนความปลอดภัยในการดูแลชวง 24 ช่ัวโมงแรก 

ซึ่งเปนมาตรฐานการดูแลผูปวยวิกฤต ดังน้ันแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนจึงเริ่มตั้งแตระยะผูปวยกอนมาถึงโรงพยาบาล ระยะการ

ดูแลในหองฉุกเฉินและการดูแลหลังรับไวในโรงพยาบาล 24 ช่ัวโมง สอดคลองกับการศึกษาของ ธารารัตน สงสิทธิกุล และ

อรวรรณ อนามัย8 ท่ีพัฒนารูปแบบทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันดานการคัดกรอง การ

รักษาและการสงตอ โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ สงผลใหพยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถประเมิน คัดกรองและ

จัดการใหผูปวยเขาถึงการรักษา ณ หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไดในเวลาท่ีรวดเร็ว โดยมีการใหความรูและฝกทักษะพยาบาลใน

หองอุบัติเหตุฉุกเฉินใหสามารถดูแลผูปวยไดจนผานตามเกณฑท่ีกําหนด การดูแลผูปวยในระยะสงตอจากหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินไปยังหอผูปวยหนักไดทันทีลดระยะเวลาการรอคอยท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตลอดจนมีแนวทางการดูแลผูปวยหลังรับ

ไวดูแลในระยะวิกฤติชัดเจน โดยมีพยาบาลนําแนวทางคลินิกเปนผูประสานการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จะชวยลด

อัตราการตาย ความพิการและเพ่ิมคุณภาพการดูแลผูปวย ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนสวนใหญสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพและ

มาตรฐานการพยาบาลท่ีดี อยางไรก็ตามในการวิจัยในครั้งน้ีมีขอมูลท่ีสะทอนใหเห็นผลลัพธทางคลินิกท่ียังจําเปนตองไดรับ

การพัฒนาอยางตอเน่ือง เชน การเขาถึงบริการและการไดรับยาละลายลิ่มเลือด เน่ืองจากผูปวยมีพยาธิสภาพของสมองท่ี

รุนแรง เกิดการตีบตันในเสนเลือดสมองเสนใหญ Middle cerebral artery สงผลใหผูปวยมีอาการรุนแรงรวมกับมีโรครวม

อ่ืนๆ ดวย เชน โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และผูปวยกลุมน้ีมีประวัติการรับยาไมตอเน่ือง ควบคุมความดัน

โลหิตไมได ดังน้ันควรมีการพัฒนาและติดตามประเมินผลในระยะยาวอยางตอเน่ือง นอกจากน้ันยังพบวา ความสําเร็จของ

การพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันเกิดจากการมองเห็นปญหารวมกันของทีมสหวิชาชีพ

และเขาใจในระบบบริการตองการเพ่ิมโอกาสการเขาถึงสถานบริการท่ีมีศักยภาพเพ่ือลดอัตราตายพิการ ท่ีสงผลให

ผูใชบริการไดรับการดูแลตามมาตรฐานอยางมีคุณภาพ 

         2. ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลัน    

             2.1 ผลลัพธดานคุณภาพการพยาบาล จากการศึกษาพบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูงมากตอระบบการ

พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน เน่ืองจากเปนการสงเสริมการทํางานรวมกันกับสหสาขาวิชาชีพชวยใหผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุม

องครวมมากข้ึน ทําใหมีแนวทางการดูแลเปนไปในแนวทางเดียวกันมีการวางรูปแบบท่ีชัดเจนเปนการสรางคุณคาและความ

มั่นใจแกผูปฏิบัติการพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของธารารัตน สงสิทธิกุล และอรวรรณ อนามัย8 ท่ีศึกษาเรื่องการ

พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันท่ีรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด โรงพยาบาลราชบุรี  

             2.2 ผลลัพธดานบริการสุขภาพ ประกอบดวย 1) การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 2) การเขาถึง

ชองทางดวน (Stroke fast track) 3) ระยะเวลาการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนยายออกจากหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ซึ่งผลลัพธดานคุณภาพการพยาบาลและดานบริการสุขภาพมีแนวโนมดีข้ึน จากการศึกษาครั้งน้ี แสดงใหเห็นถึง

ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลโดยการพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีมีบทบาท

หนาท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีชัดเจน และมีการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล แผนการดูแลผูปวยท่ีไดรวมกันพัฒนาข้ึนน้ัน

สงผลใหเกิดผลลัพธมีแนวโนมดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของบุญญรัตน เพิกเดช7 ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ 
 

ขอเสนอแนะ  

         1. เชิงนโยบาย 

            1) การดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน เปนการใชหลักการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทําให

คุณภาพการดูแลทางคลินิกมีคณุภาพมากข้ึน ดังน้ันควรขยายผลโดยการกําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาล ใหดําเนินการ

ครอบคลมุทุกหนวยงาน ทุกหอผูปวย มีการใชการวิเคราะหผลลัพธ การดูแลผูปวยแตละโรค นําปญหาท่ีไดมาพัฒนา 

รวมถึงมีการนิเทศติดตาม ประเมนิผลการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ 
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            2) ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหอผูปวยควรใหความสาํคัญกับการมีสวนรวมของบุคลากรพยาบาล ในการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพ่ือใหผูปฏิบัติไดแสดงความคิดเห็นในการพัฒนางาน ทําใหเกิดความยั่งยืน เพราะไดมาจาก

การยอมรับของผูปฏิบัติ เปนแนวทางท่ีสามารถแกไขปญหาในหนวยงาน ผูใหบริการมีความเต็มใจและภาคภมูิใจ มีผลทําให

ผูรับบริการเกิดการยอมรับ 

         2. ดานปฏิบัติ 

            ผลท่ีเกิดข้ึนจากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลปาติ้ว 

สิ่งหน่ึงคือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ท่ีนํามาใชรวมกัน ซึ่งถือเปนนวตกรรมใหม แต

การท่ีจะคงไว และทําใหแนวปฏิบัติน้ันมีความทันสมัยและเหมาะสมกับผูปวยทุกสภาวการณ และทีมสขุภาพเล็งเห็น

ความสําคญัและเกิดความรูสึกเปนสวนหน่ึงของแนวปฏิบัติน้ัน หัวหนาหนวยงานควรเปดโอกาสใหทีมพยาบาลท่ีดูแลผูปวย

ไดมสีวนรวมในการเปนสวนหน่ึงในการทบทวนและพัฒนาแนวปฏิบัติน้ันทุกครั้ง พรอมกับมีการกําหนดระยะเวลาในการ

ทบทวนอยางตอเน่ืองและสม่าํเสมอ 

         3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

            1) ควรมีการนําผลการศึกษาครั้งน้ีไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันอยาง

ตอเน่ือง โดยการนําเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชในการจดัระบบฐานขอมูลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

เพ่ือใหสามารถเขาถึงขอมูลไดอยางรวดเร็ว เปนฐานขอมลูท่ีถูกตองเปนปจจุบัน 

            2) ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในกลุมโรคอ่ืนๆ ตอไป 
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