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ABSTRACT
Objective:  To develop a nursing care model for acute ischemic stroke patients at Uttaradit Hospital and 
to evaluate the outcomes of its implementation.
Methods: This study employed a research and development (R&D) design conducted in three phases. Phase 
1 involved a situational analysis Phase 2 focused on developing the acute ischemic stroke patient care model 
and Phase 3 assessed the outcomes of the implemented nursing model. The participants were selected from 
31 professional nurses from the Accident and Emergency Department and the Stroke Patient Unit and 60 
stroke patients who received thrombolytic medication, divided into two development cycles. The research 
will be conducted between May 2023 and May 2024. Data collection instruments included medical record                       
review forms, in-depth interview guides, nursing knowledge and supervision knowledge assessments. 
Content validity was verified with an IOC value of (IOC=0.97), reliability was tested with an ICC value of 
(ICC=0.96), and (KR-20=0.98 and 0.95). Qualitative data were analyzed using content analysis, and quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics, t-test, Wilcoxon signed rank test and the Mann-Whitney U test.
Results: The developed nursing model for acute ischemic stroke patients comprised three key components: 
1) Clinical nursing practice guidelines covering pre-hospital care, nursing in emergency room and continuous 
nursing care in the stroke unit. 2) Nursing competence enhancement. 3) A nursing supervision framework 
aligned with Proctor’s model. Following the implementation of the nursing model, nurses achieved 100% 
adherence to the established clinical practice guidelines. The average competency score was 4.46 (SD=0.49). 
Both nurse and patient satisfaction were at the highest level. Regarding clinical outcomes, the average 
Door-to-Needle time decreased to 45.90 minutes. No complications from rt-PA administration were found. 
The number of hospital days showed statistically significant improvement (p<0.05). The 
knowledge score on the Proctor model of nursing supervision increased significantly (p<0.001).
Conclusions: The developed nursing model enhances care efficiency, reduces treatment time, costs, 
increases the satisfaction of both nurses and patients. and provides a guideline for improving care for 
patients with other conditions.

Keywords: Development of Nursing Care Model, Acute Ischemic Stroke Patient, Nursing outcomes.
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทอย่างเฉียบพลันท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศไทย เป็นสาเหตุสำ�คัญของการ

เสียชีวิตเป็นอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็งของประชากรไทย ส่วน

ใหญ่พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง มักพบในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 

45 ปีขึ้นไป โดยผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู่

ส่งผลให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวสังคมและ

ประเทศชาติ1 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าทุกปีจะพบ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก 5 ล้านคน

พิการถาวร 5 ล้านคนเสียชีวิตและ 2 ใน 3 อยู่ในประเทศกำ�ลัง

พฒันา2,3 จากสถติผิูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัประเทศ เขต

สขุภาพที ่2 และจงัหวัดอตุรดติถ ์ปงีบประมาณ 2563 ถงึ 2565 พบ

ว่าในระดับประเทศมี จำ�นวน 292,561, 312,858 และ 331,654 

ราย ตามลำ�ดับ เขตสุขภาพที่ 2 จำ�นวน 18,691, 20,634 และ 

22,055 ราย ตามลำ�ดบั สำ�หรบัจงัหวดัอตุรดติถ ์พบผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมอง จำ�นวน 1,731, 1,838 และ 1,779 ราย ตามลำ�ดับ จะ

เห็นได้ว่าจำ�นวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน อัตราการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในระดับประเทศ คิดเป็นร้อยละ 8.04, 8.37 และ 7.68 

เขตสุขภาพท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 10.04, 10.56 และ 9.76 ตามลำ�ดับ 

และจังหวัดอุตรดิตถ์คดิเปน็รอ้ยละ 0.50, 0.48 และ 0.44 ตามลำ�ดบั4

	 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

หมายถงึ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนั 

มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท จำ�เป็นต้องให้การรักษาด้วย

การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� (Recombinant 

Tissue - Plasminogen Activator:rt-PA) วิธีการรักษาที่เป็น

มาตรฐานและได้รับการยอมรับสามารถลดความพิการได้ ร้อยละ 

30-50 โดยผู้ป่วยต้องได้รับยาภายใน 4.5 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ5 

การรักษาจะช่วยลดอัตราการตาย ลดความพิการ และลดภาระ

การดูแลผู้ป่วยระยะยาวได้ คุณภาพการรักษาของประเทศไทย 

นอกจากความพิการทางกายแล้ว ยังมีผลต่อความคิด การวางแผน 

ความจำ� ทำ�ให้เกิดความจำ�เสื่อมในระยะต่อมา ซึ่งมักถูกมอง

ข้ามไปในผู้ป่วยส่วนใหญ่ จึงควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

(Acute Ischemic Stroke) เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึงและการ

รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� ได้ทันภายในเวลา

ที่กำ�หนดและผู้ป่วยปลอดภัย6

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ระยะเฉียบพลันในหลายบริบท โดยในประเทศไทย ได้พัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ประกอบด้วยการประเมิน

ผู้ป่วย 6 หัวข้อ และการจัดการภาวะแทรกซ้อน 8 หัวข้อ ผลการ

ศึกษาพบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติ คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการ

พยาบาลสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) และ

สัดส่วนผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น7 

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในแผนก

ฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า Door-to-Needle Time 

และคะแนน NIHSS ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.05) การเกิด

เลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA ภายใน 24 ช่ัวโมงลดลง

จากร้อยละ 13.3 เหลือ 3.3 และคะแนนสมรรถนะพยาบาลเพิ่ม

จาก 3.99 เป็น 4.408 เช่นเดียวกับงานของ ณฤดี ศรีแสง (2562) 

และตุลาพร อินทนิเวศน์ (2562) ที่มุ่งพัฒนาระบบการดูแลเพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA เร็วขึ้น9,10  ในต่างประเทศ มีการศึกษา

แนวทางปฏิบัติในประเทศแคนาดา โดยจัดระบบการดูแลผู้ป่วย

อย่างเป็นลำ�ดับตั้งแต่จุดเกิดเหตุ การส่งต่อในระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน การดูแลในห้องฉุกเฉิน จนถึงหอผู้ป่วยในโรคหลอด

เลือดสมอง ทำ�ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย11

	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยมี

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นงานด่านแรก

ที่ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยทั่วไปทุก

ประเภท ตลอด 24 ช่ัวโมง จากข้อมูลสถิติการให้บริการผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

ปีงบประมาณ 2563 ถึง 2565 มีจำ�นวน 167, 144 และ135 ราย 

ตามลำ�ดับ พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 7.78, 8.33 และ 7.44 

ตามลำ�ดับ ผลลัพธ์ทางคลินิกการดูแลผู้ป่วย คือระยะเวลาตั้งแต่

เข้ารับบริการจนได้รับยา (Door to needle time: DTN) 

ใช้เวลาเฉล่ีย 80.52, 69.40 และ 82.35 นาที ตามลำ�ดับ ซึ่งเกิน

ค่ามาตรฐานที่กำ�หนด 60 นาที12,13
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	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและการนิเทศทางการพยาบาล 

ผู้วิจัยพบปัญหาจากการปฏิบัติงานท่ีผ่านมา ได้แก่ การประเมิน

ผู้ป่วยและการรายงานแพทย์ล่าช้า การบันทึกทางการพยาบาล

ไม่ครอบคลุม พยาบาลมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการประเมิน 

NIHSS ผู้ป่วยจากระบบส่งต่อมีการเจาะเลือดซ้ํา มีการโยกย้าย

หมนุเวยีนบคุลากร รวมทัง้มพียาบาลใหมป่ฏบิตัปิระจำ�หอ้งฉกุเฉนิ 

และพบอุบัติการณ์การบริหารยาผิดพลาด ทำ�ให้สูญเสียค่าใช้จ่าย

ของโรงพยาบาล และส่งผลต่อการได้รับยาของผู้ป่วยล่าช้า รวมทั้ง

เอกสารแนวทางมีหลากหลาย ทำ�ให้เกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติ

การพยาบาล โดยการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติทาง

คลินิกในการดูแลผู้ป่วยของแพทย์อายุรกรรมโรคหลอดเลือดสมอง 

(Clinical Practice Guideline) และปฏิบัติตามผังการปฏิบัติงาน 

ซึ่งไม่ใช่แนวปฏิบัติการพยาบาล ทำ�ให้บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล

ไม่ชัดเจน โดยส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติท่ีต้องอาศัยความรู้ ความ

ชำ�นาญประสบการณ์ และทักษะของผู้ปฏิบัติแต่ละบุคคล

	 ดังนั้นผู้วิจัย และบุคลากรทางสุขภาพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

จึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพื่อมีความสอดคล้อง

กบัหนา้ทีห่ลกัทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชีพ (7 Aspect of Care) 

ที่ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลที่ดีต่อไป
 

คำ�ถามการวิจัย

	 รปูแบบการพยาบาล และผลลพัธข์องการพฒันารปูแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) เพือ่พฒันารูปแบบการพยาบาล และศกึษาผลลพัธ์

ของการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลัน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ การดำ�เนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสอบถาม ประชุมกลุ่ม และ

ทบทวนการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดตีบหรอือดุตนัระยะเฉียบพลนั

จากเวชระเบยีนผูป้ว่ย เดอืนพฤษภาคม-กนัยายน 2565 จำ�นวน 60 

ราย กอ่นการพัฒนาแนวปฏบัิตกิารพยาบาล 2) ระยะพฒันารปูแบบ

การพยาบาล ทดลองใช้ และลงสู่การปฏิบตั ิ3) การประเมนิผลลพัธ์

การพัฒนา 3 ด้าน ได้แก่ด้านผู้ป่วย ด้านบุคลากร และด้านองค์กร 

ดำ�เนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤษภาคม 2566 ถึงเดือนพฤษภาคม 

2567
	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพ

ทุกคนที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน จำ�นวน 34 คน และพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 16 คน โดยแบ่งเป็น 

ทมีพฒันา ประกอบดว้ยแพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉนิ 2 คน และพยาบาล

เฉพาะทางเวชปฏบิติัฉกุเฉนิ 4 คน และพยาบาลผูใ้ชแ้นวทางปฏบิตัิ

การพยาบาลทางคลินิก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อายุงานมากกว่า 

2 ปี จำ�นวน 16 คน และพยาบาลหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จำ�นวน 15 คน  2) ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในกลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และ

ได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลัน อายุมากกว่า 18 ปี และได้รับการรักษาด้วยการให้

ยาละลายลิ่มเลือด จำ�นวน 135 รายต่อปี คัดเลือกโดยใช้วิธีแบบ

เจาะจง โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป estimate sample size for 

a one-sample proportion กำ�หนด power of study=80%, 

ค่า alpha 0.01, two-sided test ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

45 ราย เพื่อทดแทนกรณีสูญหายหรือถูกคัดออก ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่าง 30% ได้กลุ่มตัวอย่าง 60 ราย แบ่งเป็นรอบพัฒนา 

2 รอบๆ ละ 30 ราย ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2566 – กุมภาพันธ์ 

2567 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้ ใช้กรอบแนวคิดเชิงระบบการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลของโดนาบีเดียน14 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ดว้ย 3 องคป์ระกอบ คอื 1) โครงสรา้ง (Structure)  2) กระบวนการ 

(Process) และ 3) ผลลัพธ์ (Outcomes) โดยมีกรอบแนวคิด ดังนี้
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัยคือ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน เป็น

เคร่ืองมอืทีพั่ฒนาข้ึนในการวจิยั ระยะที ่2 ระยะพัฒนารปูแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

	 2.	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลู แบง่ตามขัน้ตอนการดำ�เนนิ

การวิจัย ดังนี้

	     2.1	 ระยะที ่1 ระยะศกึษาสถานการณ ์การคน้หาปญัหา

ทางคลินิก เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

			   2.1.1	 แบบบนัทกึการทบทวนข้อมลู ผูว้จิยัสรา้งขึน้

เพื่อใช้บันทึกการดูแลผู้ป่วยจากการทบทวนเวชระเบียนในระยะ

ศึกษาสถานการณ์

			   2.1.2	 แนวคำ�ถามทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ ์และประชมุ

กลุ่ม โดยใช้คำ�ถามสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่ม 

			   2.1.3	 แบบสอบถาม และแบบสังเกตการปฏิบัติ

ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันระยะเฉียบพลันของพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาล 

ผู้ปว่ยอบุตัเิหตุและฉุกเฉนิ ทีม่ปีระสบการณใ์นการดแูลผู้ป่วยผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

		  2.2	 ระยะที ่2 ระยะพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนัระยะเฉยีบพลัน เครือ่งมอืไดแ้ก่
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-	 นโยบาย Service plan สาขา

	 โรคหลอดเลือดสมอง

-	 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

	 ผู้ป่วย stroke fast track

-	 สมรรถนะของพยาบาล

	 วิชาชีพแต่ละระดับ

-	 ผลลัพธ์การดำ�เนินการที่

	 ผ่านมา

โครงสร้าง (Structure)

-	 กระบวนการพัฒนารูปแบบการ

	 พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

	 สมองตีบหรืออุดตันระยะ

	 เฉยีบพลนั โรงพยาบาลอตุรดติถ์

กระบวนการ (Process)

1.	ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่

	 -	ระยะเวลา Door to needle

	 time rt-PA ภายใน 1 ชั่วโมง

	 -	Bleeding complication

	 -	ความพึงพอใจของผู้ป่วย

2.	ผลลัพธ์ด้านบุคลากร ได้แก่

	 -	การปฏิบัติตามรูปแบบการ

		  พยาบาล

	 -	สมรรถนะพยาบาลในการ

		  พยาบาลผู้ป่วยฯ

	 -	ความพึงพอใจต่อการพัฒนา

3.	ผลลัพธ์ด้านองค์กร

	 -	จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล

	 -	ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

ผลลัพธ์ (Outcomes)

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 

การดูแลของ Donabedian (1980)  



2.2.1	แบบประเมินด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ 

	 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล 

	 ส่วนที่ 2 แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน 

แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่มาโดยระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน และการปฏิบัติการพยาบาลดูแลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองเปน็การประเมนิการไดร้บัการปฏบิตักิารพยาบาล

สำ�หรับผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉียบพลันใน

หอ้งฉกุเฉนิ หวัขอ้กิจกรรมการพยาบาล 14 หวัขอ้ 84 กจิกรรม โดย

กำ�หนดคะแนนการไดร้บัการปฏบิตั ิเปน็ 3 ระดบัไดแ้ก่ ไมไ่ดร้บัการ

ปฏิบัติ (1 คะแนน) ได้รับการปฏิบัติไม่ครบถ้วน (2 คะแนน) และ

ได้รับการปฏิบัติครบถ้วน (3 คะแนน) กรณีผู้ป่วยไม่จำ�เป็นต้องได้

รับการปฏิบัติการพยาบาล ในข้อใดจะบันทึกเป็นไม่ต้องได้รับการ

ปฏิบัติ ไม่ต้องคิดคะแนน แปลผลระดับการได้รับปฏิบัติโดยแบ่ง

เป็น 3 ระดับ ความกว้างของชั้นเท่ากับ 0.67 คะแนน โดยคะแนน

เฉลีย่ 1.00 - 1.67 หมายถงึการไดร้บัการปฏบิตัใินระดบัต่ํา คะแนน

เฉลีย่ 1.68 - 2.35  หมายถงึ การไดร้บัการปฏบิตัใินระดบัปานกลาง 

และคะแนนเฉลี่ย 2.36 - 3.00 หมายถึง การปฏิบัติในระดับสูง15 

การปฏิบัติการพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันระยะเฉียบพลันที่มาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ

การดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองการประเมิน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (ADL) ประเมินความพิการ (mRS) 

ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check lists) โดยแบ่งเป็น 

2 ระดบัไดแ้ก ่ไดร้บัการปฏบิตั ิ (1 คะแนน) และไมไ่ดร้บัการปฏิบตั ิ

(0 คะแนน)

	 ส่วนที่ 3 สมรรถนะของพยาบาล และการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ระยะเฉียบพลัน ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ ปฏิบัติ

ไม่ปฏิบัติ และหมายเหตุซ่ึงจะบันทึกเหตุผลท่ีไม่ปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลผู้ทำ�หน้าที่ประเมินคือหัวหน้าทีม

ในเวรนัน้ๆ โดยคะแนนการแปลผลระดบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี

ในการจัดการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

คือ คะแนนที่ได้ในช่วง 1-5 การแปลความหมายระดับสมรรถนะ 

ใชม้าตรวดัความถี ่Rating Scale16  โดยกำ�หนดคะแนน ดงันี ้ต่ําสดุ 

(1.00 – 1.80) ต่ํา (1.81 – 2.60) ปานกลาง (2.61 - 3.40) 

สูง (3.41 – 4.20) และสูงสุด (4.21 – 5.00)

	 ส่วนที ่ 4  ประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

ระยะเฉียบพลัน เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่าตัวเลข (numeric 

rating scale: NRS) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

ใช้มาตรวัดความถี่เป็น 5 ระดับ คะแนน 5 ความพึงพอใจมาก

ที่สุด คะแนน 4 ความพึงพอใจมาก คะแนน 3 ความพึงพอใจ

ปานกลาง คะแนน 2 ความพึงพอใจน้อย และคะแนน 1 ความ 

พึงพอใจน้อยที่สุด

			   2.2.2	 แบบประเมินด้านผู้รับบริการ ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามรูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน  

	 ส่วนที่ 3 ประเมินความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลโดยรวม

ของผู้ปว่ย เปน็ 5 ระดบั คะแนน 5 ความพงึพอใจมากทีสุ่ด คะแนน 

4  ความพึงพอใจมาก คะแนน 3  ความพึงพอใจปานกลาง คะแนน 

2 ความพึงพอใจน้อย และคะแนน 1 ความพึงพอใจน้อยที่สุด 

		  2.3	 ระยะที ่3 ระยะศึกษาผลลัพธ์การพฒันารปูแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

ด้านองค์กร ได้แก่ แบบบันทึกจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล และ 

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความเที่ยงตรง ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่า IOC ได้ค่าเท่ากับ 0.97 ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุง

เนือ้หาตามขอ้เสนอแนะของผู้ผู้ทรงคุณวฒุกิอ่นนำ�ไปทดลองใช ้เก็บ

รวบรวมข้อมูล จำ�นวน 10 ราย เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของ

การปฏิบตัขิองพยาบาล กอ่นนำ�ไปใช้จรงิ การตรวจสอบความเทีย่ง

โดยการวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องของการประเมิน (Inter-rater 

reliability) ด้วยสถิติ Intraclass Correlation Coefficient 

(ICC) เท่ากับ 0.96 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

และแบบทดสอบความรู้เรื่องการนิเทศทางการพยาบาลด้วยสถิติ 

Kuder-Richardson 20 (KR 20) ได้ค่าเท่ากับ 0.98 และ 0.95 

ตามลำ�ดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ ดำ�เนินการขอการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลขที่ 13/2566 

และได้รับการอนุมัติให้ดำ�เนินการศึกษาได้
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การวิเคราะห์ข้อมูล

		  วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพดว้ยการวเิคราะหเ์นือ้หา และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา สถิติการทดสอบ t-test Wilcoxon signed rank test 

และ Mann-Whitney U test 

การดำ�เนินการวิจัย

	 ระยะที ่1 การวเิคราะหส์ถานการณก์ารดแูลผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันก่อนการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาล: R1 (พฤษภาคม – มิถุนายน 2566) 

	 1.	 ทบทวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉยีบพลนัทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยอบัุตเิหตแุละฉุกเฉนิ และ

รับไว้รักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จากการทบทวนเวชระเบียน 

โดยการประเมินการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วย               

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน และผลลัพธ์

ของการให้การพยาบาล ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันระยะเฉียบพลัน ท่ีเข้าพักรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โดยใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก   

เวชระเบยีนของผูป้ว่ย จำ�นวน 60 ราย ระหวา่งวนัที ่1 เมษายน ถงึ        

วนัที ่30 กนัยายน 2565 พบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย รอ้ยละ 

68.34 เพศหญงิรอ้ยละ 31.66 มอีายรุะหวา่ง 51-79 ปรีอ้ยละ 73.33 

รองลงมามีอายุมากกว่า 80 ปี ร้อยละ 15 และอายุน้อยกว่า 50 ป ี

ร้อยละ 11.67 ตามลำ�ดับ มีโรคร่วมมากกว่า 3 โรค ร้อยละ 48.33 

การเตรียมความพร้อมการดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการยังไม่ครบ

ถ้วน การประเมินผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมโดยใช้แบบบันทึกการ 

คัดกรองรวมกับการคัดกรองโรคทั่วไป พยาบาลไม่มีการประเมิน  

NIHSS ร้อยละ 100 และการซักประวัติเกณฑ์ประเมินข้อบ่งช้ี 

ขอ้หา้มในการใหย้าปฏบิตัโิดยแพทยเ์วรอายรุกรรมเทา่นัน้  ผลลพัธ์

ผู้ป่วยทางคลินิก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

เฉียบพลันที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�ภายใน 60 นาที (Door to 

needle time) ร้อยละ 66.66 2) ทุเลาอาการโดยแพทย์จำ�หน่าย

กลับบ้าน ร้อยละ 98.34 3) เกิดภาวะแทรกซ้อนเส้นเลือดแตก

รอ้ยละ 66.66 และ 4) อตัราการการเสยีชวีติ เทา่กบัรอ้ยละ 1 และ

ระยะเวลาเฉลี่ยการได้รับยา 48 นาที มีจำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 8 วัน

	 2.	 ผลการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ มีประสบการณ์ในการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน

มากกว่า 5 ปี จำ�นวน 10 คน และประชุมกลุ่มเพื่อค้นหา

ปัญหา โดยใช้คำ�ถามสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่ม จำ�นวน 

3 ข้อ คำ�ถาม ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลปัจจุบันเป็น

อย่างไร 2) พบปัญหาอะไรบ้างในการดูแลผู้ป่วย และ 3) ท่าน

ต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างไร เพ่ือวิเคราะห์

สถานการณ์ ค้นหาปัญหาก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบีระยะเฉยีบพลนัหรอือุดตนัระยะเฉยีบพลนั ยงั

ไม่มีแนวทางปฏิบัติของพยาบาลที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน 

มีเพียงผังการปฏิบัติการพยาบาล แนวทางการซักประวัติไม่เป็น

แนวทางเดียวกัน ไม่มีแบบบันทึกทางการพยาบาลที่ชัดเจน ทำ�ให้

การซกัประวตัไิมค่รอบคลมุ การดแูลผูป้ว่ยไมเ่ปน็แนวทางเดยีวกนั

ทั้งหมด ยังมีบางกรณีที่เข้าใจไม่ตรงกัน เช่น ผู้ป่วยที่มีความดัน

โลหิตสูง ยังรอให้ยาละลายลิ่มเลือดที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน และบางรายนำ�ผู้ป่วยไปให้ยาที่หอผู้ป่วย stroke unit 

2) พบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

เฉียบพลัน หรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ได้แก่ การซักประวัติไม่

ครอบคลุม โดยเฉพาะ กลุ่มอาการที่เป็น Posterior circulation 

(Balance, Eye) เนือ่งจากผูป้ว่ยกลุม่นีไ้ม่มอีาการผดิปกติของกลา้ม

เนื้อ ไม่มีอาการอ่อนแรง  ทำ�ให้อาจ เกิดการประเมินล่าช้าและการ

วินิจฉัยผิดพลาดได้การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลไม่ครอบคลุม 

การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ที่จำ�เป็นยังไม่พร้อมใช้ เช่น 

เครื่องช่ังน้ําหนัก หลอดฉีดยา (Syringe pump) พยาบาลยังไม่มี

ความชำ�นาญในการให้ยาละลายล่ิมเลือด การประเมินผู้ป่วยซํ้ายัง

ไม่กำ�หนดเวลาที่ชัดเจน การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ยงัไมค่รอบคลมุ เชน่ การจดัทา่นอนผูป้ว่ยยงัใหผู้ป้ว่ยนอนราบ และ 

3)  สิง่ทีต่อ้งการพัฒนาแนวปฏบัิตกิารพยาบาล ไดแ้ก่การมแีนวปฏิบตัิ

ที่ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน เอกสารการบันทึกควรน้อยลงแต่มี

ความครอบคลุมทัง้หมด ง่ายตอ่การบนัทกึ  อปุกรณม์คีวามพรอ้มใช ้

และเพียงพอ 

	 3.	 การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 10 คน โดย

แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ใช้สอบทาน

กับข้อมูลที่ได้ จากน้ันนำ�ข้อมูลที่ได้จากแบบสังเกตมาวิเคราะห์

สถานการณ ์การคนืขอ้มลูทีไ่ดใ้นท่ีประชมุประจำ�เดือนของพยาบาล

วิชาชีพท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
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อุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซึ่งพบประเด็นการ

ให้การพยาบาล ผู้ป่วยมีความหลากหลายตามประสบการณ์ และ

การบันทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล 

รวมถึงสมรรถนะบางด้านของพยาบาลยังต้องการพัฒนาได้แก่ 

สมรรถนะดา้นการประเมนิและการจดัการภาวะเรง่ดว่น สมรรถนะ

ดา้นการบรหิารยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำ� เปน็ตน้ จงึได้

จัดประชุมเพื่อร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โดยจัดประชุมจำ�นวน 

4 ครั้ง ครั้งละ 9-11 คน เพื่อสร้างความตระหนักและมีส่วนร่วม

ในการพัฒนา และพบว่ายังมีประเด็นในการพัฒนา ได้แก่ ยังไม่มี

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุด

ตันระยะเฉียบพลัน มีเพียงแผนผังกระบวนการดูแล ซึ่งนำ�ไปสู่

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ต่อไป

	 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาในวงจรท่ี 1 : D1 ระยะพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลัน (กรกฏาคม – กันยายน 2566) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีอายุงานมากกว่า 2 ปี 

จำ�นวน 16 คน และผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะ

เฉียบพลัน จำ�นวน 30 ราย ผลลัพธ์ที่ต้องการคือ การร่วมพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ระยะเฉียบพลัน การดำ�เนินการต่อจากระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

	 การคัดเลือกปัญหาและการกำ�หนดเป้าหมายการประชุม 

การจัดทำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันระยะเฉียบพลัน คือ นำ�สภาพปัญหา กับผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และแนวทาง

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันมาสังเคราะห์ เพื่อออกแบบแนว

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยนำ�ข้อมูลจากข้ันตอนที่ 1 

และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการสืบค้น มาวิเคราะห์แล้ว

สังเคราะห์ประเด็นสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

หรืออุดตันระยะเฉียบพลัน นำ�หลักฐานท่ีได้ไปปรับใช้ในการ

พัฒนาฉบับร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน จากน้ันผู้วิจัยนำ�ข้อคิดเห็นที่

ได้จากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดลำ�ดับข้อมูล

ตามข้อสรุป และมีการตรวจสอบคุณภาพรูปแบบจากผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน ร่วมกับทีมพัฒนาคุณภาพ สรุปได้ว่าองค์ประกอบของ

รูปแบบกิจกรรมทั้งหมดมีความเหมาะสม และความเป็นประโยชน์ 

โดยมุ่งเน้นที่ปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้ป่วยควรได้รับอย่างครบถ้วน 

เมือ่เขา้รบัการรกัษาในแผนกผู้ปว่ยอบุติัเหตแุละฉกุเฉนิ และกำ�หนด

เป้าหมายคือ ระยะเวลาได้รับยาละลาย ล่ิมเลือดภายใน 60 นาที 

ลดอัตราการเสียชีวิต และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้

ยาละลายลิม่เลอืด จดัอบรมให้ความรูกั้บบคุลากรเรือ่งการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน เพื่อ

พฒันาแนวทางปฏิบตักิารพยาบาลและใหค้วามรู ้ในการดแูลผูป้ว่ย 

กลุ่ม Stroke fast track และการประเมิน NIHSS จำ�นวน 4 รุ่น 

ในวันที่ 29 ถึง 31 พฤษภาคม 2566 และวันที่ 1 มิถุนายน 2566 

และการพัฒนาและดำ�เนินงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ในแบบเก็บ

รวบรวมข้อมูลของงานวิจัยซึ่งเนื้อหาได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ประชุมทีมพัฒนาแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน เห็นชอบให้นำ�มาจัดทำ�เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โดยมี

กระบวนการดำ�เนินการออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออดุตนัระยะเฉยีบพลนั โดยใชแ้นวทาง

การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองสำ�หรับพยาบาลทั่วไปมาเป็น

แนวทางในการสรา้งแนวปฏบิตัปิฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มาในระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 20 หัวข้อ ส่วนที่ 2 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ประกอบด้วย 14 กิจกรรม 84 หัวข้อ และส่วนที่ 3 แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป้ว่ยตอ่เนือ่งในหอผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 2 กจิกรรม 

พัฒนาสมรรถนะพยาบาล 6 ด้านได้แก่ ด้านที่ 1 สมรรถนะด้าน

ความรู้เรื่องโรค ด้านที่ 2 สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนั ดา้นที ่3 สมรรถนะ

ด้านการประเมินและการจัดการภาวะเร่งด่วน  ด้านที่ 4 สมรรถนะ

ด้านการบริหารยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� ด้านท่ี 5 

สมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อการวางแผนจำ�หน่ายและการดูแล

ต่อเนื่อง และด้านที่ 6 สมรรถนะด้านการสื่อสารประสานงาน 

จำ�นวน 28 ข้อ
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	 การดำ�เนินการพัฒนาในวงจรท่ี 2 : R2 (ตุลาคม 2566 – 

กุมภาพันธ์ 2567)  เป็นระยะพัฒนาต่อเนื่องจากวงจรที่ 1 โดยกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำ�นวน 

16 คน และผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลันที่ จำ�นวน 30 ราย มีขั้นตอนในการดำ�เนินการดังนี้

	 โดยการนำ�ผลการปฏิบัติจากวงจรท่ี 1 มาพิจารณาและ

ปรับปรุงแผนร่วมกันอีกครั้ง ศึกษาจากข้อมูลผลลัพธ์ การให้การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดดันระยะเฉียบพลัน 

โดยใช้การสนทนากลุ่มย่อย เพื่อวิเคราะห์ปัญหา การประชุมเชิง

ปฏิบัติการถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA เพื่อร่วม

กันปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งพบว่า 

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 1 การเตรียมพร้อมก่อนให้บริการ ได้แก่

การเตรียมรถเข็นนอนพร้อมออกซิเจนช่ังน้ําหนักรถรอ การเตรียม 

Stroke Box จำ�นวน 2 กล่องให้เกิดความรวดเร็วในการพร้อมใช้ 

ได้แก่ 1) กล่องยา rt-PA พร้อมเวชภัณฑ์การแพทย์ และ 2) กล่อง

สำ�หรับอุปกรณ์ในการตรวจร่างกายผู้ป่วย 3) ปรับแบบบันทึก

ทางการพยาบาลรูปแบบ FOCUS Charting ให้มีความครอบคลุม

ชดัเจน 4) พฒันาสือ่วดิทีศันใ์หค้ำ�แนะนำ�ผูป้ว่ยใหเ้ขา้ใจขัน้ตอนการ

รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด และ 5) จัดทำ�แอพพลิเคชันในการคิด

คำ�นวณคะแนน NIHSS

	 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ : D2 (กรกฏาคม 2566 – 

พฤษภาคม 2567)

	 1)	การประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลที่

พฒันาขึน้ หลงัจากการใชร้ปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ในการดแูลผูป้ว่ยเปน็

เวลา 10 เดือน ผู้วิจัยได้ประเมินการได้รับการปฏิบัติการพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน และ

ผลลัพธ์ของการให้การพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรอือุดตนัระยะเฉียบพลนั ทีเ่ข้าพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลอตุรดติถ์ 

แบง่เปน็ผลลพัธด้์านผูป้ว่ย ผลลพัธผ์ูป้ว่ยทางคลนิกิ ไดแ้ก ่1) ผู้ปว่ย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ระยะเฉียบพลันที่มีอาการไม่

เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดำ�ภายใน 60 นาที (Door to needle time) 2) การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเส้นเลือดแตก และ 3) การเสียชีวิต ผลลัพธ์ผู้ป่วย

ทางการพยาบาล ไดแ้ก ่1) ผูป้ว่ยไดรั้บการจดัการอาการรบกวน 2) 

ผู้ป่วยได้รับการประเมินโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลันได้อย่างถูกต้อง 3) ผู้ป่วยได้รับการประเมินการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน การประเมินความพิการ และ 4) ความพึงพอใจ

โดยรวมของผูป้ว่ย ผลลัพธด์า้นบุคลากร ไดแ้ก ่1) รอ้ยละการปฏบิตัิ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตันระยะเฉียบพลัน 2) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

3) สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีการการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอด

เลอืดสมองตีบหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนั และ 4) ความพงึพอใจของ

พยาบาลวชิาชพีตอ่การพฒันาและการใชรู้ปแบบการพยาบาลผู้ปว่ย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ส่วนผลลัพธ์

ด้านองค์กร ได้แก่ 1) มีรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนั 2) มีแนวทางการนเิทศทางการ

พยาบาล 3) จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย และ 4) ค่าใช้

จ่ายของโรงพยาบาล ในระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ก่อน

การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางการพยาบาล ประชากรและ

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทุกรายที่เข้า

รกัษาในแผนกผูป้ว่ยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลอตุรดติถ ์จาก

การทบทวนเวชระเบยีนทกุรายทีเ่ขา้รกัษาใน โรงพยาบาลอุตรดติถ ์

ก่อนการพัฒนา ส่วนการประเมินการปฏิบัติภายหลังการพัฒนา 

รูปแบบการพยาบาล และผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล

ของผู้ป่วยทุกรายที่เข้าพักรักษาในวงรอบที่ 1 และวงรอบที่ 2 ของ

การพัฒนา จำ�นวนกลุ่มละ 30 ราย 

	 2)	การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

จำ�นวน 16 คน 

	 3)	การประเมินความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วย ต่อการได้

รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผลการวิจัย
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 อายุเฉลี่ย 60 ปี ขึ้นไป มีโรคประจำ�

ตัว 3 โรค ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยการส่งต่อการรักษา (Refer) 

ร้อยละ 46.6 รองลงมาคือ มาเอง (Walk in) ร้อยละ 26.7 และ มา

โดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ร้อยละ 26.7 ลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินและพยาบาลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.75 และ 100 ตามลำ�ดับ 
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อายุเฉลี่ย 36 ปี และ 33 ปี ตามลำ�ดับ มีประสบการณ์การทำ�งาน 
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 62.50 และ 53.34 ตามลำ�ดับ การศึกษา
ระดบัปริญญาตรี รอ้ยละ 100 รปูแบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย 1) แนว
ปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยแบง่เปน็ 3 สว่น ดงันี ้สว่นที ่1 แนวปฏบิตัิ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มาในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนที่ 2 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
ส่วนที่ 3 แนวปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องของพยาบาลในหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 6 ด้าน 
3) การนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดของพรอคเตอร์ พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การนิเทศการพยาบาลภายหลังการพัฒนา
พบว่าคะแนนความรู้การนิเทศทางคลินิก (c8.06, S.D.= 0.929) 
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก (c3.38, S.D.= 1.088) 
อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.001) และ3) ผลลพัธก์ารนำ�รปูแบบ
การพยาบาลไปใช้ต่อผู้ป่วย พบว่าเวลา Door-to-needle ดีข้ึน
เล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบระยะก่อนและหลังการพัฒนา แต่ไม่แตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนการ
พัฒนา 45.30 นาที (SD=13.19) และหลังการพัฒนา 45.90 นาที 
(SD=17.30) การเกิดเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA ภายใน 

24 ชั่วโมงลดลงเท่ากับ 0 อัตราการเสียชีวิต  เท่ากับ 0 และ 6.70 
ตามลำ�ดับ ร้อยละของการเกิดความพิการลดลงจากร้อยละ 66.63 
เปน็รอ้ยละ 3.33  ความพงึพอใจโดยรวมของผู้ปว่ยอยูใ่นระดบัมาก
ที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 4.77 (S.D.=0.43) และ 4.83 (S.D.= 0.38) 
ผลลัพธด์า้นบคุลากรภายหลงัการใชร้ปูแบบการพยาบาล พบว่ารอ้ย
ละของการปฏบัิตติามแนวปฏิบตักิารพยาบาลสำ�หรบัผูป้ว่ยทีม่าโดย
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพิ่มขึ้น มากกว่าร้อยละ 80 คิดเป็น 
รอ้ยละ 100 คะแนนเฉล่ียการไดร้บัการปฏบัิตกิารพยาบาลในแผนก
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะพยาบาลโดย
รวมเพิ่มขึ้นจาก 4.26 (S.D.=0.21) เป็น 4.46 (S.D.=0.49) ระดับ
ความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดมีคะแนน
เฉลี่ย 4.63 (S.D.=0.50) ผลลัพธ์ด้านองค์กร พบว่า จำ�นวนวันนอน
โรงพยาบาลคา่เฉลีย่ลดลงจาก 5.70 วัน (S.D.=3.43) เปน็ 3.93 วนั 
(S.D.=1.59) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 
ค่ า รั ก ษ าพย าบ าล เ ฉ ลี่ ย ล ดล ง จ า ก  8 4 , 3 7 5 . 0 5  บ าท 
(S.D.= 65745.79) เป็น 77,341.93 บาท (S.D.= 66959.95) แตก
ต่างอย่างไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05)

ด้านที่ 1 สมรรถนะด้านความรู้เรื่องโรค	 4.31	 สูงสุด	 4.58	 สูงสุด	 -3.017	 0.003
				    (0.37)		  (0.31)
ด้านที่ 2 สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วย 	 4.50	 สูงสุด	 4.53	 สูงสุด	 -0.073	 0.942
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 (0.22)		  (0.18)
ระยะเฉียบพลัน	
ด้านที่ 3 สมรรถนะด้านการประเมินและ	 4.25	 สูงสุด	 4.54	 สูงสุด	 -2.385	 0.017
การจัดการภาวะเร่งด่วน	 (0.32)	 สูงสุด	 (0.19)		
ด้านที่ 4 สมรรถนะด้านการบริหารยาละลาย	 4.06	 สูง	 4.20	 สูง	 -1.942	 0.052
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� ในผู้ป่วยโรค	 (0.14)		  (0.15)		
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน
ด้านที่ 5 สมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อ	 4.19	 สูง	 4.44	 สูงสุด	 -2.041	 0.041
การวางแผนจำ�หน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 	 (0.21)		  (0.38)	
ด้านที่ 6 สมรรถนะด้านการสื่อสารประสานงาน	 4.41	 สูงสุด	 4.48	 สูงสุด	 -0.602	 0.547
				    (0.15)		  (0.13)	
ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะรวม	 4.26	 สูงสุด	 4.46	 สูงสุด	 -2.999	 0.003
				    (0.21)		  (0.49)

*Wilcoxon signed rank test (p<0.05)

สมรรถนะพยาบาล
ก่อนพัฒนา (n=16)

ร้อยละ ระดับ
Zหลังพัฒนา (n=16)

c(S.D.)   c(S.D.)
p-value

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะรายด้านของพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (n=16)     
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	 จากตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะโดยรวมการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ย

	 จากตารางที่ 2 จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ภายหลังการพัฒนา มีวันนอนเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการ

	 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันท่ีไดรับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่าภายหลังการ
พัฒนาค่าเฉลี่ยค่ารักษาพยาบาลลดลงกว่าก่อนพัฒนา 

คะแนนสมรรถนะรวมอยู่ในระดับสูงสุด เท่ากับ 4.26 (S.D.=0.21)  
และ 4.46 (S.D.=0.49) ตามลำ�ดบั แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง
สถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 1)

จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย	 5.70	 3.43	 3.93	 1.59	 2.55	 0.013***

*** independent t-test (p<0.05)

ก่อนพัฒนา (n=30)	 84,375.05	 32.22	 966.50	 -0.761	 0.223

				    (65745.79)

หลังพัฒนา (n=30)	 77,341.93	 28.78	 863.50

				    (66959.95)		

*Mann-Whitney U Test (p<0.05)

วันนอนโรงพยาบาล

ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย

ก่อนพัฒนา (n=30)

   c (S.D)

ร้อยละ ระดับ
t-test

Z

หลังพัฒนา (n=30)

Mean Ranks Mean of Ranks

 c (S.D.)   c (S.D.)
p-value

p-value

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ก่อนและหลังการ

พัฒนา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์     

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบ ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่ไดรับการรักษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือด ก่อนและภายหลังการพัฒนา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์     

พัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) (c=3.93, 
S.D.=1.59) และ (c=5.70, S.D.=3.43) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)

ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) (c=77,341.93,  
S.D.= 66959.95) และ (c=84,375.05,  S.D.= 65745.79) ตามลำ�ดบั 
(ตารางที่ 3)
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วิจารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนาใช้ระยะเวลาในแต่ละ

ขั้นตอนของการพัฒนาที่ยาวนานและต่อเนื่อง ต้องอาศัยการ

มีส่วนร่วมของทีมพัฒนา และพยาบาลผู้ปฏิบัติ การเก็บข้อมูลของ

พยาบาลมีหลายวิธี ได้แก่ การประชุมกลุ่มระดมสมอง การทดสอบ

ขอ้เขยีน การสอบปฏบิตักิารประเมิน NIHSS และการเกบ็ข้อมลูวจิยั

โดยการสงัเกตโดยผูถ้กูสงัเกตรูต้วั อาจมผีลตอ่การแสดงพฤตกิรรม

การปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ย การประเมินระดบัสมรรถนะพยาบาล

จากทีมผู้วิจัยอาจเกิดความลำ�เอียงในการประเมินได้ การพยาบาล

ผู้ป่วยที่มาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีข้อจำ�กัดผู้วิจัยไม่ได้

ออกไป ณ จุดเกิดเหตุ เป็นการให้ให้ผู้ปฏิบัติประเมินตนเองควร

สังเกตโดยพัฒนาควบคู่กับระบบ Telemedicine เพื่อการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลต่อไป 

สรุป
	 จากการวจัิยพฒันารปูแบบการพยาบาลโรคหลอดเลอืดสมอง

ตบีหรอือดุตนั โรงพยาบาลอตุรดติถ ์มแีนวปฏบิตักิารพยาบาลและ

ผลลัพธ์ ดังนี้ 

	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมาในระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลในห้องฉุกเฉิน 

และส่วนที่ 3 แนวปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องของพยาบาลในหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

	 2.	 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล พบว่า ประกอบด้วย 

6 ด้าน ภายหลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะโดยรวม อยู่

ในระดับสูงสุดเท่ากัน เท่ากับ 4.46 (S.D.= 0.49) แตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)  

	 3.	 สื่อวีดีทัศน์ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด โปสเตอร์ให้

ความรู้พยาบาลในการประเมนิ NIHSS และจดัทำ�แอพพลเิคชนัชว่ย

การคิดคะแนน

	 4.	 การนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดของพรอคเตอร์ 

พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การนิเทศการพยาบาลภายหลังการ

พัฒนาพบว่าคะแนนความรู้การนิเทศทางคลินิก (c=8.06, S.D.= 

0.92) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก (c=3.38, S.D.= 

1.08) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)

	 5.	 ผลลพัธก์ารนำ�รปูแบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ไปใช้ 

		  1)	 ด้านผู้ป่วย พบว่า Door to needle time ดีขึ้นค่า

เฉล่ียเท่ากับ 45.30 และ 45.90 นาที ในระยะก่อนและหลังการ

พัฒนาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) การเกิด

เลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA ภายใน 24 ช่ัวโมงลดลง

เท่ากับ 0 อัตราการเสียชีวิต เท่ากับ 0 และ 6.70 ตามลำ�ดับ ความ

พึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วย อยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 

4.77 (S.D.=0.43) และ 4.83 (S.D.= 0.38) 

		  2)	 ด้านบุคลากรภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 

พบว่าร้อยละของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสำ�หรับ 

ผู้ปว่ยทีม่าโดยระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน เพิม่ข้ัน มากกวา่รอ้ยละ 

80 คิดเป็นร้อยละ 100 คะแนนเฉลี่ยการได้รับการปฏิบัติการ

พยาบาลในห้องฉุกเฉิน สูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะพยาบาลโดย

รวมเพิ่มขึ้นจาก 4.26 (0.21) เป็น 4.46 (0.49) แตกต่างกันอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.05) ระดบัความพึงพอใจของพยาบาลโดย

รวมอยู่ในระดับมากที่สุดมีคะแนนเฉลี่ย 4.63 (S.D.=0.50) 

		  3)	 ด้านองค์กร พบว่า จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล

ค่าเฉล่ียลดลงจาก 5.70 วัน (S.D.=3.43) เป็น 3.93 วัน (S.D.= 

1.59) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ค่ารักษา

พยาบาลเฉลี่ยลดลงจาก 84,375.05 บาท (S.D.= 65745.79) เป็น 

77,341.93 บาท (S.D.= 66959.95) ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p>0.05)

อภิปรายผล
	 การวจิยัเรือ่งการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 1.	 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย 

		  1.1	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มาในระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ส่วนที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลในแผนกผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และส่วนที่ 3 แนวปฏิบัติการดูแลต่อเนื่อง

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าภายหลังการ
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พัฒนาร้อยละของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสำ�หรับผู้

ปว่ยทีม่าโดยระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ มากกว่ารอ้ยละ 80 คดิ

เป็นร้อยละ 100 คะแนนเฉลี่ยการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลใน

แผนกผูป้ว่ยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ หลงัพฒันาสงูกวา่กอ่นการพฒันา

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่การพยาบาล

ผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่งในแผนกผูป้ว่ยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิคะแนนเฉล่ีย  

(c=2.8, S.D.=1.00) เพิ่มขึ้นเป็น (c=2.96, S.D.=0.51) และ 

6) การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหอ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนเฉลี่ย (c=2.8, S.D.=0.99) 

เพิ่มขึ้นเป็นคะแนนเฉลี่ย (c=2.97, S.D.=0.50) ค่าเฉลี่ยคะแนน

ก่อนและหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นจาก 4.26 (S.D.=0.21) เป็น 4.46 

(S.D.=0.49) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพยาบาลที่

พฒันาขึน้ชว่ยเพิม่ความครบถว้นของการปฏบิตักิารพยาบาลตัง้แต่

กอ่นถงึโรงพยาบาล แผนกผูป้ว่ยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จนถงึการดูแล

ตอ่เนือ่งในหอผูป้ว่ย ทำ�ใหพ้ยาบาลสามารถปฏบิตัติามมาตรฐานได้

ครบถ้วนมากขึ้น โดยร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 ผลนี้อาจเกิดจาก

การกำ�หนดขั้นตอนการปฏิบัติอย่างชัดเจนและการใช้แบบบันทึก

ที่ครอบคลุมกิจกรรมสำ�คัญ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา ที่รายงาน

วา่การมแีนวทางมาตรฐานและการจดัระบบการดแูล ชว่ยเพิม่ความ

รวดเร็วและความปลอดภยัในการดูแลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง7,11

		  1.2	 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล พบว่า ภายหลังการ

พัฒนา สมรรถนะของพยาบาลหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นทุกด้าน โดย

เฉพาะด้านการบริหารยาละลายลิ่มเลือดและการประสานงาน ซึ่ง

อยู่ในระดับสูงสุด การปรับปรุงนี้เกิดจากการจัดการฝึกอบรม การ

นเิทศ และการใชคู้ม่อืแนวทางปฏบัิตทิีชั่ดเจน ทำ�ให้พยาบาลมคีวาม

มั่นใจมากขึ้น ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับรายงานว่าสมรรถนะพยาบาล

สูงขึ้นหลังได้รับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนด้วยความรู้และการ

ฝึกปฏิบัติจริงมีบทบาทสำ�คัญต่อการยกระดับศักยภาพบุคลากร8 

อีกทั้งพยาบาลยังมีบทบาทสำ�คัญในทุกขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วย 

ตั้งแต่การรับบริการ การประสานงาน การให้การบำ�บัดที่รวดเร็ว 

ไปจนถึงการดูแลสนับสนุนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งส่งผล

โดยตรงต่อผลการรักษาของผู้ป่วย17

		  1.3	 การนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดของ 

พรอคเตอร์ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การนิเทศการพยาบาล

ภายหลังการพัฒนาพบว่า คะแนนความรู้การนิเทศทางคลินิก 

(c8.06, S.D.=0.92) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

(c3.38, S.D.=1.08) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) การ

ใช้แนวคิดของพรอคเตอร์ ในการนิเทศทำ�ให้คะแนนความรู้

การนิเทศทางคลินิกสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ กลไกสำ�คัญคือการ

กำ�หนดกระบวนการนิเทศที่มีโครงสร้างชัดเจนและการติดตาม

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการแก้

ปัญหาหน้างานทันที ทำ�ให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับบทบาทผู้นำ�การพยาบาลที่เน้นความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาที่ชี้ว่าการนิเทศ

โดยมีแนวทางชัดเจนช่วยเพิ่มสมรรถนะและความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย18 รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่าการใช้รูปแบบ

นิเทศตามแนวคิดของพรอคเตอร์ ทำ�ให้ผู้รับการนิเทศมีความพึง

พอใจและมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน19 อีกทั้งการนิเทศทางคลินิก

เป็นบทบาทสำ�คัญในการเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย อย่างมีนัย

สำ�คญั และเปน็กลไกหลกั ทีช่ว่ยส่งเสริมความปลอดภยัของผูป้ว่ย20 

ซึง่รปูแบบการนเิทศทางคลินกิ มส่ีวนสำ�คัญตอ่สมรรถนะการปฏบิตัิ

การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล21

	 2.	 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ 3 ด้าน 

		  1)	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า แม้ค่าเฉลี่ย door to 

needle time และภาวะ Bleeding Complication ลดลง กอ่นและ

หลังพัฒนาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) แต่

รอ้ยละผู้ปว่ยทีไ่ดร้บัยาภายใน 60 นาท ีมจีำ�นวนวนันอนโรงพยาบาล

ลดลงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p<0.05) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ทีร่ายงานวา่เวลาทีส่ัน้ลงสมัพันธกั์บผลลพัธท์ีดี่ขึน้ อตัราการเสียชวีติ 

ตํา่กวา่ รอ้ยละ 7 และไมพ่บภาวะแทรกซอ้นเลือดออกในสมองหลงั

ได้รับยา rt-PA แสดงถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของการ

ดแูล22,23 ทัง้นี ้ความพงึพอใจของผูป้ว่ยและญาตอิยูใ่นระดบัสงูมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ช้ีว่าการให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและต่อเนื่อง 

ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการรักษา21

		  2)	 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร ได้แก่  1) การประเมิน

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ระยะเฉียบพลัน ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะพยาบาลโดยรวมเพิ่ม

ขึ้นจาก 4.26 (S.D.=0.21) เป็น 4.46 (S.D.=0.49) สอดคล้องกับ

การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับยา rt-PA แผนกผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

สมรรถนะพยาบาลโดยรวมเพ่ิมขึ้นจาก 3.99 (S.D.=0.51) เป็น 
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4.40 (S.D.=0.51)8 ซึ่งแนวปฏิบัติพยาบาลให้มีความครอบคลุม 

7 aspects of care ช่วยให้การดูแลมีความต่อเน่ืองและทำ�ให้

บทบาทของวชิาชีพพยาบาลมคีวามชดัเจนมากข้ึน ซ่ึงทำ�ใหพ้ยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกันแล้ว ยังสามารถ

ลดช่องว่างของประสบการณ์การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพโดย

เฉพาะพยาบาลเริ่มต้นใหม่24 และ 2) ความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนั พบวา่ พยาบาลมคีวามพงึพอใจโดยรวม 

มากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 4.63 (S.D.=0.50) เน่ืองมาจากการมี 

รูปแบบการพยาบาลท่ีชัดเจนทำ�ให้มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยเป็น

ไปในทศิทางเดยีวกนั ชว่ยใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการประเมนิและไดร้บัการ

ดูแลครอบคลุมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันการ ช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยความถูกต้องเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน7 และ

พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมร้อยละ 958

		  3)	 ผลลัพธ์ด้านองค์กร ได้แก่  1) จำ�นวนวันนอน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วย พบว่า จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล ค่าเฉลี่ย

ลดลงจาก 5.70 วัน (S.D.=3.43) เป็น 3.93 วัน (S.D.=1.59) แตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องมาจากผู้ป่วยได้

รับการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นใหม่ ตั้งแต่การ

ประเมินผูป้ว่ยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ได้แก ่การประเมนิอาการทีเ่ขา้ไดก้บั

โรคหลอดเลอืดสมอง การประเมนิ NIHSS การจดัการอาการรบกวน 

การแนะนำ�ผูป้ว่ยกอ่นไดร้บัการรกัษาดว้ยยาโดยใชส้ือ่วดีโีอ แนะนำ�

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถตดัสนิใจ รบัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืดได้

อยา่งรวดเร็ว แตกตา่งกบัการศกึษาผลการใชแ้นวทางการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในโรงพยาบาลระนอง 

พบว่าจำ�นวนวันนอนแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ25 และ       

2) ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล โดยพบว่าค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย

ลดลงจาก 84,375.05 บาท (S.D.=65745.79) เป็น 77,341.93 

บาท (S.D.= 66959.95) แตกตา่งอยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิซึง่คา่ 

ใช้จ่ายเฉลี่ยลดลง แม้ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ แต่สะท้อน 

แนวโน้มการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ จากการวิเคราะห์

ปัญหาสถานการณ์ก่อนการพัฒนาพบว่าผู้ป่วยท่ีมาโดยระบบส่ง

ต่อมีการเจาะ Lab ใหม่ทุกราย จากแบบฟอร์ม standing order 

ไม่ได้ระบุว่ายกเว้นสำ�หรับผู้ป่วยในระบบส่งต่อ ทำ�ให้โรงพยาบาล

เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยเพิ่มข้ึน จึงประชุมทบทวนและ

นิเทศทางการพยาบาลโดยให้พยาบาล Recommendation 

แพทย์เวร และเจาะเลือดเฉพาะบางรายการที่โรงพยาบาลชุมชน

ไม่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ เช่น D-dimer เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการใชแ้นวทางการดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอื

อุดตัน ในโรงพยาบาลระนอง พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

หลงัการใช้แนวทางการดแูลรกัษาลดลงกวา่กอ่นการใชแ้นวทางการ

ดูแลรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต (p<0.05)26 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมกีารพฒันาแนวปฏิบตักิารบรหิารยาเส่ียงสูง เพือ่ให้ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความคลาด

เคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา รวมท้ัง 

เป็นการเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยภายในองค์กร และ

ขยายบริการปรับยกระดับในโรงพยาบาลระดับ standard plus 

โดยพัฒนาควบคู่ไปกับการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (CT Scan) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงและเข้ารับบริการให้ 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ� 

(rt-PA) ได้อย่างรวดเร็ว ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์จากการบริการที่ดีแก่ 

ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือดุตนัระยะเฉียบพลันทีไ่ดร้บัการ

รักษาด้วยยา rt-PA ทางหลอดเลือดดำ� 

	 2.	 ควรมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการให้บริการพยาบาลและผลลัพธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ 	

	 3.	 พยาบาลวิชาชีพควรมีการพัฒนาระดับความสามารถใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันให้เหมาะสมกับ

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล สูงสุดแก่ผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาพฒันาตอ่ยอดในระดบัตำ�บลและอำ�เภอที่

จะยกระดับคุณภาพสถานบริการ (standard plus) ควบคู่กับการ

พฒันาการตรวจวนิจิฉยัดว้ยเครือ่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Scan) 

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืด

ดำ� (rt-PA) ได้อย่างรวดเร็ว ได้แก่ อำ�เภอลับแล พิชัย และนํ้าปาด  

เป็นต้น 
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	 2.	 ควรมีการศึกษาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันในระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงและเข้ารับบริการได้รวดเร็ว 

ซึ่งเป็นส่วนสำ�คัญที่จะช่วยลดเวลา onset to needle time 

ในการได้ยา rt-PA
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