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Abstract
	 This research and development  aimed to develop and 
evaluate the outcomes of stroke patients in Ranong Hospital.  
Purposive sampling was used to select 49 registered nurses and 
578stroke patients who were admitted in Ranong Hospital. This 
study was conducted from1 October 2013until 30 September 
2015and comprised of 4 phases: 1) situational analysis, 2) develop-
ment of stroke patient model, 3) implementation of service model 
on patient care, and 4) evaluation of results. Data were analyzed 
using descriptive statistics;percentage.
	 The study revealed that the stroke patient service model 
is composed of 1) a committee of development stroke patientcare 
team, 2) patient care tools such as care guideline and manual for 
patient self-care, and  3)a supervision system, for monitoring  
compliance of the model.  The results found that 1) (Service  
provider)the nurse team provided patient care activities following 
the stroke patient service model from 2013, 2014 and 2015 was at 
a good level (92.00%, 98.00%and100%respectively).Moreover, 
nurses’ satisfaction on service patient modelwas at a high level 
(85.67%, 91.16%and94.00% respectively).2)(Service Receiver)
Patients’ satisfaction on service patient model was at a high level 
(84.02%, 87.67%and89.73% respectively).In addition, caregivers’ 
satisfaction on service patient model was at a high level (83.33%, 
88.12%and90.47% respectively).3) (Quality of service)The clinical 
outcomes indicated an improvement of the following: 1) 0.74% 
Unplanned re-admission rate within 28 days with stroke, 2) 1.85% 
of pneumonia,  3) 0.37% urinary tract infection, 4) 3.13%of bed sore,  
5)0% of fall incidence, 6)5 days on the average length of stay, and 
7) patient care cost per case was 4,400 baht. In conclusion, the 
stroke service model in Ranong Hospital was effective increasing 
the quality of care and quality of life for stroke patients.
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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ป็นงานวิจยัและพัฒนา มวีตัถปุระสงค์เพือ่พัฒนาและประเมินผลลพัธ์ของรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระนอง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพ 49 คน และผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลระนอง จ�ำนวน 578 คน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2558 

ประกอบด้วย 4 ระยะ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) การน�ำรูปแบบ

การดูแลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 4) ประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาร้อยละ พบว่า รูปแบบการดูแล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และ 3)ระบบการนิเทศ ควบคุมก�ำกับการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

	 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2556, 2557 และปี 2558 ด้านผู้ให้บริการ  

พบว่า 1) พยาบาลที่ปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระนอง สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 

92.00, 98.00 และ 100 ตามล�ำดบั 2) พยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาล

ระนอง อยู่ในระดับมากร้อยละ 85.67, 91.16 และ 94.00 ตามล�ำดับ ด้านผู้ใช้บริการพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ความพงึพอใจอยูใ่นระดับมากร้อยละ 84.02, 87.67 และ 89.73 ตามล�ำดบัรวมทัง้ความพงึพอใจของญาตแิละผูด้แูลหลกั

มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากร้อยละ 83.33, 88.12 และ 90.47 ตามล�ำดบัด้านคณุภาพบริการพบว่าผลลพัธ์ด้านคณุภาพ

บริการทุกตัวชี้วัด มีแนวโน้มที่ดีขึ้นโดยบรรลุเป้าหมายทุกตัวชี้วัดใน ปี 2558 พบว่า 1) อัตราการ Re-admission ภายใน 

28 วัน ด้วยโรคเดิมโดยไม่ได้วางแผนร้อยละ 0.74  2) อัตราเกิดโรคปอดอักเสบร้อยละ 1.85  3)อัตราการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะร้อยละ 0.37 4)อัตราการเกิดแผลกดทับร้อยละ 3.13  5) อัตราการเกิดการหกล้มร้อยละ 0 6) ระยะเวลาวันนอน

เฉลี่ย 5 วันและ 7) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยคนละ 4,400 บาท

	 สรุปได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

ค�ำรหัส : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 บทน�ำ

	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke หรอื Cerebrovas-

cular disease) เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญัของประเทศ

ต่าง ๆ ทั่วโลก1 ในปี พ.ศ.2549 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง 5.7 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2558 

จะเพ่ิมเป็น 6.7 ล้านคน2 ส�ำหรับประเทศไทย ปี 2550-2554 

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัที ่3 ของ

ประชากรไทยและมีแนวโน้มว่าจะสงูขึน้รองจากมะเร็งและ

อบุติัเหตุ3  โดยท่ีโรคหลอดเลอืดสมองเป็นความผดิปกตขิอง

ระบบการไหลเวียนของเลือดไปที่สมองท�ำให้สมองขาด

เลือดไปเลี้ยงเซลล์สมองถูกท�ำลาย และสูญเสียการท�ำ

หน้าท่ีของร ่างกายที่สมองส ่วนนั้นควบคุมอยู ่อย ่าง

เฉียบพลนั ท�ำให้เสยีชวิีตภายใน 24 ช่ัวโมงได้และก่อให้เกดิ

ความพิการในระยะยาวท�ำให้เกิดความเสียหายทาง

เศรษฐกจิและสงัคมอย่างมากเป็นภาระต่อครอบครวัในการ

ดแูลผูป่้วยทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ผูท้ีร่อดชวีติจาก

โรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวนมากยงัต้องอยู่ในสภาพอมัพาต 

อัมพฤกษ์ และอยู่ในภาวะพึ่งพิง บุคคลในครอบครัวต้อง

เป็นผูด้แูลผูป่้วย ท้ังการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน การพดู การรับ

ความรู้สึก การมองเห็น สภาพอารมณ์ที่แย่ลงซึ่งเป็นภาวะ

ทุพพลภาพที่ยาวนาน4 นอกจากจะเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ดงักล่าวแล้วหากผูป่้วยและญาตไิม่มีความรู้เร่ืองโรคหลอด

เลือดสมองและไม่ได้รับการดูแลเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง

อย่างต่อเนื่อง อาจเกิดภาวะ Secondary stroke ท�ำให้เสีย

ชีวิตหรือมีความพิการรุนแรงมากขึ้น5 บางครั้งรูปแบบของ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังขาดการประเมิน

ปัญหาและความต้องการร่วมของผู้ให้การดูแล
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	 ผู ้ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองมักจะมี

ความพิการหลงเหลืออยู่ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยเองและครอบครัว และภาระทางเศรษฐกจิพบว่า 

อัตราการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 32.756 และ

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 

Adjusted Life Year loss) และพบปัญหาทางด้านสังคม

เช่น ผู้ดูแลต้องหยุดงานหรือลาออกจากงานเพื่อมาดูแล 

ผู้ป่วยที่บ้าน7 ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอย่างน้อยคนละ 100,000 บาทต่อปีโดยค่าใช้จ่าย

เฉลี่ยต่อคนในการดูแลที่บ้านคิดเป็น 151,428 บาทต่อปี8 

และค่าใช้จ่ายเฉลี่ยผู้ป่วยในคนละ 53,429 บาทต่อปี9

	 ในปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลอืดอย่างเฉยีบพลนัมวีธิกีารรกัษาทีไ่ด้รบัการยอมรบั

และถอืเป็นมาตรฐานการรักษาได้แก่ การรักษาด้วยการให้

ยาละลายลิม่เลอืด (Thrombolytic agent) ทางหลอดเลอืด

ด�ำในกรณีที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันยาที่

ใช้คือ Recombinant tissue plasminogen-activator  

(rt-PA) ซึ่งประสิทธิภาพของการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการ 

(onset)10 ดังนั้นการวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกจึงมีความ

ส�ำคญัมากต่อการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง รวมทัง้

แนวทางในการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลืองสมอง 

และเครื่องมือในการประเมินอาการผู้ที่สงสัยว่าเป็นโรค

หลอดเลอืดสมองเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดแูลและการรักษา

อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลระนองปี พ.ศ.2554 

– 2558 พบว่ามีผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 

หรืออุดตันเพิ่มขึ้นทุกปี จ�ำนวน 210 ราย 249 ราย 220 ราย 

264 ราย และ 314 ราย ตามล�ำดบั จากการทบทวนแนวทาง

การรักษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงบริการ

ล่าช้า ท�ำให้ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในระยะเวลา 

3ชั่วโมง มีการซักประวัติท่ีไม่ถูกต้องท�ำให้ไม่สามารถ

วินิจฉัยอาการโรคหลอดเลือดสมองได้ ท�ำให้ส่งไปสแกน

สมองล่าช้า ผูด้แูลหลกัขาดทักษะและความสามารถในการ

ดแูลผูป่้วย เมือ่รบัผูป่้วยเป็นผูป่้วยในแล้ว ผูป่้วยไม่ได้รบัยา 

ASA ภายใน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยไม่ยอมรับการท�ำกายภาพ 

และไม่มีการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยอย่างชัดเจน ทีม

พยาบาลยังไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยไปในทางเดียวกัน 

ฉะนั้นการจะท�ำให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน จ�ำเป็นต้องมีแนวทางการดูแล

รักษาที่มีสหวิชาชีพร ่วมมือกันอย่างเป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น มีแนวปฏิบัติท่ีดีเพื่อการดูแลผู้ป่วย

หลอดเลอืดสมองเพือ่ให้พยาบาลได้ท�ำงานอย่างเป็นระบบ

และมข้ีอมลูเพือ่การส่งต่อตัง้แต่แรกเริม่เข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลจนกระทัง่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มกีาร

ติดตามตรวจสอบปัญหาและประเมินเพื่อน�ำปัญหามา

ปรับปรุงแก้ไขสะท้อนถึงกระบวนการดูแลรักษาของทีมสห

วิชาชีพที่ต้องเพิ่มประสิทธิภาพ และออกแบบกระบวนการ

ดแูลรกัษาใหม่ คณะผูว้จิยั เหน็ความส�ำคญัของรปูแบบการ

ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลระนอง เพือ่ให้

ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลหลักได้ด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพใน

สังคมต่อไป

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโรงพยาบาลระนอง

	 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระนอง

	 วิธีการ

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลลัพธ์

ของการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระนอง ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2558การวิจัยแบ่งเป็น 4  

ขั้นตอนคือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลระนอง 2) พฒันารปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระนอง  

3) การน�ำรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ไปใช้ในการดแูลผูป่้วย และ 4) ประเมินผลรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระนอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตัวอย่างท�ำการเลอืกแบบเจาะจงในช่วงเวลา

ที่ศึกษาการน�ำรูปแบบไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 1)  

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั ทีส่ามารถสือ่สาร

ได้รู้เรื่อง จ�ำนวน 578 คน ซึ่งเป็นประชากรผู้ป่วยทั้งหมดที่
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เข้ารับการรักษา ระหว่าง 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 

2558  2) คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาลเร่ือง

การดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 10 คน  

3) พยาบาลหัวหน้างาน/หัวหน้าหอ จ�ำนวน 4 คน และ 4)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการประจ�ำหอผู้ป่วย จ�ำนวน 38 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแผนการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่

		  2.1	 แบบตรวจสอบการปฏิบติัตามรูปแบบ

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยมี 2 ข้อค�ำตอบ

ให้เลือกได้แก่ 1) ปฏิบัติและ 2) ไม่ปฏิบัติ ได้รับการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) จากคณะ

กรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 10 คนพบว่ามีความ

สอดคล้องกันทุกข้อ

		  2.2	 แบบสอบถามความพึงพอใจผู ้ให ้

บริการต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดย มีการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คนด้วยค่าดัชนีความ

สอดคล้องมากกว่า 0.60 ทุกข้อจากนั้นน�ำไปหาค่าความ

เที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.78

		  2.3	 แบบสอบถามความพึงพอใจผู ้ป่วย 

ญาติและผูด้แูลหลกัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ท่ีผู้วจิยั

สร้างข้ึนเอง การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 คนด้วยค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 

0.60 ทกุข้อ จากน้ันน�ำไปหาค่าความเทีย่งได้ค่าสัมประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.86

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติร้อยละ

	 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ก่อนการเก็บข้อมูลผู้

วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย การรวบรวมข้อมูล 

และระยะเวลาในการรวบรวมข้อมลู พร้อมท้ังชีแ้นะสทิธขิอง

กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

ครัง้น้ีให้ผูใ้ห้ข้อมลูทราบ ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถถอนตวัจากการ

วิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้จะ

ถูกได้รับการปกปิดและจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 

และน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ันรวมท้ังจะ

ท�ำลายข้อมลูทนัทหีลงัจากได้รายงานวิจยัทีแ่ล้วเสรจ็อย่าง

สมบูรณ์ 

	 การด�ำเนนิการพฒันา การด�ำเนนิการแบ่งออก

เป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์รูปแบบ

บรกิารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาล

ระนอง

	 ด�ำเนินการประชุมระดมสมองคณะกรรมการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน โดยการศึกษา 1) 

ศึกษาข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลังเกี่ยวกับข้อมูลด้านต่าง ๆ 

เช่น ระยะเวลาการได้รับบริการท่ีล่าช้า การ Investigate 

ล่าช้า การให้ข้อมูลผู้ป่วย และการดูแลอย่างต่อเนื่อง 2) 

ทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ท�ำให้

เห็นความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น การเข้าถึงบริการล่าช้า 

การส่งต่อล่าช้า Investigate ล่าช้า การวางแผนการ

พยาบาลที่ไม่ครอบคลุม การให้ข้อมูลผู้ป่วย และการดูแล 

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินยัง

ขาดความรู้ และทักษะในการประเมินอาการและอาการ

แสดงของผูป่้วย ขาดแนวทางการรกัษาพยาบาล เช่น ระบบ

การคดักรองผูป่้วยวิกฤตแิละไม่วิกฤต ิการส่งตรวจภาพรังสี

วินิจฉัยของสมอง (CT Brain) พยาบาลที่ดูแลรักษาในหอ 

ผู้ป่วยขาดความรู้และทักษะในการประเมินผู้ป่วยต่อเนื่อง 

และการปฏิบติัยงัไม่เป็นแนวทางเดยีวกนัในการดแูลรักษา

ผู้ป่วย

	 ขัน้ตอนที ่2 การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระนองการพัฒนา 

รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งที่  1 

ประกอบด้วย

		  2.1 คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก�ำหนด

ขั้นตอนแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่

เข้ารับบริการจนจ�ำหน่าย 

		  2.2 จัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแผนการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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		  2.3 ประชมุชีแ้จงแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล

เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือให้พยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้รับทราบ

		  2.4  พฒันาศกัยภาพของพยาบาลประจ�ำห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยส่งอบรมหลักสูตรระยะสั้น และจัดการ

อบรมภายในหน่วยงานเร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 

		  2.5 จดัท�ำคูม่อืการดแูลตนเองของผูป่้วยญาติ

หรือผู้ดูแลหลัก

	 ขัน้ตอนที ่3 การน�ำรปูแบบการดแูลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

		  3.1การทดลองรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ครั้งที่1 (ตุลาคม 2556 – กันยายน2557)

	 ผลจากการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 118 ราย ยังพบปัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินการว่า 1)ผู้ป่วยที่ Re – Admission 

ในรายที่มีผู ้ป่วยกลับมาด้วย Aspiration pneumonia 

จ�ำนวน 3 ราย มีแผลกดทับ 2 ราย โดยมีสาเหตุมาจาก 1) 

พยาบาลขาดความรูแ้ละทกัษะในการวางแผนการจ�ำหน่าย

ไม่มกีารเชือ่มโยงข้อมลูในการดแูลผูป่้วย 2) ผูด้แูลหลกัขาด

ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยตามอาการ 3) รูปแบบ

การวางแผนการจ�ำหน่ายไม่เป็นสหวิชาชีพ ไม่มีการเชื่อม

โยงข้อมูล

		  3.2 ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ครั้งที่ 2 (ตุลาคม2557 - 

กันยายน 2558)

		  ผู้วิจัยได้ท�ำการปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย 1)การเพิ่มความสามารถใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการประชุมเชิง

ปฏิบัติการร่วมกับการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 2) การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยและความสามารถผู้ดูแลหลัก

ในการดูแลผูป่้วยตามอาการ 3) ออกแบบวางแผนจ�ำหน่าย

ผูป่้วยร่วมกบัทมีสหวชิาชีพ โดยมีการประสานข้อมลูกนั เช่น 

การประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล การบันทึกอย่าง

ต่อเนื่อง การรวบรวมปัญหาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่อง 

		  3.3 การทดลองรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง คร้ังท่ี 3 (ตลุาคม 2557 – กนัยายน 2558)

		  ผลจากการน�ำรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 118 ราย พบว่าทีมสหวิชาชีพสามารถ

ดแูลผูป่้วยหลอดเลอืดสมองได้อย่างครอบคลมุ มีการจัดท�ำ

คูม่อืการใช้แนวปฏิบตักิารพยาบาลด้านการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ประชุมชี้แจงการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ

ประกาศใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลด้านการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง

	 ขั้นตอนท่ี 4  ประเมินผลรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ตุลาคม 2558–มีนาคม 

2559) โดยท�ำการประเมิน 3 ด้าน ดังนี้

		  4.1	 ด้านผู ้ให้บริการโดยตรวจสอบการ

ปฏบิตัติามรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย และสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

		  4.2	 ด้านผู้ใช้บริการโดยสอบถามความพึง

พอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง

		  4.3 ด้านคุณภาพบริการได้แก่ 1) อัตราการ 

Re-admission ภายใน 28 วัน ด้วยโรคเดิมโดยไม่ได้

วางแผน 2) อัตราการเกิดโรคปอดอักเสบ 3) อัตราการติด

เชื้อทางเดินปัสสาวะ 4) อัตราการเกิดแผลกดทับ 5) อัตรา

การเกิดการหกล้ม 6) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย และ 7)  

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย

	 ผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยน�ำเสนอผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

	 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลระนองประกอบด้วย 1) คณะกรรมการพัฒนา

แนวปฏิบตักิารพยาบาลเร่ืองการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองโดยมีการประชุมระดมสมองเพื่อวางแผนการดูแล 

ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่เข้ารับบริการจนจ�ำหน่าย

และติดตามภายหลังจ�ำหน่าย 2) เครื่องมือที่ใช้ในการดูแล

ผู้ป่วย ได้แก่ คู่มือการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ือง 

การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และ 3) ระบบการนเิทศ 

ควบคุมก�ำกับการปฏิบัติตามรูปแบบโดยคณะกรรมการ
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บริหารกลุ่มการพยาบาล

	 2. ผลการศกึษาของการน�ำรูปแบบการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลระนองได้ผลลัพธ์ใน  

3 ด้าน ดังนี้

	 2.1	ด้านผู้ให้บริการ มีรายละเอียด ดังนี้

		  2.1.1	การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลระนองพบว่า

พยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลระนอง ปี 2556, 2557 และปี 2558  

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากร้อยละ 92.00, 98.00และ 

100ตามล�ำดับ 

		  2.1.2	ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

ระนองพบว่าพยาบาลทีใ่ช้รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง โรงพยาบาลระนอง ปี 2556, 2557 และปี 2558 

มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดับมากร้อยละ 85.67, 91.16 และ 

94.00 ตามล�ำดับ 

	 2.2	ด้านผู้ใช้บริการ

       		  2.2.1 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองต่อการใช้รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองโรงพยาบาลระนองพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบรกิารการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระนอง ปี 

2556, 2557 และปี 2558 มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

ร้อยละ 84.02, 87.67 และ 89.73 ตามล�ำดับ

		  2.2.2 ความพงึพอใจของญาตแิละผูด้แูลหลกั

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อการใช้รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลระนองพบว่าญาติ

และผู้ดูแลหลักที่ได้รับการบริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง โรงพยาบาลระนอง ปี 2556, 2557 และปี 2558 

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากร้อยละ 83.33, 88.12และ 

90.47ตามล�ำดับ

 

	 2.3 ด้านคุณภาพบริการ

	 พบว่าผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการทุกตัวชี้วัด  

มีแนวโน้มที่ดีขึ้นระหว่าง พ.ศ. 2556 – 2558 โดยบรรล ุ

เป้าหมายทุกตัวชี้ วัดในปี 2558 พบว่า 1) อัตราการ  

Re-admission ภายใน 28 วัน ด้วยโรคเดิมโดยไม่ได้

วางแผนร้อยละ 0.74 2) อัตราเกิดโรคปอดอักเสบร้อยละ 

1.85 3) อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะร้อยละ 0.37 

4) อัตราการเกิดแผลกดทับร้อยละ 3.13 5) อัตราการเกิด

การหกล้มร้อยละ 0  6) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย 5 วัน และ 

7) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยคนละ 4,400 บาทดังตาราง 

ตารางผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระนอง

1.	 อัตราการ Re-admission ภายใน 28 วัน 

	 ด้วยโรคเดิมโดยไม่ได้วางแผน	 <ร้อยละ 1.5	 3.88	 1.25	 0.74

2.	 อัตราการเกิดโรคปอดอักเสบ	 ร้อยละ 5	 7.70	 2.50	 1.85

3.	 อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 	 ร้อยละ 5	 5.56	 1.88	 0.37

4.	 อัตราการเกิดแผลกดทับ 	 ร้อยละ 5	 6.79	 5.19	 3.13

5.	 อัตราการเกิดการหกล้ม 	 ร้อยละ 0	 3.88	 1.25	 0

6.	 ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย	 10วัน	 10	 7	 5

7.	 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย	 4,700 บาท	 6,500 บาท	 5,600 บาท	 4,400 บาท

คุณภาพบริการ ค่าเป้าหมาย
ปี พ.ศ.

2556 2557 2558



การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรงพยาบาลระนอง 341Reg 11 Med J
Vol. 30  No. 4

	 วิจารณ์ผล 

	 ผู้วิจัยวิจารณ์ผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง โรงพยาบาลระนอง ท�ำให้เกดิรปูแบบการบรกิาร

พยาบาลผู้ป่วยท่ีเป็นระบบและครอบคลุมองค์รวม มีการ

เช่ือมโยงข้อมูลให้กับทีมสหวิชาชีพ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับดูแล

อย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลตลอดระยะเวลาที่รับไว้ใน

ความดูแลและเมื่อจ�ำหน่ายอยู่บ้าน มีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อร่วมแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้จากผู ้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วย  

การค้นหาปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

จากการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง การระดมความคดิ

เห็นของทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร  

นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนาการ นักเทคนิคการแพทย์  

นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลจิตเวช และฝ่ายเวชกรรม

สังคมที่ท�ำหน้าที่ในการติดตามเยี่ยมบ้าน รวมทั้งความคิด

เห็นของผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเมื่อได้ข้อมูล

จากทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องแล้ว จึงได้ท�ำการพัฒนาเครื่อง

มือท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยคือคู่มือการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลด้านการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองมี 

การประชมุชีแ้จงเพ่ือให้ทกุคนทีเ่กีย่วข้องมคีวามเข้าใจและ

สามารถด�ำเนนิการได้ตามแนวปฏบิตัทิีก่�ำหนดไว้จากน้ันมี

การนิเทศเพ่ือให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้ปฏิบัติตามรูปแบบ

การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตามท่ีก�ำหนด ซึง่สะท้ อน 

ให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองมีความเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างแท้จริง ทีมสหวิชาชีพ 

ได้ท�ำตามบทบาทหน้าที่ มีการเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อการดูแล  

มีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 2. ผลการศกึษาของการน�ำรูปแบบการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลระนองได้ผลลัพธ์ใน  

3 ด้าน ดังนี้

		  2.1 ด้านผู้ให้บริการ พบว่าพยาบาลมีการ

ปฏบิตัิตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลระนองร้อยละ 100 และมีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมากเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ เน่ืองด้วยการพัฒนารูปแบบ

การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ของโรงพยาบาลระนอง

ได้ให้ทกุคนทีเ่ก่ียวข้องมส่ีวนร่วมในการพฒันารปูแบบ เริม่

จากการแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาแนวปฏบิตัร่ิวมประชมุ

เพื่อสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การ

ให้ความรูแ้ก่พยาบาลเพือ่เพิม่สมรรถนะการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลืองสมองได้อย่างครอบคลุม จากน้ันมี การนิเทศ 

เพือ่ให้ข้อเสนอแนะและค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัปัญหาท่ีเกดิขึน้ 

จึงท�ำให้พยาบาลมีความพึงพอใจในการให้การดูแลผู้ป่วย

หลอดเลอืดสมอง สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ เครือวัลย์ 

เป่ียมบรบิรูณ์และจรญูลกัษณ์ ป้องเจรญิ11 ทีพ่บว่าภายหลงั

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะ

ท�ำให้พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก 

		  2.2	 ด้านผูใ้ช้บรกิารพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลระนอง มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ อธิบายได้ว่า 

ผู้ป่วยได้รับการบริการที่สอดคล้องกับความต้องการอย่าง

แท้จรงิ มกีารเข้าถงึการบรกิาร การได้รบัยาละลายลิม่เลอืด

จึงท�ำให้มีการฟื ้นตัวเร็วขึ้น ลดความพิการและภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ได้มีการแนะน�ำการใช้คูมื่อการดแูลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เครือวัลย์  

เป่ียมบริบูรณ์ และจรูญลักษณ์ ป้องเจริญ11 ที่ได้พัฒนารูป

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี ท�ำให้ผู้ป่วยที่มารับบริการมี

ความพึงพอใจมากขึ้น ผู ้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมสห

วิชาชีพมากขึ้น มีการวางแผนการจ�ำหน่ายท�ำให้ความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัเพิม่มากขึน้ จงึท�ำให้

ความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้นนอกจากนี้ ผู้วิจัยมีการประเมิน

ญาติและผู้ดูแลหลักที่ได้รับการบริการการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระนอง มีความพึงพอใจอยู่

ในระดับมากเพิ่มมากขึ้น อธิบายได้ว่า ญาติและผู้ดูแลมี

ความม่ันใจในการดแูลผูป่้วยจากท่ีมีความรู้น้อย ท�ำให้ไม่มี

ความมั่นใจในการดูแล ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ความ

ต้องการและความคาดหวังของญาติและผู้ป่วยหลักจาก

หลายช ่องทาง เช ่น การสอบถามโดยตรง การใช ้

แบบสอบถาม ความต้องการสือ่ต่าง ๆ  และการประเมนิจาก

ความต้องการ จากนัน้น�ำความต้องการนัน้มาจัดบริการแก่

ญาติและผู้ป่วยหลัก เมื่อได้รับการตอบสนองดังกล่าวแล้ว

รวมทัง้การได้รบัข้อมลูจากทีมสหวิชาชีพและคูมื่อการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยข้อมูลที่ได้รับจะเป็นข้อมูล

เกีย่วกบัการดแูลเรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนั การฟ้ืนฟสูภาพของ
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ผูป่้วย การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีจะเกดิข้ึน ซึง่เป็น

ข้อมลูทีต่รงกบัความต้องการของญาติและผูดู้แลหลกัอย่าง

แท้จริง

 		  2.3 ด้านคุณภาพบริการพบว่าผลลัพธ์ด้าน

คุณภาพบริการทุกตัวชี้วัด มีแนวโน้มที่ดีขึ้นระหว่าง พ.ศ. 

2556 – 2558 โดยบรรลุเป้าหมายทุกตัวชี้วัด เนื่องจากรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีพ่ัฒนาขึน้ท�ำให้

ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง มีการวางแผนการ

จ�ำหน่ายที่สามารถใช้การส่งต่อข้อมูลการดูแลได้อย่างต่อ

เนื่อง ในรายท่ีมีปัญหาซับซ้อน มีการออกแบบการเตรียม

ความพร้อมก่อนการจ�ำหน่ายเฉพาะราย และติดตามการ

เยีย่มต่อเนือ่งกบัทมีสหวชิาชพี ท�ำให้ผูป่้วยมกีารฟ้ืนฟูสภาพ

ได้เร็ว ลดภาวะแทรกซ้อน ในขณะท่ีญาติหรือผู้ดูแลหลัก

สามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมในแต่ละราย จงึท�ำให้

อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำลดลง สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ ชวนพิศ สถิตพันธุ์12 ท่ีได้ใช้รูปแบบการ

จดัการพยาบาลในการจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

แล้วท�ำให้อตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ลดลงอย่าง

มนัียส�ำคญั รวมท้ังพบว่าจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัการใช้รูปแบบการจ�ำหน่าย

ตามแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของ

กลุ่มทดลองลดลง ดังการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บว่าระยะเวลาการ

นอนเฉลี่ยลดลง ซึ่งพยาบาลได้ปฏิบัติตามแนวทางการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

และการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้มกีารลดค่าใช้จ่ายในการดแูล

ผู ้ป่วยแต่ละราย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อุมา  

จันทวิเศษ และฉวีวรรณ ยี่สกุล13 ที่ศึกษาผลลัพธ์ของการ

ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองพบว่ากลุม่ทดลองภายหลงั 

การใช้แผนการดูแลจะมีค่าใช้จ่ายลดลง

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

พัฒนาขึ้น สามารถน�ำไปใช้ได้จริงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยมีการต้ังเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน 

สร้างความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือการส่งต่อข้อมูลท่ี

เป็นประโยชน์ในการดูแลผู ้ป ่วยอย่างต่อเนื่องและมี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรขยายผลของรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยไปสู  ่

กลุ่มอื่น ๆ ที่มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วยกลุ่มโรค

เรื้อรังไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
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