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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

บุญญรัตน์ เพิกเดช พย.ม 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค:์ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์และประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์  
 วิธีการศึกษา: เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เครื่องมือวิจัย คือ ผังการปฏิบัติงาน (Work flow) การให้บริการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด แผนการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบ
ประเมินความพร้อมของผู้ปุวยก่อนเริ่มกลืน แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวย และแบบวัดความพึงพอใจของทีมสห
สาขาวิชาชีพ การด าเนินการวิจัย มี 4 ระยะ คือ การวิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง การน ารูปแบบไปใช้ และการประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi Square และ Mann whitney U test 
 ผลการศึกษา: 1) รูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย ผังการปฏิบัติงาน (Work flow) การให้บริการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่
ปรับให้เหมาะสมกับบริบท หอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ทีมบุคลากรที่มีความรู้และทักษะ และ
แผนการดูแล 2) ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองผลลัพธ์ด้านผู้ปุวยพบว่า ระยะเวลา 
Door to Needle time และการติดเชื้อปอดอักเสบ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.013 และ p<0.001) 
ส่วน คะแนน NIHSS ลดลงก่อนจ าหน่าย การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ คะแนน ADL เพ่ิมขึ้นก่อน
จ าหน่าย ค่าใช้จ่ายในการรักษา และระยะเวลาวันนอน ไม่มีความแตกต่างกันเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 
ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบอยู่ในระดับสูง  
 สรุป: รูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองได้ เป็นการส่งเสริมให้มีการท างานร่วมกันระหว่างทีม ผู้ปุวยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวม มีแนวทางการดูแล
เป็นแนวทางเดียวกัน และเป็นการสร้างความมั่นใจแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลอย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาพบว่าไม่
สามารถลด การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติเฉพาะ 

ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, รูปแบบการดูแล 
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Development of the Patient Care Model for Cerebrovascular disease in 
Phetchabun Hospital 

Boonyarat Perkdetch, M.Sc.  
Petchabun Hospital. 

Abstract 

Objectives: This study was a research and development study aimed to develop the 
patient care model for cerebrovascular disease patients who were admitted to Phetchabun 
Hospital, and evaluated the results.  

Method: Samples were purposively selected. Participants were cerebrovascular patients 
and multidisciplinary professions. Research instruments were a flow chat guideline for 
cerebrovascular patients undergoing antithrombolytic treatment and a care map, the dysphagia 
screening test, the medical record form, and the satisfaction questionnaire from multidisciplinary 
professions. Four phases of the study: Analyzing the current care service, developing the new 
model for cerebrovascular patient care, implementing and evaluating. Statistic using for data were 
analyzed by frequency, percentage, mathematic mean, standard deviation, Chi Square and Mann 
Whitney U test. 

Results: 1) The patient care model for patients with cerebrovascular disease including: An 
appropriate service flow chart for patient undergoing antithrombotic treatment, the stroke unit, 
highly skilled multidisciplinary team and a care map. 2) Clinical results showed significantly 
decreasing door to needle time and complication such as pneumonia (p = 0.013 and <0.001). Also, 
the NIHSS scores decreased before discharge, complication of urinary tract infection, pressure 
sores, ADL scores were increasing significantly before discharge, treatment cost and length of stays 
had no significant differences between before and after applying the newly developed patient care 
model. The satisfaction results showed that multidisciplinary professions were highly satisfied with 
this patient care model. 

Conclusion: This newly developed patient care model can be use practically with 
cardiovascular patients due to practicality, promoting team work between multidisciplinary 
professions and patient holistic care, engendered a distinct clinical practice guideline and building 
Confidence for practitioner. However, there were some unachie.ved clinical results in this study 
such as urinary tract infection and bedsore that need to be further developed. 

Keyword: Cerebrovascular disease, Patient care model 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นภัยที่ก าลังคุกคาม

ประชากรทั่วโลก จัดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ 
ซึ่งสามารถเกิดได้กับประชากรทุกเพศทุกวัย และเป็น
สาเหตุของการตายก่อนวัยอันควร ส าหรับในประเทศ
ไทยพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อแสนประชากร ระหว่างปี 2557 – 2559 เท่ากับ 
38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล าดับ1 ในจังหวัด
เพชรบูรณ์จ านวนผู้ปุวยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากสถิติ
ใน 3 ปี (2558 – 2560) พบว่ามีผู้ปุวยที่เข้ารับการ
รักษาจ านวน 1913, 2027 และ 2018 ราย มีอัตรา
เสียชีวิต ร้อยละ 11.4, 12.38 และ 10.65 ตามล าดับ
(2) ปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนว่าระบบ
การดูแลรักษาที่ประกอบด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Recombinant Tissue Plasminogen Activator, rt-PA) 
ทางหลอดเลือดด าภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงนับจากเริ่มมี
อาการ การนอนพักฟ้ืนในหอผู้ปุวยโรคสมอง (Stroke 
unit) และการผ่าตัดในผู้ปุวยที่มีเลือดออกปริมาณมาก
หรือมีความดันในสมองสูงจะช่วยลดอัตราการตายและ
ความพิการของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้ (3) ทั้งนี้
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์มีการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 
2553 โดยมีบริการช่องทางด่วน (Stroke fast track) 
และจัดพ้ืนที่บางส่วนในหอผู้ปุวยอายุรกรรมส าหรับรับ
ผู้ปุวย (Stroke corner) อย่างไรก็ตามยังพบว่าผลลัพธ์
ทางด้านคลินิก ยังไม่บรรลุเปูาหมายตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ เช่น ระยะเวลา Door to needle time 
(เปูาหมาย ≤60 นาที)การติดเชื้อปอดอักเสบ
(เปูาหมาย≤ ร้อยละ 5) การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ(เปูาหมาย≤ ร้อยละ 3) เป็นต้น ดังนั้นผู้วิจัย
จึงเห็นความส าคัญของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
เพ่ือให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้รับบริการที่
รวดเร็ว เหมาะสม และส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้รูปแบบ

การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้บูรณาการกรอบแนวคิดการ
จัดการผู้ปุวยรายกรณี (Case management) รูปแบบ
โรงพยาบาลเป็นฐาน ของโพเวลและทาเฮน (4) ซึ่งเป็น

การดูแลผู้ปุวยในระยะที่ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ร่วมกับแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development : R&D) ของบอร์กและกอล์ล(5) ดังรูป 

 

แนวคิดการพัฒนา 
1. การจัดการผู้ปุวยรายกรณี 
รูปแบบโรงพยาบาลเป็นฐาน 
2. แนวคิดการวิจัยและพัฒนา 

กระบวนการพัฒนารูปแบบ 
1. วิเคราะหส์ถานการณ์การดูแลผูปุ้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
  1.1 สถานการณ์ด้านผู้ปุวย 
  1.2 รูปแบบการดูแลผู้ปุวยก่อน
พัฒนารูปแบบ 
2. พัฒนารูปแบบการดูแล 
  2.1 ผังการปฏิบตัิงานและแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยท่ีได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด 
  2.2 จัดตั้งหอผู้ปุวยโรคหลอดเลอืด
สมอง 
  2.3 ทีมบุคลากรผู้ดูแลที่มีความรูแ้ละ
ทักษะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
   2.4 แผนการดูแล  
3.การน ารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองไปใช้ 
4.การประเมินผลการใช้รูปแบบ 

ผลลัพธ ์
1.รูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเหมาะสมกับบริบทของ รพ.
เพชรบูรณ ์
2.ประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ 
  2.1 ผลลัพธ์ด้านผูปุ้วย 
      1) ระยะเวลา Door to needle 
time 
     2) คะแนนความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองลดลงก่อนจ าหน่าย 
    3) การเกิดปอดอักเสบ 
    4) การติดเช้ือทางเดินปสัสาวะ 
    5) แผลกดทับ 
    6) ADL เพิ่มขึ้นก่อนจ าหน่าย 
    7) ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลีย่ 
    8) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย 
  2.2 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ: ความพึง
พอใจของทีม 
สหสาขาวิชาชีพ 
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วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แล ะ พัฒน า 
(Research and Development) ช่วงเวลาใน
การศึกษา ระหว่าง เดือนเมษายน 2560 ถึง ธันวาคม 
2562 มีขั้นตอนการศึกษา 4 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์
สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง 3) การน ารูปแบบการดูแลไปใช้ 4) 
ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     1. กลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  

1.1 ขั้นตอนวิเคราะห์สถานการณ์ ประชากร 
คือ เวชระเบียนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับ
การรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
ระหว่างเดือนเมษายน ถึง กันยายน 2560 จ านวน 
613 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 530 คน ยกเลิกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
(Discontinuation criteria) จ านวน 83 คน 
 1.2 ขั้นตอนการใช้และประเมินผลรูปแบบการ
ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ประชากรเป็นผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ระหว่างเดือน 
มิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 2562 จ านวน 601 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงใน
ช่วงเวลาที่ศึกษา จ านวน 520 คน ยกเลิกจากการเป็น
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 81 คน 
 เกณฑ์ในการยกเลิกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ปุวยที่ย้ายออกจากหอผู้ปุวย ผู้ปุวยที่ไม่สมัครใจ
รักษาต่อในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ หรือส่งต่อไปรักษา
ที่โรงพยาบาลอ่ืน  
      2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักรังสี
วิ ทย า  และนั กสุ ขศึ กษา  ในขั้ น ตอนวิ เ ค ร าะห์
สถานการณ์และพัฒนารูปแบบการดูแล จ านวน 18 
คน ขั้นตอนการน ารูปแบบการดูแลไปใช้ จ านวน 53 
คน และข้ันตอนการประเมินผล จ านวน 42 คน  

 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือทีใ่ช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ ผังการ

ปฏิบัติงานการให้บริการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด และแผนการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง ครอบคลุมกระบวนการตั้งแต่แรกรับเข้า
รักษาจนถึงวันที่ 14 ประกอบด้วยประเด็นส าคัญ 9 
ด้าน คือ การประเมินผู้ปุวย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจพิเศษอ่ืนๆ การรักษา การพยาบาล โภชนาการ 
การฟ้ืนฟู การให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและผู้ดูแล และ การ
วางแผนจ าหน่าย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
    1) แบบประเมินความพร้อมของผู้ปุวยก่อน
เริ่มกลืน (Dysphagia Screening Test) ของสถาบัน
ประสาทวิทยา เป็นเครื่องมือมาตรฐาน ใช้ประเมิน
ความพร้อมในการกลืนของผู้ปุวย ดังนี้ ประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว สามารถในการนั่งตัวตรง 90 องศา และ 
GCS >11 ถ้าไม่พบปัญหา ให้ผู้ปุวย จิบน้ าเปล่า 1 
ช้อนชา 3 ครั้ง แล้วต่อด้วยดื่มน้ าเปล่า 50 ซีซี ถ้าไม่
ส าลัก ให้ผู้ปุวยรับประทานอาหารได้ แต่ถ้าระหว่างที่
ให้ผู้ปุวยทดลองจิบน้ า แล้วมีอาการส าลัก ให้งดน้ าและ
อาหารทางปาก แล้วส่งปรึกษานักกิจกรรมบ าบัด  
    2) แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองได้แก่ ระยะเวลา Door to Needle 
time คะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
(NIHSS) การติดเชื้อปอดอักเสบ การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับคะแนน ADL 
ค่าใช้จ่าย และระยะเวลาวันนอนและ 
     3) แบบวัดความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองมีจ านวนข้อค าถาม 15 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด 
ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวก 10 ข้อ และเชิงลบ 5 
ข้อ วัดระดับความพึงพอใจแบบ Rating scale ดังนี้ 
พึงพอใจมากที่สุด = 5, มาก = 4 ปานกลาง = 3, น้อย 
= 2, น้อยที่สุด = 1 คะแนนการแปลผลคะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 3.67 – 5.00 ระดับ
ปานกลาง 2.34 – 3.66 และระดับต่ า 1.00 – 2.33 
คะแนน ตามล าดับ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) 
 ผังการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด และแผนการดูแล 
แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และแบบวัดความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ได้ รั บการตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ที่ปรึกษาด้านการ
ท างานวิจัย 1 ท่าน อายุรแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาล
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งดูแลกลุ่มประชากรโรค
หลอดเลือดสมอง 1 ท่าน และผู้วิจัยปรับเนื้อหาตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความพึงพอใจของทีมสห
สาขาวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองไปทดลองใช้กับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน  น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .91 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและสถิติอนุมาน ได้แก่ Chi Square และ 
Mann Whitney U test 

การด าเนินการพัฒนา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ด้าน 
 1. สถานการณ์ด้านผู้ปุวย  

ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยของ
แผนกอายุรกรรม ระหว่างเดือนเมษายน ถึง กันยายน 
2560 จ านวน 530 ฉบับ ท าการวิเคราะห์ และสรุป
ผลลัพธ์การดูแล ประกอบด้วย 1) ระยะเวลา Door to 
Needle time2) ประเมินค่าคะแนนความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง (The National Institutes of 
Health Stroke Scale : NIHSS) 3) การติดเชื้อปอด
อักเสบ 4) การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 5) การ

เกิดแผลกดทับ 6) คะแนน (Activity Daily Living : 
ADL) 7) ค่าใช้จ่าย และ 8) ระยะเวลาวันนอน 
 2. ด้านรูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองผู้วิจัยน าเสนอผลลัพธ์ที่ได้จากการสืบค้นข้อมูล
จากเวชระเบียนต่อที่ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ร่วมกันระดมสมอง วิเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ปฏิบัติอยู่เดิม สรุปประเด็น
ปัญหา อุปสรรค 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านผังปฏิบัติงาน
การให้บริการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด 2) ด้านสถานที่เฉพาะในการดูแล
ผู้ปุวย 3) ด้านทีมบุคลากรผู้ดูแล 4) แผนการดูแล 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 1. ตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน29 คนประกอบด้วย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ อายุรแพทย์ พยาบาล
ประจ างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลประจ าหอ
ผู้ปุวยแผนกอายุรกรรม แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นักรังสี
วิทยา นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักสุข
ศึกษา และ พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน   
 2. ผู้ วิจัยประชุมร่วมกับคณะท างานพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง น า
ประเด็นปัญหาที่สรุปได้จากขั้นตอนการวิเคราะห์
สถานการณ์ มาวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 
     1) การปรับผังปฏิบัติงาน การให้บริการ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ให้มีความกระชับ และลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น  
     2) การเปิดหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ือให้เป็นสถานที่ดูแลที่มีความเฉพาะกับความ
เจ็บปุวย  
     3) ทีมบุคลากรผู้ดูแลต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ 
และทักษะ ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
  
     4) การปรับแผนการดูแล โดยใช้แนวคิดการ
จัดการผู้ปุวยรายกรณี (Case management) รูปแบบ
โรงพยาบาลเป็นฐานของโพเวลและทาเฮน  (3) น ามา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะที่ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
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จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ครอบคลุมปัญหา
สุขภาพของผู้ปุวยทั้งกาย จิต และสังคม ภายใต้การ
ร่วมมือของทีมสุขภาพ และก าหนดผลลัพธ์ของการ
ดูแลที่ต้องการร่วมกัน ให้ครอบคลุมประเด็นปัญหา
และความต้องการของผู้ปุวยให้มากที่สุด  
 3. ผู้วิจัยท าบันทึกเสนอแผนการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองต่อผู้บริหาร
โรงพยาบาล เพื่อขออนุมัติด าเนินการ 
 4. หลังได้รับการอนุมัติจากผู้บริหาร ผู้วิจัยและ
คณะท างานพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง ได้ร่วมกันด าเนินการ ดังนี้ 
     1) เตรียมความพร้อมด้านสถานที่ในการเปิด
หอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือ อุปกรณ์ และ
วัสดุต่างๆที่ต้องใช้ 
     2) เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร ได้แก่ 
ก าหนดบทบาท และมอบหมายหน้าที่แพทย์ พยาบาล 
และทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองร่วมกัน  

    3) จัดตั้งทีมประจ าหอผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบด้วย พยาบาลที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ ง
หลักสูตรระยะสั้นและเฉพาะทาง ผู้ช่วยพยาบาล และ
ผู้ช่วยเหลือคนไข้  
     4) ปรับผังปฏิบัติงาน การให้บริการผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ดังนี้ 
มอบหมายพยาบาลผู้รับผิดชอบดูแลเฉพาะผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้าสู่กระบวนการช่องทางด่วน ติด
ปูายสัญลักษณ์ที่รถนอนผู้ปุวยให้ชัดเจน เพ่ิมช่อง
ทางการสื่อสารทันทีที่รับผู้ปุวยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ทางแอฟพลิ เคชั่นไลน์  ลดขั้นตอนการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ไม่จ าเป็น และลดขั้นตอนการตรวจ
รังสีทรวงอกก่อนให้ยา ปรับสถานที่ให้ยาจากห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
     5) ปรับแผนการดูแล ดังนี้ เดิมแผนการดูแล
ก าหนดไว้ 4 วัน ไม่ได้มีการก าหนดประเด็นการดูแลที่
ชัดเจน แต่ก าหนดเป็นกิจกรรมของแต่ละวิชาชีพ ท า
ให้การดูแลไม่ครอบคลุมองค์รวม จึงปรับระยะเวลา
เป็น 14 วัน และโดยการก าหนดประเด็นการดูแล
ครอบคลุม 9 ด้าน ได้แก่ การประเมินผู้ปุวย การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษอ่ืนๆ การรักษา 
การพยาบาล โภชนาการ การฟ้ืนฟู การให้ความรู้แก่
ผู้ปุวยและผู้ดูแล และ การวางแผนจ าหน่าย 
 ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองไปใช้ 
 ด าเนินการน ารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองไปใช้ โดยเปิดให้บริการหอผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง น าผังปฏิบัติงานการให้บริการผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด และ
แผนการดูแล ที่ปรับปรุงใหม่มาใช้ในการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง ระหว่างการใช้รูปแบบการดูแล ได้มี
การพัฒนาปรับปรุงรูปแบบ 1 รอบ เนื่องจากพบ
ปัญหาผู้ปุวยเกิดการส าลักจากการรับประทานอาหาร 
จึงมีการประชุมร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกัน
วิเคราะห์ และก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดย
น าแนวทางการประเมินความพร้อมของผู้ปุวยก่อนเริ่ม
กลืน  ของสถาบันประสาทวิทยามาใช้ในการประเมิน
ผู้ปุวยทุกราย และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลประจ าหอ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในการประเมินการกลืน 
โดยทีมนักกิจกรรมบ าบัดเป็นวิทยากรผู้ให้ความรู้เพ่ือ
ปรับรูปแบบการดูแลให้เหมาะสมมากข้ึน  

ขั้นตอน 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 1. ด้านผู้ปุวยผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง 
พฤศจิกายน2562 ได้แก่ 1) ระยะเวลา Door to 
needle time 2) ค่าคะแนนความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง (NIHSS) 3) การติดเชื้อปอดอักเสบ 
4) การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 5) การเกิดแผล
กดทับ 6) คะแนน ADL 7) ค่าใช้จ่าย และ8) 
ระยะเวลาวันนอน  
 2. ด้านผู้ให้บริการ ผู้วิจัยแจกแบบวัดความพึง
พอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ทีมสหสาขา
วิชาชีพผู้เกี่ยวข้อง 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ท าหนั งสือขออนุมัติท าการวิจัย  จาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการท าวิ จั ย ในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ผ่านการ
พิจารณา เลขที่ 3/61 เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2561และ
ท าหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัยต่อผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
         2. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
     2.1 กลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้อง
สืบค้นเวชระเบียน ในขั้นตอนวิเคราะห์สถานการณ์
ผู้วิจัยบันทึกเสนอขออนุญาตผู้อ านวยการ โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ ในการสืบค้นข้อมูลเวชระเบียนผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง  
     2.2 กลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้
แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด
ในการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และท าหนังสือขอความยินยอม ให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
เข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ และระบุว่ามีสิทธิออกจาก
การวิจัยได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษา 
 3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัยท าหนังสือขอความ
ยินยอม ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมในการวิจัยโดย
สมัครใจโดยระบุว่ามีสิทธิที่จะออกจากการวิจัยได้และ
ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
ผลการศึกษา  
 1. รูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 1) ผังปฏิบัติงานในการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 2) หอ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีความพร้อมทั้งทางด้าน
เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 3) มีทีมพยาบาลที่มี
ความรู้และทักษะ รวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกัน
ดูแลรักษา 4) แผนการดูแล ที่ร่วมกันปรับปรุงขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีการติดตามและปรับปรุงรูปแบบ โดย
การเพ่ิมแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับปัญหา ได้แก่ 
แนวทางการประเมินความพร้อมของผู้ปุวยก่อนเริ่ม
กลืน รวมทั้งมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลประจ าหอ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง 

 ดังนั้น สามารถเปรียบเทียบผังปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดก่อนและหลังพัฒนา ดังภาพที ่1 และ 2 
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ผู้ปุวยท่ีมีอาการสงสัยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อดุตัน 

ER เข้าสู่กระบวนการ Stroke Fast Track 
  

พยาบาล : วัด V/S, N/S 
  

แพทย์เวร ER : ซักประวัต,ิ ตรวจรา่งกาย 
ประเมิน NIHSS, ให้ Order ตาม Standing 
Order (Lab: DTX, CBC, BUN Cr, 
Electrolyte, Coagulogram), CT Brain
และ CXR, EKG, IV Fluid 

พยาบาลน าผู้ปุวยกลับมาที่ 
ER 

- เจ้าหน้าท่ีห้อง Lab ท าผล Lab ด่วน รายงาน
ผลทางระบบ HosXP 
- เจ้าหน้าท่ีห้องเอ๊กซเรย์ท า CT Brain และ 
CXR รายงานทางระบบ PACS 

อายุแพทย์ : 
- มาที่ ER อ่านผล CT Brain 

  

Haemorrhagic Stroke 
  

Consult Neurosurgeon  
- admit or refer 

  

Ischemic Stroke 
  

1. ประเมิน Inclusion & Exclusion Criteria 
2. ให้ยาละลายลิม่เลือด 

แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด 
ปากเบี้ยวข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด 
พูดไม่ชัด พูดไม่ออก หรือพูดสับสน 

  

พยาบาล :  
- โทรแจ้งห้อง Lab, ห้อง CT  
- เจาะ Labส่งตรวจ, EKG 
- ส่ง CT brain, CXR 
  

แพทย์เวร ER :  
-อ่านผล Lab, ผล CT 
brain 
-รายงานอายุรแพทย ์

ภาพที่ 1 ผังปฏิบัติงานการให้บริการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (ก่อนพัฒนา) 
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ภาพที่ 2 ผังปฏิบัติงานการให้บริการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาสะลายลิ่มเลือด (หลังพัฒนา) 

ผู้ปุวยท่ีมีอาการสงสัยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อดุตัน 

แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด 
ปากเบี้ยวข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด 
พูดไม่ชัด พูดไม่ออก หรือพูดสับสน 

  
ER เข้าสู่กระบวนการ Stroke Fast Track 
1. Activated ทีมทางไลน์กลุ่ม ไดแ้ก่ อายุรแพทย์ เวรรับ 
Consult, พยาบาล Stroke unit, เจ้าหน้าท่ีห้อง CT, 
เจ้าหน้าท่ีห้อง Lab และเจา้หน้าท่ีห้องยา ทุกจุดตอบรับ
ทางไลน์และเตรียมความพร้อม  
2. มอบหมายพยาบาลวิชาชีพรับผดิชอบเป็นเจ้าของผู้ปุวย 
1 คน และติดปูาย Stroke Fast Track ที่เปลผู้ปุวย 
  
  

พยาบาล ER : วัด V/S, N/S, 
DTX, EKG, เจาะเลือดส่งห้อง 
Lab (CBC, BUN Cr, 
Electrolyte, Coagulogram) 
  

แพทย์เวร ER : ซักประวัต,ิ ตรวจรา่งกาย ประเมิน 
NIHSS, ให้ Order ตาม Standing Order, ส่ง CT Brain 

- พยาบาลเจ้าของไข้น าส่งผู้ปุวยไปท่ีห้อง CT  
- เจ้าหน้าท่ีห้อง CT รายงานผล CT ทางระบบ PACS, 
Application Line และโทรแจ้งอายุรแพทย์เวรรับ Consult  
  

เจ้าหน้าท่ีห้อง Lab ท าผล Lab  
ด่วนเฉพาะ Coagulogram  
รายงานผลทางระบบ HosXP 

อายุแพทย์อ่านผล CT Brain,ผล Lab 
  

Haemorrhagic Stroke 
  

ส่งกลับ ER เพื่อจัดการตาม
กระบวนการต่อ 

  

Ischemic Stroke 
  

1. Admit Stroke unit 
2. อายุรแพทย์ไปรอผู้ปุวยท่ี Stroke unit 
3. ประเมิน Inclusion & Exclusion Criteria 
4. ให้ยาละลายลิม่เลือด 
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2. ผลลัพธ์ของการพัฒนาและน ารูปแบบการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองไปใช้  
  2.1 ด้านผู้ปุวย เปรียบเทียบผลลัพธ์
ระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ พบว่าคะแนน 
NIHSS ลดลงก่อนจ าหน่าย การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ คะแนน ADL เพ่ิมขึ้น
ก่อนจ าหน่าย ค่าใช้จ่ายในการรักษาและระยะเวลาวัน
นอน ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนการติดเชื้อปอด
อักเสบ และระยะเวลา Door to needle time ลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.013 และ p <.001) ดัง
ตารางที่ 1 และ 2 

 2.2 ด้านผู้ให้บริการ ทีมสหสาขาวิชาชีพ
มีความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น ในระดับสูง โดยสิ่งที่มี
ความพึงพอใจระดับสูงรายข้อ ได้แก่เป็นการส่งเสริมให้
มีการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วย
ให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมากขึ้น ท า
ให้มีแนวทางการดูแลเป็นแนวทางเดียวกัน มีการวาง
รูปแบบการดูแลผู้ปุวยที่ชัดเจน เป็นการสร้างคุณค่า 
และความม่ันใจแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาล ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ คะแนน NIHSS ลดลงก่อน
จ าหน่าย, การติดเชื้อปอดอักเสบ, การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ, การเกิดแผลกดทับ, และคะแนน ADL 
เพ่ิมขึ้นก่อนจ าหน่าย ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา
รู ปแบบกา รดู แล ผู้ ปุ ว ย โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอง 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ คะแนน NIHSS ลดลงก่อนจ าหน่าย, การติดเชื้อปอดอักเสบ, การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ, 
การเกิดแผลกดทับ, และคะแนน ADL เพ่ิมขึ้นก่อนจ าหน่าย ระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง  

ตัวแปร จ านวน 
Cerebrovascular disease 


2 df p Yes No 

n (%) n (%) 
คะแนน NIHSS ลดลงก่อน
จ าหน่าย 

      

 ก่อนพัฒนา 530 286(54) 244(46) 1.19 1 0.275 
 หลังพัฒนา 520 299(57.5) 221(42.5)    
การติดเชื้อปอดอักเสบ       
 ก่อนพัฒนา 530 39(7.4) 491(92.6) 6.21 1 0.013* 
 หลังพัฒนา 520 19(3.7) 501(96.3)    
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ       
 ก่อนพัฒนา 530 12(2.3) 518(97.7) 0.39 1 0.531 
 หลังพัฒนา 520 16(3.1) 504(96.9)    
การเกิดแผลกดทับ       
 ก่อนพัฒนา 530 1(0.2) 529(99.8) 0.27 1 0.603 
 หลังพัฒนา 520 3(0.6) 517(99.4)    
คะแนน ADL เพิ่มข้ึนก่อน
จ าหน่าย 

      

 ก่อนพัฒนา 530 277(52.3) 253(47.7) 2.11 1 0.146 
 หลังพัฒนา 520 296(56.9) 224(43.1)    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05) 
. 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Door to Needle time, ค่าใช้จ่ายในการรักษาและระยะเวลาวันนอน ระหว่างก่อน
และหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mann-

Whitney 
U 

p  ̅ SD  ̅ SD 

Door to Needle time (นาที) 77.47 24.04 52.61 9.96 391 <0.001* 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา(บาท) 16,700 15,758 15,800 16,499 264600 0.079 
ระยะเวลาวันนอน (วัน) 4.93 6.49 4.34 4.17 269900 0.490 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05) 
 

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อค าถาม  ̅ SD 
ระดับความพึง

พอใจ 
1. มีการวางรูปแบบการดูแลผู้ปุวยที่ชัดเจน 4.02 0.65 สูง 
2. มีความยืดหยุ่น สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์ 2.95 0.56 ปานกลาง 
3. ท าให้ง่ายต่อการปฏิบัติงาน 3.21 0.63 ปานกลาง 
4. ช่วยในการตัดสินใจในการให้การดูแลผู้ปุวย 3.95 0.49 สูง 
5. ช่วยลดโอกาสเกิดความผิดพลาดในการดูแลผู้ปุวย 3.93 0.55 สูง 
6. ท าให้มีแนวทางการดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 4.12 0.84 สูง 
7. ท าให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลที่มีความเฉพาะ 3.98 0.75 สูง 
8. ท าให้มีการใช้ทรัพยากรด้านสถานที่และบุคลากรคุ้มค่า  3.05 0.62 ปานกลาง 
9. ช่วยให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมาก ขึ้น 4.14 0.75 สูง 
10. ส่งเสริมให้มีการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.21 0.67 สูง 
11. แผนการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง สามารถน ามาใช้ได้จริง 3.44 0.57 ปานกลาง 
12. มีความต่อเนื่องของการใช้แผนการดูแลผู้ปุวย 3.26 0.71 ปานกลาง 
13. ท าให้ผู้ปุวยและญาติมีความพร้อมในการกลับไปดูแล
ตนเองที่บ้านได้ 

3.95 0.59 สูง 

14. เป็นการสร้างคุณค่า/ความม่ันใจแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 4.07 0.62 สูง 
15. ความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

3.98 0.63 สูง 
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วิจารณ์ผล  
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ประกอบด้วยการ
จัดตั้งหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี เครื่องมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอ มีทีมบุคลากรที่มี
ความรู้และทักษะ มีการก าหนดขั้นตอนการให้บริการ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ชัดเจนไม่ซ้ าซ้อน  และมีแผนการดูแลที่ครอบคลุม
ตั้งแต่รับเข้ารักษาจนกระทั่งจ าหน่าย ในปัจจุบันมี
การศึกษาพบว่าการจัดตั้งศูนย์การดูแลและรักษาโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วยหอผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง ทีมผู้ดูแลผู้ปุวย การเขียนแนวทางการดูแล
ผู้ปุวย บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน แผนกฉุกเฉิน 
บริการด้านศัลยกรรมประสาท การบริการรังสีวินิจฉัย 
การบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการบริการ
กายภาพบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นวิธีการที่ช่วยไม่ให้
ผู้ปุวยเกิดความพิการ ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้น ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และลดอัตราการ
เสียชีวิต(6) สอดคล้องการศึกษาของ Stroke unit 
Trialists’ Collaboration(7) ที่ได้ทบทวนงานวิจัย
อย่างเป็นระบบ (Systematic Review) เกี่ยวกับการ
จัดตั้งหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง สรุปได้ว่าเกิดผล
ลัพธ์ที่ดีต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถลด
อัตราการเสียชีวิต ลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล 
ฟ้ืนหายจากความพิการได้เร็ว ทั้งนี้เนื่องจากได้รับการ
ดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ  
ซ่ึงกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดนั้น ในการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ได้ลดขั้นตอนที่ไม่
จ าเป็น คือ การรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ได้แก่ CBC BUN Creatinine Electrolyte และการ
ตรวจรังสีทรวงอก (Chest x-ray) เพ่ิมช่องทางการ
สื่อสารของทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการเปลี่ยน
สถานที่ในการให้ยาละลายลิ่มเลือดจากห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เป็นหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงท า
ให้ระยะเวลา Door to needle time ลดลง  
        2. ผลลัพธ์การประเมินผลการน ารูปแบบการดูแล
ไปใช้ 
           2.1 ผลลัพธ์ด้านผู้ปุวย  

    1) ระยะเวลา Door to needle time
ลดลง เนื่องจากมีการมอบหมายพยาบาลผู้รับผิดชอบ
เฉพาะรายปรับลดขั้นตอนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และการตรวจรังสีทรวงอก ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด 
มีการเ พ่ิมช่องทางการสื่ อสารภายในทีมโดยใช้
แอพพลิเคชั่นไลน์ ปรับมาให้ยาละลายลิ่มเลือดที่หอ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการลดขั้นตอนที่ท าให้
ผู้ปุวยได้รับการบริการรวดเร็วขึ้น (8) ดังแสดงใน Flow 
diagram     

    2) การติดเชื้อปอดอักเสบลดลง เนื่องจาก
ได้มีการน าแนวทางการประเมินความพร้อมของผู้ปุวย
ก่อนเริ่มกลืนของสถาบันประสาทวิทยามาใช้ประเมิน
ผู้ปุวยทุกรายและพัฒนาสมรรถนะพยาบาลประจ าหอ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในการประเมินการกลืน ท า
ให้ผู้ปุวยมีการส าลักอาหารลดลง ส่งผลให้การติดเชื้อ
ปอดอักเสบลดลง (9, 10) 
     3) คะแนน NIHSS ลดลงก่อนจ าหน่ายแม้
การทดสอบทางสถิติจะไม่แตกต่างกับก่อนการพัฒนา
แต่มีแนวแนวโน้มดีขึ้น เป็นไปในทิศทางเดียวกับ 
ระยะเวลา Door to needle time ที่ลดลงซึ่งแสดงว่า
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
เร็ว ส่งผลให้มีการฟ้ืนตัวของระบบประสาทได้ดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่มีระดับความ
รุนแรงทางระบบประสาทระดับปานกลาง ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด ที่ 0 – 180 นาที และผู้ปุวยที่มีระดับ
ความรุนแรงทางระบบประสาทระดับรุนแรง และ
รุนแรงมาก ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ที่ 0 – 90 นาที 
นับจากเริ่มมีอาการ มีการฟ้ืนตัวทางระบบประสาท
ภายใน 24 ชั่วโมง(11) 
     4) คะแนน ADL เพ่ิมขึ้นก่อนจ าหน่ายไม่
แตกต่างกับก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองแต่มีแนวแนวโน้มดีขึ้น เนื่องจาก
ได้รับการดูแลเฉพาะจากทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู และมีการ
ก าหนดแนวทางในการฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ชัดเจนจึงท าให้ผู้ปุวยได้รับการฟ้ืนฟูตาม
โปรแกรมที่จ าเป็น นอกจากนี้ผู้ดูแลยังได้รับการฝึก
ทักษะในการช่วยฟ้ืนฟูผู้ปุวยทุกราย จึงมีส่วนส่งเสริม
ให้ผู้ปุวยฟื้นฟูได้เร็ว (7)  
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     5) ค่าใช้จ่ายและระยะเวลาวันนอน ไม่
แตกต่างกับก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองแต่มีแนวโน้มลดลง กล่ าวคือ 
แผนการดูแลที่พัฒนาขึ้น มีการก าหนดกิจกรรมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ชัดเจนในแต่ละวัน โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแล ประกอบ
กับมีพยาบาลประจ าหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นผู้ประสานการดูแลให้เป็นไปตามแผนการดูแลที่
ก าหนดไว้อย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ปุวยฟ้ืนตัวได้เร็ว ลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อน การนอนในโรงพยาบาลจึงมี
ระยะเวลาสั้นลง จึงส่งผลโดยตรงที่ท าให้ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาลดลง(7)  
     6) การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และ
การเกิดแผลกดทับ มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น แม้ว่าจะมี
แผนการดูแลผู้ปุวยร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ แต่
ยังไม่ได้น าแนวปฏิบัติที่มีความเฉพาะ เช่น แนว
ทางการปูองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และ
แนวทางการปูองกันการเกิดแผลกดทับมาใช้อย่าง
สม่ าเสมอ จึงยังคงท าให้ผู้ปุวยเกิดการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะและเกิดแผลกดทับ แตกต่างจาก
การศึกษาที่ผ่านมา ซึ่ง พบว่าภายหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลลัพธ์
ด้านคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น เช่น การติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ และการหกล้ม
ลดลง(12)  

 2.2 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ จากการศึกษา
พบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับสูง
ต่อรูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่
พัฒนาขึ้น เนื่องจากเป็นการส่งเสริมให้มีการท างาน
ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยให้ผู้ปุวยได้รับ
การดูแลครอบคลุมองค์รวมมากขึ้น ท าให้มีแนว
ทางการดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการวาง
รูปแบบการดูแลผู้ปุวยที่ชัดเจน เป็นการสร้างคุณค่า
และความมั่นใจแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา (13) 

สรุป 
จากการศึกษาพบว่าการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ขึ้นด้านผู้ปุวย ได้แก่ ลดระยะเวลา Door to needle 

time และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ ส่วน
ด้านผู้ให้บริการมีแนวทางในการดูแลผู้ปุวยที่ชัดเจน 
และส่งเสริมการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพดังนั้นจึงควรใช้รูปแบบการดูแลนี้อย่างต่อเนื่อง 
และควรมีการประเมิน ปรับปรุงรูปแบบการดูแลให้
เหมาะสมกับบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงทุก 3 ปี 
อย่างไรก็ตามในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งนี้ เป็นการพัฒนาในภาพรวม ยัง
ไม่ได้ศึกษาเชิงลึกในประเด็นส าคัญที่เกี่ยวข้อง การ
พัฒนาแนวปฏิบัติ (Protocol) เฉพาะ คือ การปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของผู้ปุวย การฟ้ืนหาย และ
คุณภาพชีวิตผู้ปุวยหลังจ าหน่าย  
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