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บทคััดย่่อ

ระบบการดููแลโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งต้อื้งการการเขั้าถึึงบริการที�รวีดูเร็วีและไดู้รับการดููแลต่อื้เน้�อื้งอื้ย่างม	ี

ประสิทธิิภาพ	 การวีิจัยครั�งนี�เป็นการวีิจัยและพัฒนา	 มีวีัตถึุประสงค์เพ้�อื้พัฒนาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดู

สมอื้ง	 ภายใต้บริบทขัอื้งเคร้อื้ข่ัายจังหวัีดูเชียงใหม่	 โดูยดูำาเนินการวิีจัยเป็น	 4	 ระยะไดู้แก่	 1)	 วิีเคราะห์สถึานการณ์์	

2)	พัฒนาโปรแกรม	3)	นำาไปใช้	4)	ประเมินผู้ล	กลุ่มตัวีอื้ย่างเล้อื้กแบบเจาะจงเป็นทีมสหสาขัาวิีชาชีพขัอื้งเคร้อื้ข่ัาย	

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งจังหวีัดูเชียงใหม่	 จำานวีน	 30	 คน	พยาบาลวีิชาชีพและพยาบาลผูู้้จัดูการรายกรณ์ีโรงพยาบาล	

นครพิงค์	 จำานวีน	 105	 คน	 และผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งที�เข้ัารับการรักษ์าในโรงพยาบาลนครพิงค์	 โดูยแบ่งเป็น		

2	กลุ่ม	กลุ่มควีบคุม	เก็บข้ัอื้มูลระหว่ีาง	เดู้อื้นมิถุึนายน	ถึึงเดู้อื้น	สิงหาคม	2563	จำานวีน	ผูู้้ป่วีย	912	คน	และกลุ่มศึึกษ์า	

ค้อื้กลุ่มที�ใช้ระบบการดููแลผูู้้ป่วียผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งแบบครบวีงจรระหวี่างเดู้อื้น	 ตุลาคม	 ถึึงเดู้อื้นธิันวีาคม	

2563	 จำานวีน	 815	 คน	 เก็บรวีบรวีมขั้อื้มูลดู้วียการสัมภาษ์ณ์์เชิงลึก	 การสนทนากลุ่ม	 การสังเกตแบบมีส่วีนร่วีม	

และการศึึกษ์าเอื้กสาร	 ขั้อื้มูลเชิงปริมาณ์วีิเคราะห์ขั้อื้มูลดู้วียสถึิติเชิงพรรณ์นา	 และเชิงอื้นุมาน	 paired	 t-test,		

Independent	t-	test	และ	exact	probability	ข้ัอื้มูลเชิงคุณ์ภาพโดูยการวิีเคราะห์เน้�อื้หา

ผู้ลการวิีจัยพบว่ีา	เกิดูระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งที�มีมาตรฐานการดููแล	ประกอื้บดู้วีย	3	ระยะ		

1)	 ระยะก่อื้นมาโรงพยาบาล	 (pre-hospital)	 เริ�มตั�งแต่กระบวีนการคัดูกรอื้งผูู้้ป่วียการส่งต่อื้ผูู้้ป่วียเขั้ารับการดููแล	

ในโรงพยาบาล	 2)ระยะการรักษ์าพยาบาลในโรงพยาบาล	 (in	 hospital)	 การดููแลรักษ์าโดูยทีมสหวีิชาชีพใน	

โรงพยาบาล	 การใช้พยาบาลผูู้้จัดูการรายกรณ์ีในการบริหารจดัูการการดููแลในระยะเปลี�ยนผู้่าน	 การพัฒนาทักษ์ะ	

การดููแลผูู้้ป่วียและผูู้้ดููแลหลัก	 3)	 ระยะการดููแลต่อื้เน้�อื้งในชุมชน	 (post	 hospital)	 การส่งต่อื้ผูู้้ป่วียสู่การดููแลโดูย	

ชุมชน	 ทีมสหวีิชาชีพ	 เขั้าร่วีมกับหน่วียงานในชุมชนติดูตามเยี �ยม	 เพ้ �อื้ให้ควีามช่วียเหล้อื้ตามปัญหาและ	

ควีามต้อื้งการแต่ละบุคคล	โดูยมีอื้งค์ประกอื้บหลัก	ค้อื้	STROKE	CARE	และก่อื้ให้เกิดูผู้ลลัพธ์ิภาพรวีมดู้านการรักษ์า	

พยาบาล	ค้อื้	อัื้ตราการไดู้รับยาละลายลิ�มเล้อื้ดูทางหลอื้ดูเล้อื้ดูดูำา	(rt-PA)	ภายใน	60	นาที	มีอัื้ตราเพิ�มขึั�นจากร้อื้ยละ	

81.25	เป็นร้อื้ยละ	85.00	อัื้ตราผูู้้ป่วียเข้ัารับการรักษ์าไดู้ตามมาตรฐานเวีลา	ภายใน	180	นาที	 เพิ�มขึั�นจากร้อื้ยละ	
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วันทีี่�รับบที่ความ่	18	ม่กราคม่	2564	วันทีี่�แก�ไขีบที่ความ่	23	กุม่ภาพันธ์์	2564	วันตอบรับบที่ความ่	3	มี่นาคม่	2564
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54.19	เป็น	59.92	อัื้ตราการเกิดูภาวีะปอื้ดูอัื้กเสบ	ลดูลงจากร้อื้ยล	6.90	เหล้อื้ร้อื้ยละ	3.19	อัื้ตราการติดูเช้�อื้ในระบบ	

ทางเดูินปัสสาวีะ	 ลดูลงจาก	 7.01	 เหล้อื้	 4.75	 อื้ัตราการเกิดูแผู้ลกดูทับลดูลงจาก1.20	 เหล้อื้	 0.98	

จำานวีนวีันนอื้นโรงพยาบาล	 ลดูลงจาก	 7	 วีันเหล้อื้	 5	 วีัน	 ค่าใช้จ่ายในการรักษ์าพยาบาลเฉลี �ยลดูลงจาก	

25,230	 บาท	 เหล้อื้	 18,445	 บาท	 อื้ัตราการกลับมารักษ์าซ้ำำ�าภายใน	 28	 วีันลดูลงจากร้อื้ยละ	 8.55	 เหล้อื้	 4.09	

อื้ย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติ	.05	ส่วีนข้ัอื้มูลส่วีนบุคคลดู้านควีามสามารถึในการปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีน	เพิ�มจากร้อื้ยละ	

62.25	 เป็น	 72.10	 คุณ์ภาพชีวีิตขัอื้งผูู้้ป่วียค่าคะแนนเฉลี�ยเพิ�มจาก	 2.62	 เป็น	 3.60	 และควีามพึงพอื้ใจขัอื้งผูู้้ป่วีย	

และญาติเพิ�มขึั�น	อื้ย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติ	.05

สรุปไดู้ว่ีาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งที�พัฒนาขึั�นสามารถึเพิ�มคุณ์ภาพการดููแลผูู้้ป่วีย	ไดู้อื้ยา่งมี

ประสิทธิิภาพและเพิ�มคุณ์ภาพชีวิีตผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งไดู้

คัำ�สำำ�คััญ: ระบบการด้้แลัผู้้�ป่่วยโรคหลัอด้เลืัอด้สม่อง,	เครือข่ีายโรคหลัอด้เลืัอด้สม่อง

Abstract

A	care	system	of	Stroke	required	the	rapid	service	access	and	the	effective	continuity	care.	

This	research	and	developmental	study	(R&	D)	aim	to	develop	a	system	for	stroke	care	network	in	

Chiang	Mai	province.	The	process	of	this	study	was	categorized	in	to	four	main	stages	which	were	

(i)	situation	analysis	(ii)	program	development	(iii)	implementation	and	(iv)	evaluation.	The	sample	

of	this	study	were	recruited	purposively	which	consisted	30	people	from	multidisciplinary	team	of	

stroke	care	in	Chiang	Mai	province,	105	Registers	Nurse	and	case	manager	from	Nakornping	Hospital	

and	the	stroke	patients	who	had	been	admitted	at	Nakornping	Hospital	Chiang	Mai	province.	The	

stroke	patients	were	divided	into	two	groups.	The	control	group	had	912	patients	and	data	were	

collected	from	June	to	August	2020.	The	study	group	had	815	stroke	patients	who	were	cared	for	

by	using	the	complete	stroke	care	program	and	data	were	collected	from	October	to	December	

2020.	Data	were	collected	by	using	indept	interview,	focus	group,	and	participatory	observation	and	

documentation	study.	Quantitative	data	were	analyzed	by	using	descriptive	statistics,	inferential	

statistics	which	were	paired	t-test,	Independent	t-test	and	exact	probability,	while	the	qualitative	

data	were	analyzed	by	using	content	analysis.

The	results	of	the	study	revealed	a	standard	care	for	stroke	patients	which	composed	of	three	

stages	which	were	(i)	Pre	hospital	Stage	which	starts	from	screening	the	patients	to	admitted	to	the	

hospital	(ii)	In	hospital	Stage	in	which	the	patients	had	been	cared	for	by	the	multidisciplinary	team,	

nurse	case	manager	who	provided	and	managed	the	care	through	the	period	of	hospitalization	

and	training	primary	caregiver	in	caring	for	the	patients	(iii)	Post	hospital	care	this	was	to	provide		

continuous	care	in	the	community	by	the	community	team	together	with	the	multidisciplinary	team.		

The	help	was	provided	to	the	patients	specifically	according	to	their	problems	which	comprise	

of	the	concept	of	STROKE	CARE.	This	has	resulted	in	effective	care	of	the	patients	receiving	rt-PA	

within	60	minutes	increased	from	81.25	%	to	85	%.	The	patients	received	care	with	the	standard	
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คัว�มเป็็นม�และคัว�มสำำ�คััญของปั็ญห�

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งเป็นภาวีะฉุกเฉินที�เป็น	

สาเหตุการเสียชีวิีตอัื้นดัูบ	2	รอื้งจากโรคมะเร็ง	สถิึติโลก	

ระบุวี่าปี	 2563	 มีผูู้ ้ป่วียเป็นโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

กวี่า	 80	 ล้านคน	 มีผูู้้เสียชีวีิตประมาณ์	 5.5	 ล้านคน		

พบผูู้้ป่วียใหม่เพิ�มขัึ�นถึึง	 14.5	 ล้านคนต่อื้ปี	 1	 ใน	 4		

เป็นผูู้ ้ป่วียที �ม ีอื้ายุ	 25	 ปีขัึ �นไป	 (World	 Stroke		

Organization	 [WSO],	 2020)	 ในประเทศึไทยมีผูู้้ป่วีย	

ปีละประมาณ์	300,000	คนต่อื้ปี	ทุก	10	วิีนาที	มีผูู้้ป่วีย	

ที�เสียชีวิีตเพิ�ม	 1	 คน	พบว่ีามีการเพิ�มขึั�นขัอื้งอัื้ตราตาย	

จาก	 47.81	 ต่อื้แสนประชากรในปี	 2560	 เป็น	 52.97		

ต่อื้แสนประชากรในปี	2562	และพบเสียชีวิีตมากในอื้ายุ		

40-60	 ปีตามลำาดูับ	 ตามลำาดูับ	 (Division	 of	 Non-	

Communicable	Diseases	Department	of	Disease	

Control,	 2020)	 ส่งผู้ลกระทบต่อื้คุณ์ภาพชีวีิตและ	

เกิดูควีามสูญเสียทางเศึรษ์ฐกิจ	ผูู้้ป่วียที�รอื้ดูชีวิีตร้อื้ยละ		

31	 มักมีควีามพิการหลงเหล้อื้อื้ยู่	 ร้อื้ยละ	 90	 แม้เม้�อื้	

ฟื้้�นหายผูู้้ป่วียมักจะมีปัญหาดู้านคุณ์ภาพชีวีิต	 ร้อื้ยละ		

10	 ต้อื้งการควีามช่วียเหล้อื้ในการเคล้�อื้นไหวีร่างกาย		

ร ้อื้ยละ	 71	 ไม ่สามารถึประกอื้บอื้าช ีพเดู ิมไดู ้		

(Veldeman	 et	 al.,	 2016)	 มีค่าใช้จ่ายในการรักษ์า	

อื้ย่างน้อื้ย	100,000	บาทต่อื้ปี	และค่าใช้จ่ายในการดููแล	

ต่อื้เน้ �อื้งที �บ้าน	 12,619	 บาทต่อื้เดู้อื้น	 (National		

Trustworthy	 and	 Competent	 Authority	 in		

Epidemiological	Surveillance	and	Investigation,	

2013)

โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลศึูนย์ใน	

เคร้อื้ขั่ายล้านนา	 1	 เป็นศึูนย์ควีามเป็นเลิศึในดู้านการ	

ดููแลรักษ์าผูู้ ้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งเช้ �อื้มโยงกับ	

เคร้อื้ข่ัาย	 มีผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งเข้ัารับการรักษ์า	

เพิ�มขัึ�นตั�งแต่ปี	 2559	 -	 2562	 จำานวีน	 898,	 995,	

1,153	 และ	 1,108	 ราย	 ตามลำาดูับ	 และมีอื้ัตราการ	

เสียชีวีิตเพิ�มขัึ�นร้อื้ยละ	 11.92,	 10.55,	 9.89	 และ	

11.01	 ตามลำาดูับ	 ระยะวีันนอื้นเฉลี�ย	 เท่ากับ	 10.13,	

9.92,	 9.00	 และ	 9.65	 วีัน	 ตามลำาดูับ	 (เป้าหมายค้อื้	

6	 วีัน)	 อื้ัตราการกลับเขั้ามารับการรักษ์าซ้ำำ�าภายใน	

28	 วัีน	 เพิ�มขึั�น	 ร้อื้ยละ	6.35,	8.15,	 8.03	และ	7.41	

ตามลำาดัูบ	 อัื้ตราการเกิดูภาวีะแทรกซ้้ำอื้นต่างๆ	 เพิ�มขึั�น	

เช่น	 การติดูเช้�อื้ปอื้ดูอื้ักเสบ	 ร้อื้ยละ	 14.51,	 10.90,	

7.25	 และ	 10.76	 ตามลำาดูับ	 อื้ัตราขัอื้งการเกิดู	

ทางเดูินปัสสาวีะอื้ักเสบ	 ร้อื้ยละ	 6.35,	 7.74,	 6.64		

และ	 7.23	 ตามลำาดูับ	 และอื้ัตราการเกิดูแผู้ลกดูทับ	

ร้อื้ยละ	0.79,	1.32,	1.05	และ	1.27	ตามลำาดัูบ	(Policy	

and	 Planning	 Information	 Center	 Nakornping	

Hospital.,	 2019.)	 จากการวีิเคราะห์ปัญหาระบบการ

ดููแลผูู้้ป่วียทั�ง	 3	 ระยะพบว่ีา	 ระยะก่อื้นมาโรงพยาบาล	

of	180-minute	rise	from	54.19	%	to	59.92	%.	Complication	rate	from	pneumonia	decreased	from	

6.90%	to	3.19%,	Urinary	tract	infection	rate	decreased	from	7.01%	to	4.75%,	pressure	ulcers	rate	

decreased	from	1.20%	to	0.98%.	Besides	this,	Length	of	stay	(LOS)	has	lessened	from	7	days	to	

5	days,	average	total	expenditure	 in	hospital	were	decreased	from	25,230	THB	to	18,445	THB,		

readmission	within	28	days	reduced	from	8.55	%	to	4.09	%	statistically	significant	at	.05.	Additionally,	

the	numbers	of	stroke	patients	who	had	ability	to	perform	their	activity	of	daily	living	has	increased	

from	62.25%	to	72.10%,	their	also	had	higher	quality	of	life	rating	from	2.62	to	3.60.	The	patients	

and	their	caregivers	were	also	reported	to	have	higher	satisfaction	statistically	significant	at	.05.

It	could	be	concluded	that	the	care	system	network	for	stroke	patients	that	were	developed	

could	improve	the	patients	care	and	the	quality	of	life	of	the	patients	effectively

Keywords: Care	System	for	Stroke	Patients,	Stroke	network
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54.19	เป็น	59.92	อัื้ตราการเกิดูภาวีะปอื้ดูอัื้กเสบ	ลดูลงจากร้อื้ยล	6.90	เหล้อื้ร้อื้ยละ	3.19	อัื้ตราการติดูเช้�อื้ในระบบ	

ทางเดูินปัสสาวีะ	 ลดูลงจาก	 7.01	 เหล้อื้	 4.75	 อื้ัตราการเกิดูแผู้ลกดูทับลดูลงจาก1.20	 เหล้อื้	 0.98	

จำานวีนวีันนอื้นโรงพยาบาล	 ลดูลงจาก	 7	 วีันเหล้อื้	 5	 วีัน	 ค่าใช้จ่ายในการรักษ์าพยาบาลเฉลี �ยลดูลงจาก	

25,230	 บาท	 เหล้อื้	 18,445	 บาท	 อื้ัตราการกลับมารักษ์าซ้ำำ�าภายใน	 28	 วีันลดูลงจากร้อื้ยละ	 8.55	 เหล้อื้	 4.09	

อื้ย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติ	.05	ส่วีนข้ัอื้มูลส่วีนบุคคลดู้านควีามสามารถึในการปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีน	เพิ�มจากร้อื้ยละ	

62.25	 เป็น	 72.10	 คุณ์ภาพชีวีิตขัอื้งผูู้้ป่วียค่าคะแนนเฉลี�ยเพิ�มจาก	 2.62	 เป็น	 3.60	 และควีามพึงพอื้ใจขัอื้งผูู้้ป่วีย	

และญาติเพิ�มขึั�น	อื้ย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติ	.05

สรุปไดู้ว่ีาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งที�พัฒนาขึั�นสามารถึเพิ�มคุณ์ภาพการดููแลผูู้้ป่วีย	ไดู้อื้ยา่งมี

ประสิทธิิภาพและเพิ�มคุณ์ภาพชีวิีตผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งไดู้

คัำ�สำำ�คััญ: ระบบการด้้แลัผู้้�ป่่วยโรคหลัอด้เลืัอด้สม่อง,	เครือข่ีายโรคหลัอด้เลืัอด้สม่อง

Abstract

A	care	system	of	Stroke	required	the	rapid	service	access	and	the	effective	continuity	care.	

This	research	and	developmental	study	(R&	D)	aim	to	develop	a	system	for	stroke	care	network	in	

Chiang	Mai	province.	The	process	of	this	study	was	categorized	in	to	four	main	stages	which	were	

(i)	situation	analysis	(ii)	program	development	(iii)	implementation	and	(iv)	evaluation.	The	sample	

of	this	study	were	recruited	purposively	which	consisted	30	people	from	multidisciplinary	team	of	

stroke	care	in	Chiang	Mai	province,	105	Registers	Nurse	and	case	manager	from	Nakornping	Hospital	

and	the	stroke	patients	who	had	been	admitted	at	Nakornping	Hospital	Chiang	Mai	province.	The	

stroke	patients	were	divided	into	two	groups.	The	control	group	had	912	patients	and	data	were	

collected	from	June	to	August	2020.	The	study	group	had	815	stroke	patients	who	were	cared	for	

by	using	the	complete	stroke	care	program	and	data	were	collected	from	October	to	December	

2020.	Data	were	collected	by	using	indept	interview,	focus	group,	and	participatory	observation	and	

documentation	study.	Quantitative	data	were	analyzed	by	using	descriptive	statistics,	inferential	

statistics	which	were	paired	t-test,	Independent	t-test	and	exact	probability,	while	the	qualitative	

data	were	analyzed	by	using	content	analysis.

The	results	of	the	study	revealed	a	standard	care	for	stroke	patients	which	composed	of	three	

stages	which	were	(i)	Pre	hospital	Stage	which	starts	from	screening	the	patients	to	admitted	to	the	

hospital	(ii)	In	hospital	Stage	in	which	the	patients	had	been	cared	for	by	the	multidisciplinary	team,	

nurse	case	manager	who	provided	and	managed	the	care	through	the	period	of	hospitalization	

and	training	primary	caregiver	in	caring	for	the	patients	(iii)	Post	hospital	care	this	was	to	provide		

continuous	care	in	the	community	by	the	community	team	together	with	the	multidisciplinary	team.		

The	help	was	provided	to	the	patients	specifically	according	to	their	problems	which	comprise	

of	the	concept	of	STROKE	CARE.	This	has	resulted	in	effective	care	of	the	patients	receiving	rt-PA	

within	60	minutes	increased	from	81.25	%	to	85	%.	The	patients	received	care	with	the	standard	

Developing Care System Network for Stroke Patients in Chiang Mai Province

คัว�มเป็็นม�และคัว�มสำำ�คััญของปั็ญห�

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งเป็นภาวีะฉุกเฉินที�เป็น	

สาเหตุการเสียชีวิีตอัื้นดัูบ	2	รอื้งจากโรคมะเร็ง	สถิึติโลก	

ระบุวี่าปี	 2563	 มีผูู้ ้ป่วียเป็นโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

กวี่า	 80	 ล้านคน	 มีผูู้้เสียชีวีิตประมาณ์	 5.5	 ล้านคน		

พบผูู้้ป่วียใหม่เพิ�มขัึ�นถึึง	 14.5	 ล้านคนต่อื้ปี	 1	 ใน	 4		

เป็นผูู้ ้ป่วียที �ม ีอื้ายุ	 25	 ปีขัึ �นไป	 (World	 Stroke		

Organization	 [WSO],	 2020)	 ในประเทศึไทยมีผูู้้ป่วีย	

ปีละประมาณ์	300,000	คนต่อื้ปี	ทุก	10	วิีนาที	มีผูู้้ป่วีย	

ที�เสียชีวิีตเพิ�ม	 1	 คน	พบว่ีามีการเพิ�มขึั�นขัอื้งอัื้ตราตาย	

จาก	 47.81	 ต่อื้แสนประชากรในปี	 2560	 เป็น	 52.97		

ต่อื้แสนประชากรในปี	2562	และพบเสียชีวิีตมากในอื้ายุ		

40-60	 ปีตามลำาดูับ	 ตามลำาดูับ	 (Division	 of	 Non-	

Communicable	Diseases	Department	of	Disease	

Control,	 2020)	 ส่งผู้ลกระทบต่อื้คุณ์ภาพชีวีิตและ	

เกิดูควีามสูญเสียทางเศึรษ์ฐกิจ	ผูู้้ป่วียที�รอื้ดูชีวิีตร้อื้ยละ		

31	 มักมีควีามพิการหลงเหล้อื้อื้ยู่	 ร้อื้ยละ	 90	 แม้เม้�อื้	

ฟื้้�นหายผูู้้ป่วียมักจะมีปัญหาดู้านคุณ์ภาพชีวีิต	 ร้อื้ยละ		

10	 ต้อื้งการควีามช่วียเหล้อื้ในการเคล้�อื้นไหวีร่างกาย		

ร ้อื้ยละ	 71	 ไม ่สามารถึประกอื้บอื้าช ีพเดู ิมไดู ้		

(Veldeman	 et	 al.,	 2016)	 มีค่าใช้จ่ายในการรักษ์า	

อื้ย่างน้อื้ย	100,000	บาทต่อื้ปี	และค่าใช้จ่ายในการดููแล	

ต่อื้เน้ �อื้งที �บ้าน	 12,619	 บาทต่อื้เดู้อื้น	 (National		

Trustworthy	 and	 Competent	 Authority	 in		

Epidemiological	Surveillance	and	Investigation,	

2013)

โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลศึูนย์ใน	

เคร้อื้ขั่ายล้านนา	 1	 เป็นศึูนย์ควีามเป็นเลิศึในดู้านการ	

ดููแลรักษ์าผูู้ ้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งเช้ �อื้มโยงกับ	

เคร้อื้ข่ัาย	 มีผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งเข้ัารับการรักษ์า	

เพิ�มขัึ�นตั�งแต่ปี	 2559	 -	 2562	 จำานวีน	 898,	 995,	

1,153	 และ	 1,108	 ราย	 ตามลำาดูับ	 และมีอื้ัตราการ	

เสียชีวีิตเพิ�มขัึ�นร้อื้ยละ	 11.92,	 10.55,	 9.89	 และ	

11.01	 ตามลำาดูับ	 ระยะวีันนอื้นเฉลี�ย	 เท่ากับ	 10.13,	

9.92,	 9.00	 และ	 9.65	 วีัน	 ตามลำาดูับ	 (เป้าหมายค้อื้	

6	 วีัน)	 อื้ัตราการกลับเขั้ามารับการรักษ์าซ้ำำ�าภายใน	

28	 วัีน	 เพิ�มขึั�น	 ร้อื้ยละ	6.35,	8.15,	 8.03	และ	7.41	

ตามลำาดัูบ	 อัื้ตราการเกิดูภาวีะแทรกซ้้ำอื้นต่างๆ	 เพิ�มขึั�น	

เช่น	 การติดูเช้�อื้ปอื้ดูอื้ักเสบ	 ร้อื้ยละ	 14.51,	 10.90,	

7.25	 และ	 10.76	 ตามลำาดูับ	 อื้ัตราขัอื้งการเกิดู	

ทางเดูินปัสสาวีะอื้ักเสบ	 ร้อื้ยละ	 6.35,	 7.74,	 6.64		

และ	 7.23	 ตามลำาดูับ	 และอื้ัตราการเกิดูแผู้ลกดูทับ	

ร้อื้ยละ	0.79,	1.32,	1.05	และ	1.27	ตามลำาดัูบ	(Policy	

and	 Planning	 Information	 Center	 Nakornping	

Hospital.,	 2019.)	 จากการวีิเคราะห์ปัญหาระบบการ

ดููแลผูู้้ป่วียทั�ง	 3	 ระยะพบว่ีา	 ระยะก่อื้นมาโรงพยาบาล	

of	180-minute	rise	from	54.19	%	to	59.92	%.	Complication	rate	from	pneumonia	decreased	from	

6.90%	to	3.19%,	Urinary	tract	infection	rate	decreased	from	7.01%	to	4.75%,	pressure	ulcers	rate	

decreased	from	1.20%	to	0.98%.	Besides	this,	Length	of	stay	(LOS)	has	lessened	from	7	days	to	

5	days,	average	total	expenditure	 in	hospital	were	decreased	from	25,230	THB	to	18,445	THB,		

readmission	within	28	days	reduced	from	8.55	%	to	4.09	%	statistically	significant	at	.05.	Additionally,	

the	numbers	of	stroke	patients	who	had	ability	to	perform	their	activity	of	daily	living	has	increased	

from	62.25%	to	72.10%,	their	also	had	higher	quality	of	life	rating	from	2.62	to	3.60.	The	patients	

and	their	caregivers	were	also	reported	to	have	higher	satisfaction	statistically	significant	at	.05.

It	could	be	concluded	that	the	care	system	network	for	stroke	patients	that	were	developed	

could	improve	the	patients	care	and	the	quality	of	life	of	the	patients	effectively
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2.1	 ผู้ลลัพธิ์ดู้านตัวีผูู้้ป่วีย	 1)	 ผู้ลลัพธิ์ราย	

บุคคล	ไดู้แก่	ควีามสามารถึในการปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีน		

คุณ์ภาพชีวีิตขัอื้งผูู้ ้ป่วีย	 2)	 ผู้ลลัพธิ์ดู้านการรักษ์า	

พยาบาล	 ไดู้แก่	 อื้ัตราการไดู้รับยาภายใน	 60	 นาที	

(door	to	needle	time)	 อัื้ตราผูู้้ป่วียระยะเฉียบพลัน	

ที�มีอื้าการไม่เกิน	4.5	ชั�วีโมงมารับการรักษ์าในโรงพยาบาล	

ภายใน	 180	 นาที	 (Onset	 to	 hospital	 time)		

อื้ัตราการเกิดูภาวีะแทรกซ้ำ้อื้น	 ไดู้แก่	 อื้ัตราการกลับ	

เขั้ารักษ์าซ้ำำ�า	 อื้ัตราการเกิดูปอื้ดูอื้ักเสบ	 อื้ัตราการเกิดู	

แผู้ลกดูทับ	 อื้ัตราการเกิดูทางเดูินปัสสาวีะอื้ักเสบ		

ระยะวัีนนอื้นโรงพยาบาล	ค่าใช้จ่ายในการรักษ์าพยาบาล	

และอัื้ตราการเสียชีวิีตในโรงพยาบาล

2.2	 ผู้ลลัพธิ์ดู้านกระบวีนการ	 อื้ัตราการ	

ปฏิบัติตามแนวีปฏิบัติทางการพยาบาลในการดููแลผูู้้ป่วีย

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งในระยะวิีกฤตและในระยะต่อื้เน้�อื้ง

กรอบแนวคิัดท่�ใช้้ในก�รวิจััย่

การพัฒนาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดู	

สมอื้งขัอื้งเคร้อื้ขั่ายจังหวีัดูเชียงใหม่แบบครบวีงจร		

โดูยใช้แนวีคิดูขัอื้งการดููแลระยะเปลี�ยนผู้่าน	 การดููแล	

ต่อื้เน้�อื้ง	การดููแลผูู้้ป่วียโรคเร้�อื้รัง	และแนวีคิดูการจัดูการ	

ผูู้ ้ป ่วียรายกรณ์ี	 มาเป็นกรอื้บเชิงเน ้ �อื้หา	 โดูยใช้	

กระบวีนการวีิจัยและพัฒนา	 เพ้�อื้ปรับปรุงระบบการ	

ดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งในระยะก่อื้นเขั้ารับ	

การรักษ์าในโรงพยาบาล	 (pre-hospital)	 ระยะรับ	

เขั ้าร ับการร ักษ์าในโรงพยาบาล	 (in	 hospital)	

ระยะต่อื้เน้�อื้งในชุมชน	 (post	 hospital)	 ให้ผูู้ ้ป่วีย	

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งสามารถึปฏิบัติกิจวีัตรประจำาวีัน	

เพิ�มขัึ�น	 มีคุณ์ภาพชีวีิตที�ดูีขัึ�น	 ควีามพึงพอื้ใจต่อื้ระบบ	

การดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งเพิ�มขึั�น	ดัูงภาพที�	1

ผูู้ ้ป่วียไม่สามารถึเขั้าถึึงบริการการรักษ์าไดู้ทันเวีลา	

ตามมาตรฐาน	 ขัาดูควีามเช้�อื้มโยงและการมีส่วีนร่วีม

ขัอื้งสหสาขัาวีิชาชีพ	 ไม่มีรูปแบบเฉพาะสำาหรับการ	

คัดูกรอื้งผูู้้ป่วีย	 ระบบการให้คำาปรึกษ์าและระบบการ	

ส่งต่อื้ฉุกเฉิน	 (Fast	 track)	 จากโรงพยาบาลชุมชน	

ยังไม่ครอื้บคลุมทุกพ้�นที�	พยาบาลขัาดูทักษ์ะการพยาบาล	

ขัาดูการน ำาหล ักฐานควีามร ู ้ เช ิ งประจ ักษ์ ์มาใช ้	

ทำาให้การดููแลในระยะต่างๆ	ขัอื้งผูู้้ป่วียขัาดูควีามชัดูเจน	

โดูยเฉพาะในระยะฟื้้�นฟืู้สมรรถึภาพ	 ส่งผู้ลกระทบให้	

ผูู้้ป่วียมีอื้ัตราการเสียชีวีิตสูง	 อื้ัตราการครอื้งเตียงเป็น

ระยะเวีลานาน	 อื้ัตราการกลับเขั้ารับการรักษ์าซ้ำำ�าใน	

โรงพยาบาลภายใน	28	วัีนเพิ�มสูงขึั�น	และการศึึกษ์าขัอื้ง	

(Wongsa,	 Soivong,	 &	 Chaiard,	 2018)	 ที�ศึึกษ์า	

คุณ์ภาพชีวีิตขัอื้งผูู้ ้ป่วียที �เป็นโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

ภายใน	 6	 เดู้อื้นแรกหลังไดู้รับการวีินิจฉัยพบวี่าในช่วีง		

6	เดู้อื้นแรกมีคุณ์ภาพชีวิีตโดูยรวีมอื้ยู่ในระดัูบปานกลาง

ดูังนั�นจึงมีควีามจำาเป็นต้อื้งปรับปรุงระบบการ	

ดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งที�เช้ �อื้มโยงทั�งระบบ	

แบบครบวีงจรขัอื้งเคร้อื้ข่ัายจังหวัีดูเชียงใหม่	เพ้�อื้พัฒนา	

ระบบบริการในการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

อื้ย่างเหมาะสม	 เช้ �อื้มโยงทั�งระบบเคร้อื้ขั่ายบริการ	

อื้ย่างไร้รอื้ยต่อื้	 ให้ผูู้้ป่วียเขั้าถึึงบริการที�รวีดูเร็วี	 และ	

มีประสิทธิิภาพ	ทำาให้ผูู้้ป่วียไดู้รับการดููแลอื้ย่างต่อื้เน้�อื้ง	

ทุกระยะขัอื้งควีามเจ็บป่วีย	 เพ้�อื้ส่งเสริมควีามฟื้้�นหาย	

ลดูการเกิดูภาวีะแทรกซ้ำ้อื้น	 ลดูการเสียชีวีิต	 ลดูการ	

กลับมารักษ์าซ้ำำ�าในโรงพยาบาล	 ลดูค่าใช้จ่ายในการ	

ดููแลรักษ์า	 รวีมทั �งเพิ �มคุณ์ภาพชีวี ิตให้ก ับผูู้ ้ป ่วีย		

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งไดู้อื้ย่างมีประสิทธิิภาพ

วัตถุุป็ระสำงค์ัก�รวิจััย่

1.	เพ้�อื้พัฒนาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดู	

สมอื้งแบบครบวีงจร	 โดูยใช้บทบาทพยาบาลผูู้้จัดูการ	

รายกรณี์

2.	 เพ้�อื้ศึึกษ์าผู้ลลัพธิ์ขัอื้งระบบการดููแลผูู้้ป่วีย	

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง

Developing Care System Network for Stroke Patients in Chiang Mai Province

ผลลัพธ์์

-	อัื้ตราการไดู้รับยาละลายลิ�มเล้อื้ดูทางหลอื้ดูเล้อื้ดูดูำา		

		(rt-PA)	ภายใน	60	นาที	ขัอื้งกลุ่มที�ควีรไดู้รับยา

-	อัื้ตราผูู้้ป่วียระยะเฉียบพลันที�มีอื้าการไม่เกิน	4.5	ชั�วีโมง	

		มารับการรักษ์าในโรงพยาบาลภายใน	3	ชั�วีโมง

-	ภาวีะแทรกซ้้ำอื้นก่อื้นจำาหน่าย	ไดู้แก่	แผู้ลกดูทับ		

		ปอื้ดูอัื้กเสบ	CAUTI

-	อัื้ตราการเสียชีวิีต

-	ค่าใช้จ่ายในการรักษ์า

-	จำานวีนวัีนนอื้นเฉลี�ย

Pre hospital

-	การคัดูกรอื้งกลุ่มเสี�ยง

-	การสังเกตอื้าการเม้�อื้พบ	

		ผูู้้ป่วียเริ�มมีอื้าการ	ตามการ	

		ประเมินเกี�ยวีกับ	FAST		

		ในชุมชน	เช่น	อื้าการ	

		ปากเบี�ยวี	แขันขัาอ่ื้อื้นแรง		

		พูดูไม่ชัดู

-	การเรียกระบบการแพทย์	

		ฉุกเฉิน	1669

-	การประเมิน		

		การให้คำาปรึกษ์าและ	

		การส่งต่อื้ในเคร้อื้ข่ัายผูู้้ป่วีย	

		หลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

		จังหวัีดูเชียงใหม่

In hospital

-	การดููแลผูู้้ป่วียแรกรับ	

		ที�แผู้นกอุื้บัติเหตุฉุกเฉิน		

		หร้อื้แผู้นกผูู้้ป่วียนอื้กขัอื้ง	

		โรงพยาบาลชุมชนและ	

		โรงพยาบาลนครพิงค์		

		โดูยการคัดูกรอื้ง		

		ประเมินและ	FAST

-	การดููแลขัอื้งพยาบาล	

		ผูู้้จัดูการรายกรณี์		

		ขัอื้งโรงพยาบาลชุมชน	

		และโรงพยาบาลนครพิงค์		

		โดูยใช้	STROKE	CARE		

		ในระยะเฉียบพลัน	ระยะ	

		ต่อื้เน้�อื้ง	และระยะฟ้ื้�นฟูื้	

		สมรรถึภาพ	จนถึึงระยะ	

		เตรียมควีามพร้อื้มก่อื้น	

		การจำาหน่ายกลับบ้าน		

		ผู่้านโปรแกรม	Thai	COC

Post hospital

-	ระบบการวีางแผู้นจำาหน่าย		

		การส่งต่อื้	

		แผู้นกเวีชกรรมสังคม		

		หน่วียเยี�ยมบ้าน	

-	การประสานการส่งต่อื้ใน	

		ชุมชนที�อื้ยู่นอื้กเขัต	

		รับผิู้ดูชอื้บผู่้านโปรแกรม		

		Thai	COC

-	การติดูตามและ	การให้	

		คำาปรึกษ์าภายหลังจำาหน่าย	

		แก่ผูู้้ป่วียและผูู้้ดููแล	โดูยใช้		

		Tele	nursing

ผลลัพธ์์

-	อัื้ตราการกลับมารักษ์าซ้ำำ�า	

		ลดูลง

-	ควีามสามารถึในการปฏิบัติ	

		กิจวัีตรขัอื้งผูู้้ป่วีย		

		(The	Barthel	Index)		

		เพิ�มขึั�นประจำาวัีน	

-	คุณ์ภาพชีวิีต	(QoL)		

		ขัอื้งผูู้้ป่วียเพิ�มขึั�น

-	ควีามพึงพอื้ใจขัอื้งผูู้้ป่วีย	

		และญาติเพิ�มขึั�น

ภ�พท่� 1 ระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งเคร้อื้ข่ัายจังหวัีดูเชียงใหม่

วิธ่์ดำ�เนินก�รวิจััย่

การศึึกษ์านี�เป็นการวีิจัยและพัฒนา	 (research	

and	 development)	 ทีมวีิจัยดูำาเนินการวีิจัยหลัง	

ไดู้รับอื้นุมัติจากคณ์ะกรรมการจริยธิรรมการวีิจัยในคน	

โรงพยาบาลนครพิงค ์	 ตามเอื้กสารร ับรอื้งเลขัที �	

153 /2563 	 โดูย ใช ้ แนวีค ิ ดูการพ ัฒนาระบบ	

แนวีคิดูการดููแลระยะเปลี�ยนผู้่าน	 การดููแลต่อื้เน้�อื้ง	

และแนวีคิดูการดููแลโรคเร้�อื้รัง	(chronic	care	model)		

และแนวีคิดูการดููแลต่อื้เน้�อื้ง	 โดูยการขัับเคล้�อื้นผู้่าน	

พยาบาลผู้ ู ้จ ัดูการรายกรณ์ี	 (case	 manager)	

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 25644



การพััฒนาระบบการดููแลผูู้�ป่่วยโรคหลอดูเลือดูสมองเครือข่่ายจัังหวัดูเชีียงใหม่

2.1	 ผู้ลลัพธิ์ดู้านตัวีผูู้้ป่วีย	 1)	 ผู้ลลัพธิ์ราย	

บุคคล	ไดู้แก่	ควีามสามารถึในการปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีน		

คุณ์ภาพชีวีิตขัอื้งผูู้ ้ป่วีย	 2)	 ผู้ลลัพธิ์ดู้านการรักษ์า	

พยาบาล	 ไดู้แก่	 อื้ัตราการไดู้รับยาภายใน	 60	 นาที	

(door	to	needle	time)	 อัื้ตราผูู้้ป่วียระยะเฉียบพลัน	

ที�มีอื้าการไม่เกิน	4.5	ชั�วีโมงมารับการรักษ์าในโรงพยาบาล	

ภายใน	 180	 นาที	 (Onset	 to	 hospital	 time)		

อื้ัตราการเกิดูภาวีะแทรกซ้ำ้อื้น	 ไดู้แก่	 อื้ัตราการกลับ	

เขั้ารักษ์าซ้ำำ�า	 อื้ัตราการเกิดูปอื้ดูอื้ักเสบ	 อื้ัตราการเกิดู	

แผู้ลกดูทับ	 อื้ัตราการเกิดูทางเดูินปัสสาวีะอื้ักเสบ		

ระยะวัีนนอื้นโรงพยาบาล	ค่าใช้จ่ายในการรักษ์าพยาบาล	

และอัื้ตราการเสียชีวิีตในโรงพยาบาล

2.2	 ผู้ลลัพธิ์ดู้านกระบวีนการ	 อื้ัตราการ	

ปฏิบัติตามแนวีปฏิบัติทางการพยาบาลในการดููแลผูู้้ป่วีย

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งในระยะวิีกฤตและในระยะต่อื้เน้�อื้ง

กรอบแนวคิัดท่�ใช้้ในก�รวิจััย่

การพัฒนาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดู	

สมอื้งขัอื้งเคร้อื้ขั่ายจังหวีัดูเชียงใหม่แบบครบวีงจร		

โดูยใช้แนวีคิดูขัอื้งการดููแลระยะเปลี�ยนผู้่าน	 การดููแล	

ต่อื้เน้�อื้ง	การดููแลผูู้้ป่วียโรคเร้�อื้รัง	และแนวีคิดูการจัดูการ	

ผูู้ ้ป ่วียรายกรณ์ี	 มาเป็นกรอื้บเชิงเน ้ �อื้หา	 โดูยใช้	

กระบวีนการวีิจัยและพัฒนา	 เพ้�อื้ปรับปรุงระบบการ	

ดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งในระยะก่อื้นเขั้ารับ	

การรักษ์าในโรงพยาบาล	 (pre-hospital)	 ระยะรับ	

เขั ้าร ับการร ักษ์าในโรงพยาบาล	 (in	 hospital)	

ระยะต่อื้เน้�อื้งในชุมชน	 (post	 hospital)	 ให้ผูู้ ้ป่วีย	

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งสามารถึปฏิบัติกิจวีัตรประจำาวีัน	

เพิ�มขัึ�น	 มีคุณ์ภาพชีวีิตที�ดูีขัึ�น	 ควีามพึงพอื้ใจต่อื้ระบบ	

การดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งเพิ�มขึั�น	ดัูงภาพที�	1

ผูู้ ้ป่วียไม่สามารถึเขั้าถึึงบริการการรักษ์าไดู้ทันเวีลา	

ตามมาตรฐาน	 ขัาดูควีามเช้�อื้มโยงและการมีส่วีนร่วีม

ขัอื้งสหสาขัาวีิชาชีพ	 ไม่มีรูปแบบเฉพาะสำาหรับการ	

คัดูกรอื้งผูู้้ป่วีย	 ระบบการให้คำาปรึกษ์าและระบบการ	

ส่งต่อื้ฉุกเฉิน	 (Fast	 track)	 จากโรงพยาบาลชุมชน	

ยังไม่ครอื้บคลุมทุกพ้�นที�	พยาบาลขัาดูทักษ์ะการพยาบาล	

ขัาดูการน ำาหล ักฐานควีามร ู ้ เช ิ งประจ ักษ์ ์มาใช ้	

ทำาให้การดููแลในระยะต่างๆ	ขัอื้งผูู้้ป่วียขัาดูควีามชัดูเจน	

โดูยเฉพาะในระยะฟื้้�นฟืู้สมรรถึภาพ	 ส่งผู้ลกระทบให้	

ผูู้้ป่วียมีอื้ัตราการเสียชีวีิตสูง	 อื้ัตราการครอื้งเตียงเป็น

ระยะเวีลานาน	 อื้ัตราการกลับเขั้ารับการรักษ์าซ้ำำ�าใน	

โรงพยาบาลภายใน	28	วัีนเพิ�มสูงขึั�น	และการศึึกษ์าขัอื้ง	

(Wongsa,	 Soivong,	 &	 Chaiard,	 2018)	 ที�ศึึกษ์า	

คุณ์ภาพชีวีิตขัอื้งผูู้ ้ป่วียที �เป็นโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

ภายใน	 6	 เดู้อื้นแรกหลังไดู้รับการวีินิจฉัยพบวี่าในช่วีง		

6	เดู้อื้นแรกมีคุณ์ภาพชีวิีตโดูยรวีมอื้ยู่ในระดัูบปานกลาง

ดูังนั�นจึงมีควีามจำาเป็นต้อื้งปรับปรุงระบบการ	

ดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งที�เช้ �อื้มโยงทั�งระบบ	

แบบครบวีงจรขัอื้งเคร้อื้ข่ัายจังหวัีดูเชียงใหม่	เพ้�อื้พัฒนา	

ระบบบริการในการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

อื้ย่างเหมาะสม	 เช้ �อื้มโยงทั�งระบบเคร้อื้ขั่ายบริการ	

อื้ย่างไร้รอื้ยต่อื้	 ให้ผูู้้ป่วียเขั้าถึึงบริการที�รวีดูเร็วี	 และ	

มีประสิทธิิภาพ	ทำาให้ผูู้้ป่วียไดู้รับการดููแลอื้ย่างต่อื้เน้�อื้ง	

ทุกระยะขัอื้งควีามเจ็บป่วีย	 เพ้�อื้ส่งเสริมควีามฟื้้�นหาย	

ลดูการเกิดูภาวีะแทรกซ้ำ้อื้น	 ลดูการเสียชีวีิต	 ลดูการ	

กลับมารักษ์าซ้ำำ�าในโรงพยาบาล	 ลดูค่าใช้จ่ายในการ	

ดููแลรักษ์า	 รวีมทั �งเพิ �มคุณ์ภาพชีวี ิตให้ก ับผูู้ ้ป ่วีย		

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งไดู้อื้ย่างมีประสิทธิิภาพ

วัตถุุป็ระสำงค์ัก�รวิจััย่

1.	เพ้�อื้พัฒนาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดู	

สมอื้งแบบครบวีงจร	 โดูยใช้บทบาทพยาบาลผูู้้จัดูการ	

รายกรณี์

2.	 เพ้�อื้ศึึกษ์าผู้ลลัพธิ์ขัอื้งระบบการดููแลผูู้้ป่วีย	

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง

Developing Care System Network for Stroke Patients in Chiang Mai Province

ผลลัพธ์์

-	อัื้ตราการไดู้รับยาละลายลิ�มเล้อื้ดูทางหลอื้ดูเล้อื้ดูดูำา		

		(rt-PA)	ภายใน	60	นาที	ขัอื้งกลุ่มที�ควีรไดู้รับยา

-	อัื้ตราผูู้้ป่วียระยะเฉียบพลันที�มีอื้าการไม่เกิน	4.5	ชั�วีโมง	

		มารับการรักษ์าในโรงพยาบาลภายใน	3	ชั�วีโมง

-	ภาวีะแทรกซ้้ำอื้นก่อื้นจำาหน่าย	ไดู้แก่	แผู้ลกดูทับ		

		ปอื้ดูอัื้กเสบ	CAUTI

-	อัื้ตราการเสียชีวิีต

-	ค่าใช้จ่ายในการรักษ์า

-	จำานวีนวัีนนอื้นเฉลี�ย

Pre hospital

-	การคัดูกรอื้งกลุ่มเสี�ยง

-	การสังเกตอื้าการเม้�อื้พบ	

		ผูู้้ป่วียเริ�มมีอื้าการ	ตามการ	

		ประเมินเกี�ยวีกับ	FAST		

		ในชุมชน	เช่น	อื้าการ	

		ปากเบี�ยวี	แขันขัาอ่ื้อื้นแรง		

		พูดูไม่ชัดู

-	การเรียกระบบการแพทย์	

		ฉุกเฉิน	1669

-	การประเมิน		

		การให้คำาปรึกษ์าและ	

		การส่งต่อื้ในเคร้อื้ข่ัายผูู้้ป่วีย	

		หลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

		จังหวัีดูเชียงใหม่

In hospital

-	การดููแลผูู้้ป่วียแรกรับ	

		ที�แผู้นกอุื้บัติเหตุฉุกเฉิน		

		หร้อื้แผู้นกผูู้้ป่วียนอื้กขัอื้ง	

		โรงพยาบาลชุมชนและ	

		โรงพยาบาลนครพิงค์		

		โดูยการคัดูกรอื้ง		

		ประเมินและ	FAST

-	การดููแลขัอื้งพยาบาล	

		ผูู้้จัดูการรายกรณี์		

		ขัอื้งโรงพยาบาลชุมชน	

		และโรงพยาบาลนครพิงค์		

		โดูยใช้	STROKE	CARE		

		ในระยะเฉียบพลัน	ระยะ	

		ต่อื้เน้�อื้ง	และระยะฟ้ื้�นฟูื้	

		สมรรถึภาพ	จนถึึงระยะ	

		เตรียมควีามพร้อื้มก่อื้น	

		การจำาหน่ายกลับบ้าน		

		ผู่้านโปรแกรม	Thai	COC

Post hospital

-	ระบบการวีางแผู้นจำาหน่าย		

		การส่งต่อื้	

		แผู้นกเวีชกรรมสังคม		

		หน่วียเยี�ยมบ้าน	

-	การประสานการส่งต่อื้ใน	

		ชุมชนที�อื้ยู่นอื้กเขัต	

		รับผิู้ดูชอื้บผู่้านโปรแกรม		

		Thai	COC

-	การติดูตามและ	การให้	

		คำาปรึกษ์าภายหลังจำาหน่าย	

		แก่ผูู้้ป่วียและผูู้้ดููแล	โดูยใช้		

		Tele	nursing

ผลลัพธ์์

-	อัื้ตราการกลับมารักษ์าซ้ำำ�า	

		ลดูลง

-	ควีามสามารถึในการปฏิบัติ	

		กิจวัีตรขัอื้งผูู้้ป่วีย		

		(The	Barthel	Index)		

		เพิ�มขึั�นประจำาวัีน	

-	คุณ์ภาพชีวิีต	(QoL)		

		ขัอื้งผูู้้ป่วียเพิ�มขึั�น

-	ควีามพึงพอื้ใจขัอื้งผูู้้ป่วีย	

		และญาติเพิ�มขึั�น

ภ�พท่� 1 ระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งเคร้อื้ข่ัายจังหวัีดูเชียงใหม่

วิธ่์ดำ�เนินก�รวิจััย่

การศึึกษ์านี�เป็นการวีิจัยและพัฒนา	 (research	

and	 development)	 ทีมวีิจัยดูำาเนินการวีิจัยหลัง	

ไดู้รับอื้นุมัติจากคณ์ะกรรมการจริยธิรรมการวีิจัยในคน	

โรงพยาบาลนครพิงค ์	 ตามเอื้กสารร ับรอื้งเลขัที �	

153 /2563 	 โดูย ใช ้ แนวีค ิ ดูการพ ัฒนาระบบ	

แนวีคิดูการดููแลระยะเปลี�ยนผู้่าน	 การดููแลต่อื้เน้�อื้ง	

และแนวีคิดูการดููแลโรคเร้�อื้รัง	(chronic	care	model)		

และแนวีคิดูการดููแลต่อื้เน้�อื้ง	 โดูยการขัับเคล้�อื้นผู้่าน	

พยาบาลผู้ ู ้จ ัดูการรายกรณ์ี	 (case	 manager)	
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การพััฒนาระบบการดููแลผูู้�ป่่วยโรคหลอดูเลือดูสมองเครือข่่ายจัังหวัดูเชีียงใหม่

ปรับปรุงแก้ไขัตามข้ัอื้เสนอื้แนะ

ระย่ะท่� 3	 ระยะการนำาระบบที�พัฒนาขัึ�นไปใช้	

มีขัั �นตอื้นดูำาเนินการดูังนี �	 1)	 ขัั �นเตรียมสมรรถึนะ	

ขัอื้งบุคลากร	 โดูยคัดูสรรพยาบาลผูู้้จัดูการรายกรณ์ี	

พัฒนาศึักยภาพพยาบาลผูู้้ปฏิบัติ	 โดูยผูู้้วิีจัยจัดูทบทวีน	

ควีามรู้และพัฒนาแนวีปฏิบัติทางการพยาบาลในการ	

ดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	ขัอื้งโรงพยาบาลชุมชน	

และโรงพยาบาลนครพิงค์	 ทั �งภายในและภายนอื้ก	

โรงพยาบาล	 ร่วีมพัฒนาศึักยภาพขัอื้งทีมสหวีิชาชีพ		

2)	ขัั�นการนำาระบบไปใช้	โดูยผู่้านพยาบาลผูู้้จัดูการราย

กรณี์เป็นตัวีขัับเคล้�อื้นขัอื้งระบบ

ระย่ะท่� 4	 ศึึกษ์าผู้ลลัพธิ์ขัอื้งระบบที�พัฒนาขัึ�น		

โดูยการประเมินผู้ลลัพธิ์การนำาระบบที�พัฒนาไปใช้ใน	

เคร้อื้ข่ัายจังหวัีดูเชียงใหม่	ประกอื้บดู้วีย

4.1	ระบบการการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดู

สมอื้งขัอื้งเคร้อื้ข่ัายจังหวัีดูเชียงใหม่	มีระบบดัูงนี�	ระบบ	

การดููแลผูู้้ป่วียในระยะก่อื้นเข้ัารับการรักษ์าในโรงพยาบาล		

(pre-hospital)	ระยะรับเข้ัารับการรักษ์าในโรงพยาบาล	

(in	hospital)	ระยะต่อื้เน้�อื้งในชุมชน	(post	hospital)

4.2.	 ประสิทธิิผู้ลขัอื้งระบบการดููแลผูู้้ป่วีย	

โรคหลอื้ดูเล ้อื้ดูสมอื้ง	 เป ็นการวี ิจ ัยก ึ � งทดูลอื้ง		

กลุ่มตัวีอื้ย่างเล้อื้กแบบจำาเพาะเจาะจง	โดูยใช้ระยะเวีลา	

เป็นตัวีกำาหนดูขันาดูกลุ่มตัวีอื้ย่าง	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ค้อื้	

กลุ่มเปรียบเทียบ	รวีบรวีมข้ัอื้มูลตั�งแต่เดู้อื้นมิถุึนายน	 -		

สิงหาคม	 2563	 จำานวีนขันาดูกลุ่มตัวีอื้ย่าง	 912	 ราย		

และกลุ่มศึึกษ์าเป็นกลุ่มผูู้้ป่วียที�ไดู้รับการดููแลโดูยใช้	

ระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 ตั�งแต่เดู้อื้น	

ตุลาคม	 -	 ธิันวีาคม	 2563	 จำานวีนขันาดูกลุ่มตัวีอื้ย่าง		

815	 ราย	 เคร้�อื้งม้อื้ที�ใช้ค้อื้	 ระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรค	

หลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งแบบครบวีงจร	 และแนวีปฏิบัต ิ	

ทางการพยาบาลในการดููแลผูู้ ้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดู	

สมอื้งเป็นเคร้�อื้งม้อื้ที�ทีมวีิจัยพัฒนาขัึ�นโดูยใช้บทบาท	

พยาบาลผูู้้จัดูการรายกรณ์ีในการดููแลระยะเปลี�ยนผู้่าน		

และมีอื้งค์ประกอื้บขัอื้ง	STROKE	CARE	รวีบรวีมข้ัอื้มูล	

จากเวีชระเบียน	 ตามแบบบันทึกขั้อื้มูลผูู้้ป่วียตามแบบ	

บันทึกขั้อื้มูลผูู้้ป่วีย	 ดูังนี�	 1)	 แบบบันทึกขั้อื้มูลทั�วีไป	

ดูำาเนินการวีิจัยเป็น	 4	 ระยะตั �งแต่เดู้อื้นมิถึุนายน		

2563	 ถึึง	 ธัินวีาคม	 2563	 ดัูงนี�	 การดูำาเนินการพัฒนา		

การดูำาเนินการแบ่งอื้อื้กเป็น	4	ระยะ	ดัูงนี�

ระย่ะท่� 1	ระยะวิีเคราะห์สถึานการณ์์	โดูยทำาการ	

ศึึกษ์าจาก	3	แหล่งข้ัอื้มูลดัูงนี�

1.	 ทบทวีนผู้ลลัพธิ์การดููแลผูู้้ป่วียแบบเดูิม		

กลุ่มประชากรเป็นผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 อื้ายุ		

15	 ปีขัึ�นไป	 คำานวีณ์ขันาดูตัวีอื้ย่างจากตารางสำาเร็จรูป	

ขัอื้งเครจซี้ำ�และมอื้ร์แกน	 (Krejcie	 &	Morgan,	 1970)	

ไดู้กลุ่มตัวีอื้ย่างจำานวีน	317	ราย	สุ่มตัวีอื้ย่างอื้ย่างมีระบบ	

เคร้ �อื้งม้อื้วีิจัยเป็นแบบบันทึกการกลับมารักษ์าซ้ำำ �า		

ภาวีะแทรกซ้ำ ้อื้นหร ้อื้อื้าการท ี �กล ับมาร ักษ์าซ้ำ ำ � า	

และอื้ัตราการเสียชีวีิต	 ขั้อื้มูลรายงานเป็นจำานวีน	

และร้อื้ยละ

2.	สนทนากลุ่มพยาบาลวิีชาชีพที�ดููแลผูู้้ป่วีย	

ในโรงพยาบาลชุมชน	หอื้ผูู้้ป่วียหนักโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

หอื้ผูู้้ป่วียสามัญอื้ายุรกรรมชายและหญิง	 คลินิกโรค	

หลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 จำานวีน	 20	 คน	 โดูยคัดูเล้อื้ก	

แบบจำาเพาะเจาะจง	เคร้�อื้งม้อื้วิีจัยเป็นแบบสนทนากลุ่ม	

(focus	group	discussion)	เป็นแนวีคำาถึามปลายเปิดู	

วีิเคราะห์ขั้อื้มูลโดูยการวีิเคราะห์เน้�อื้หา	 สรุปประเดู็น	

นำาเสนอื้ข้ัอื้มูลในภาพรวีม

3.	 สัมภาษ์ณ์์เชิงลึกกึ�งมีโครงสร้างกับทีม

สหสาขัาวีิชาชีพ	 และพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขัภาพตำาบลในเคร้อื้ขั่ายจังหวีัดูเชียงใหม่	 จำานวีน	

10	 คน	 โดูยคัดูเล้อื้กแบบจำาเพาะ	 เคร้�อื้งม้อื้วีิจัยเป็น	

แบบสัมภาษ์ณ์์กึ�งโครงสร้าง	 ประกอื้บดู้วียแนวีคำาถึาม

ปลายเปิดูในประเดู็น	 วีิเคราะห์ขั้อื้มูลโดูยการเน้�อื้หา	

และสรุปในภาพรวีม

ระย่ะท่� 2	 ระยะพัฒนา	 ทีมวีิจัยศึึกษ์าแนวีคิดู	

การพัฒนาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง		

ทฤษ์ฎีีการเปลี �ยนผู้่าน	 ทฤษ์ฎีีการดู ูแลต่อื้เน ้ �อื้ง	

ทฤษ์ฎีีการดููแลผูู้ ้ป ่วียโรคเร้ �อื้รัง	 และรูปแบบการ	

จ ัดูการรายกรณ์ีเพ ้ �อื้ระดูมสมอื้งหาแนวีทางการ	

พัฒนาระบบจำานวีน	 5	 ครั�ง	 นำาระบบไปทดูลอื้งใช้กับ	

ผูู้ ้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 จำานวีน	 10	 ราย	 และ	

Developing Care System Network for Stroke Patients in Chiang Mai Province

ที�	 1	 เดู้อื้นหลังจำาหน่าย	 และ	 2)	 แบบวีดัูคุณ์ภาพชวีีิต	

ขัอื้งผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งฉบับภาษ์าไทย	(Thai-SS-

QoL-12)	ทีมวิีจัยใช้แบบสอื้บถึามขัอื้ง	(Thangkrathok	

et	 al.,	 2016)	 ที�สร้าง	 ขัึ�นมีลักษ์ณ์ะคำาตอื้บเป็นแบบ	

มาตรประมาณ์ค่า	 5	 ระดูับ	 จำานวีนทั�งสิ �น	 12	 ขั้อื้	

เคร ้ �อื้งม ้อื้น ี �ผู้ ่านการทดูสอื้บควีามตรงและม ีค ่า	

สัมประสิทธิิ�แอื้ลฟื้าครอื้นบาค	 เท่ากับ	 .91	 และ	 .93	

ตามลำาดูับ	 วีิเคราะห์ขั้อื้มูล	 ขั้อื้มูลทั �วีไปขัอื้งผูู้ ้ป่วีย	

วี ิเคราะห์ดู ้วียสถึิต ิเช ิงพรรณ์นา	 จำานวีน	 ร้อื้ยละ	

ค่าเฉลี �ย	 ค่าเบี �ยงเบนมาตรฐาน	 และ	 chi-square		

เปรียบเทียบควีามสามารถึในการปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีน		

และคุณ์ภาพชีวิีตขัอื้งผูู้้ป่วียดู้วีย	paired	t-test

ผลก�รวิจััย่

ผู้ลการพ ัฒนาระบบการดู ูแลผู้ ู ้ ป ่ วีย โรค	

หลอื้ดูเล ้อื้ดูสมอื้งตามระยะการเปลี �ยนผู้่านสร ุป	

ตามขัั�นตอื้นการพัฒนา	4	ขัั�นตอื้น	ดัูงนี�

1.	 ผู้ลการวีิเคราะห์สถึานการณ์์การดููแลผูู้้ป่วีย

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งเคร้อื้ข่ัายจังหวัีดูเชียงใหม่	มีดัูงนี�

1.1	อื้าคารสถึานที�	จำานวีนเตียงในหอื้ผูู้้ป่วีย

อื้ายรุกรรมที�รอื้งรับผูู้้ป่วียที�ต้อื้งดููแลต่อื้เน้�อื้งไม่เพียงพอื้

เน้�อื้งจากมีเตียงจำากัดู	

1.2	 วีัสดูุอืุ้ปกรณ์์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอื้	

ต่อื้ควีามต้อื้งการขัอื้งผูู้้รับบริการ	เช่น	เคร้�อื้งเฝ้้าติดูตาม	

การทำางานขัอื้งหัวีใจและสัญญาณ์ชีพ	เคร้�อื้งควีบคุมการ

ให้สารละลายทางหลอื้ดูเล้อื้ดู	และอุื้ปกรณ์์ตรวีจร่างกาย	

1.3	 สมรรถึนะขัอื้งพยาบาลโรงพยาบาล	

ชุมชนและพยาบาลผูู้้จัดูการรายกรณี์	พร่อื้งควีามรู้และ	

สมรรถึนะในการดููแลผูู้ ้ป ่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง		

เช่นควีามรู้การให้ยาละลายลิ�มเล้อื้ดู	 ควีามสามารถึ	

ในการประเมินและการจัดูการภาวีะเร่งดู่วีน	การส้�อื้สาร	

ประสานงาน	 การฟื้้�นฟืู้สมรรถึภาพขัอื้งผูู้้ปว่ีย	 และการ	

พยาบาลเพ้�อื้วีางแผู้นจำาหน่ายและการดููแลต่อื้เน้�อื้ง		

ที�ผู้่านมายังไม่มีแนวีปฏิบัติการพยาบาลการดููแลผูู้้ป่วีย	

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	การทำางานร่วีมกันเป็นทีมขัอื้งทีม	

สหสาขัาวีิชาชีพยังไม่ครอื้บคลุมทำาให้ผูู้้ป่วียไดู้รับการ	

ขัอื้งผูู้ ้ป ่วีย	 2)	 แบบบันทึกขั้อื้มูลผู้ลลัพธิ์โดูยรวีม	

ไดู้แก่	การเกิดูภาวีะแทรกซ้้ำอื้น	ค่าใช้จ่ายในการดููแลรักษ์า	

ระยะวีันนอื้นโรงพยาบาล	 การกลับเขั ้าร ักษ์าซ้ำำ �า	

การเสียชีวีิต	 3)	 ควีามพึงพอื้ใจขัอื้งผูู้ ้ป่วียและญาติ	

ต่อื้ระบบการดููแลผูู้ ้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งแบบ	

ครบวีงจร	 ซ้ำึ�ง	 (Yamwong,	 2008)	 ไดู้นำามาปรับใหม่	

ประกอื้บดู้วียข้ัอื้คำาถึามทั�งหมดู	28	ข้ัอื้	ลักษ์ณ์ะคำาถึาม	

เป็นมาตราส่วีนประมาณ์ค่า	 (Likert	 Scale)	 5	 ระดูับ		

ผูู้้วีิจัยนำาไปทดูลอื้งใช้กับกลุ่มที�มีคุณ์สมบัติคล้ายคลึง	

กับกลุ่มตัวีอื้ย่างจำานวีน	10	ราย	ไดู้ค่าสัมประสิทธิิ�อัื้ลฟื้า	

เท่ากับ	 .96	 วีิเคราะห์ขั้อื้มูลเชิงปริมาณ์ดู้วีย	 ควีามถึี�		

ร้อื้ยละ	ค่าเฉลี�ย	ส่วีนเบี�ยงเบนมาตรฐาน	ข้ัอื้มูลเชิง	อื้นุมาน		

วิีเคราะห์ดู้วีย	exact	probability	test,	Independent	

t-test	ส่วีนข้ัอื้มูลเชิงคุณ์ภาพใช้การวิีเคราะห์เน้�อื้หา

4.3.	 ประสิทธิิผู้ลขัอื้งโปรแกรมการฟื้้�นฟื้	ู

สมรรถึภาพขัอื้งผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งกลุ่มที �มี	

ควีามพิการหลงเหล้อื้	เป็นการวิีจัยกึ�งทดูลอื้ง	แบบกลุ่ม	

เดูียวีวีัดูก่อื้นและหลังการทดูลอื้งThe	 One	 Group	

Pretest	Posttest	Design	เคร้�อื้งม้อื้ที�ใช้ค้อื้	โปรแกรม	

การฟื้้�นฟืู้สมรรถึภาพขัอื้งผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

ตรวีจสอื้บควีามตรงเชิงเน้�อื้หาจากผูู้้ทรงคุณ์วุีฒิ	3	ท่าน	

ทำาประชาพิจารณ์์	กลุ่มประชากรค้อื้ผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดู	

สมอื้ง	อื้ายุ	15	ปีขึั�นไป	ไดู้รับการรักษ์าจนเข้ัาสู่ระยะฟ้ื้�นฟูื้	

สมรรถึภาพร่างกาย	 เล้อื้กกลุ่มตัวีอื้ย่างแบบเจาะจง		

1	กลุ่ม	ขันาดูตัวีอื้ย่างคำานวีณ์จากโปรแกรมคอื้มพิวีเตอื้ร์	

โดูยต้อื้งการทดูสอื้บว่ีาหลังจากใช้โปรแกรม	จะเพิ�มควีาม	

สามารถึในการทำากิจวีัตรประจำาวีันจากเดูิมร้อื้ยละ	 50	

เพิ�มเป็นร้อื้ยละ	 70	 คำานวีณ์การทดูสอื้บแบบทางเดูียวี	

ดู้วียควีามคลาดูเคล้�อื้นชนิดูที�หนึ�งที�	.05	อื้ำานาจทดูสอื้บ	

.80	ไดู้ขันาดูตัวีอื้ย่างขัอื้งกลุ่มผูู้้ป่วียที�ต้อื้งศึึกษ์ากลุ่มละ		

42	 คน	 ในการวีิจัยนี�ใช้กลุ่มตัวีอื้ย่างกลุ่มละ	 50	 คน		

เคร้�อื้งม้อื้ในการวิีจัยค้อื้	1)	 แบบประเมินควีามสามารถึ

ในการปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีน	คณ์ะผูู้้วิีจัยดัูดูแปลงจาก	

the	 Barthel	 index	 of	 activities	 of	 daily	 living		

ขัอื้ง	 Institute	of	Neurology.	 (2010)	จำานวีนทั�งสิ�น	

10	ข้ัอื้	เก็บรวีบรวีมข้ัอื้มูลในวัีนที�เข้ัารับการรักษ์า	และ	

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 25646



การพััฒนาระบบการดููแลผูู้�ป่่วยโรคหลอดูเลือดูสมองเครือข่่ายจัังหวัดูเชีียงใหม่

ปรับปรุงแก้ไขัตามข้ัอื้เสนอื้แนะ

ระย่ะท่� 3	 ระยะการนำาระบบที�พัฒนาขัึ�นไปใช้	

มีขัั �นตอื้นดูำาเนินการดูังนี �	 1)	 ขัั �นเตรียมสมรรถึนะ	

ขัอื้งบุคลากร	 โดูยคัดูสรรพยาบาลผูู้้จัดูการรายกรณ์ี	

พัฒนาศึักยภาพพยาบาลผูู้้ปฏิบัติ	 โดูยผูู้้วีิจัยจัดูทบทวีน	

ควีามรู้และพัฒนาแนวีปฏิบัติทางการพยาบาลในการ	

ดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	ขัอื้งโรงพยาบาลชุมชน	

และโรงพยาบาลนครพิงค์	 ทั �งภายในและภายนอื้ก	

โรงพยาบาล	 ร่วีมพัฒนาศึักยภาพขัอื้งทีมสหวีิชาชีพ		

2)	ขัั�นการนำาระบบไปใช้	โดูยผู่้านพยาบาลผูู้้จัดูการราย

กรณี์เป็นตัวีขัับเคล้�อื้นขัอื้งระบบ

ระย่ะท่� 4	 ศึึกษ์าผู้ลลัพธิ์ขัอื้งระบบที�พัฒนาขัึ�น		

โดูยการประเมินผู้ลลัพธิ์การนำาระบบที�พัฒนาไปใช้ใน	

เคร้อื้ข่ัายจังหวัีดูเชียงใหม่	ประกอื้บดู้วีย

4.1	ระบบการการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดู

สมอื้งขัอื้งเคร้อื้ข่ัายจังหวัีดูเชียงใหม่	มีระบบดัูงนี�	ระบบ	

การดููแลผูู้้ป่วียในระยะก่อื้นเข้ัารับการรักษ์าในโรงพยาบาล		

(pre-hospital)	ระยะรับเข้ัารับการรักษ์าในโรงพยาบาล	

(in	hospital)	ระยะต่อื้เน้�อื้งในชุมชน	(post	hospital)

4.2.	 ประสิทธิิผู้ลขัอื้งระบบการดููแลผูู้้ป่วีย	

โรคหลอื้ดูเล ้อื้ดูสมอื้ง	 เป ็นการวี ิจ ัยก ึ � งทดูลอื้ง		

กลุ่มตัวีอื้ย่างเล้อื้กแบบจำาเพาะเจาะจง	โดูยใช้ระยะเวีลา	

เป็นตัวีกำาหนดูขันาดูกลุ่มตัวีอื้ย่าง	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ค้อื้	

กลุ่มเปรียบเทียบ	รวีบรวีมข้ัอื้มูลตั�งแต่เดู้อื้นมิถุึนายน	 -		

สิงหาคม	 2563	 จำานวีนขันาดูกลุ่มตัวีอื้ย่าง	 912	 ราย		

และกลุ่มศึึกษ์าเป็นกลุ่มผูู้้ป่วียที�ไดู้รับการดููแลโดูยใช้	

ระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 ตั�งแต่เดู้อื้น	

ตุลาคม	 -	 ธิันวีาคม	 2563	 จำานวีนขันาดูกลุ่มตัวีอื้ย่าง		

815	 ราย	 เคร้�อื้งม้อื้ที�ใช้ค้อื้	 ระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรค	

หลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งแบบครบวีงจร	 และแนวีปฏิบัต ิ	

ทางการพยาบาลในการดููแลผูู้ ้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดู	

สมอื้งเป็นเคร้�อื้งม้อื้ที�ทีมวีิจัยพัฒนาขัึ�นโดูยใช้บทบาท	

พยาบาลผูู้้จัดูการรายกรณ์ีในการดููแลระยะเปลี�ยนผู้่าน		

และมีอื้งค์ประกอื้บขัอื้ง	STROKE	CARE	รวีบรวีมข้ัอื้มูล	

จากเวีชระเบียน	 ตามแบบบันทึกขั้อื้มูลผูู้้ป่วียตามแบบ	

บันทึกขั้อื้มูลผูู้้ป่วีย	 ดูังนี�	 1)	 แบบบันทึกขั้อื้มูลทั�วีไป	

ดูำาเนินการวีิจัยเป็น	 4	 ระยะตั �งแต่เดู้อื้นมิถึุนายน		

2563	 ถึึง	 ธัินวีาคม	 2563	 ดัูงนี�	 การดูำาเนินการพัฒนา		

การดูำาเนินการแบ่งอื้อื้กเป็น	4	ระยะ	ดัูงนี�

ระย่ะท่� 1	ระยะวิีเคราะห์สถึานการณ์์	โดูยทำาการ	

ศึึกษ์าจาก	3	แหล่งข้ัอื้มูลดัูงนี�

1.	 ทบทวีนผู้ลลัพธิ์การดููแลผูู้้ป่วียแบบเดูิม		

กลุ่มประชากรเป็นผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 อื้ายุ		

15	 ปีขัึ�นไป	 คำานวีณ์ขันาดูตัวีอื้ย่างจากตารางสำาเร็จรูป	

ขัอื้งเครจซี้ำ�และมอื้ร์แกน	 (Krejcie	 &	Morgan,	 1970)	

ไดู้กลุ่มตัวีอื้ย่างจำานวีน	317	ราย	สุ่มตัวีอื้ย่างอื้ย่างมีระบบ	

เคร้ �อื้งม้อื้วีิจัยเป็นแบบบันทึกการกลับมารักษ์าซ้ำำ �า		

ภาวีะแทรกซ้ำ ้อื้นหร ้อื้อื้าการท ี �กล ับมาร ักษ์าซ้ำ ำ � า	

และอื้ัตราการเสียชีวีิต	 ขั้อื้มูลรายงานเป็นจำานวีน	

และร้อื้ยละ

2.	สนทนากลุ่มพยาบาลวิีชาชีพที�ดููแลผูู้้ป่วีย	

ในโรงพยาบาลชุมชน	หอื้ผูู้้ป่วียหนักโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

หอื้ผูู้้ป่วียสามัญอื้ายุรกรรมชายและหญิง	 คลินิกโรค	

หลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 จำานวีน	 20	 คน	 โดูยคัดูเล้อื้ก	

แบบจำาเพาะเจาะจง	เคร้�อื้งม้อื้วิีจัยเป็นแบบสนทนากลุ่ม	

(focus	group	discussion)	เป็นแนวีคำาถึามปลายเปิดู	

วีิเคราะห์ขั้อื้มูลโดูยการวีิเคราะห์เน้�อื้หา	 สรุปประเดู็น	

นำาเสนอื้ข้ัอื้มูลในภาพรวีม

3.	 สัมภาษ์ณ์์เชิงลึกกึ�งมีโครงสร้างกับทีม

สหสาขัาวีิชาชีพ	 และพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขัภาพตำาบลในเคร้อื้ขั่ายจังหวีัดูเชียงใหม่	 จำานวีน	

10	 คน	 โดูยคัดูเล้อื้กแบบจำาเพาะ	 เคร้�อื้งม้อื้วีิจัยเป็น	

แบบสัมภาษ์ณ์์กึ�งโครงสร้าง	 ประกอื้บดู้วียแนวีคำาถึาม

ปลายเปิดูในประเดู็น	 วีิเคราะห์ขั้อื้มูลโดูยการเน้�อื้หา	

และสรุปในภาพรวีม

ระย่ะท่� 2	 ระยะพัฒนา	 ทีมวีิจัยศึึกษ์าแนวีคิดู	

การพัฒนาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง		

ทฤษ์ฎีีการเปลี �ยนผู้่าน	 ทฤษ์ฎีีการดู ูแลต่อื้เน ้ �อื้ง	

ทฤษ์ฎีีการดููแลผูู้ ้ป ่วียโรคเร้ �อื้รัง	 และรูปแบบการ	

จ ัดูการรายกรณ์ีเพ ้ �อื้ระดูมสมอื้งหาแนวีทางการ	

พัฒนาระบบจำานวีน	 5	 ครั�ง	 นำาระบบไปทดูลอื้งใช้กับ	

ผูู้ ้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 จำานวีน	 10	 ราย	 และ	

Developing Care System Network for Stroke Patients in Chiang Mai Province

ที�	 1	 เดู้อื้นหลังจำาหน่าย	 และ	 2)	 แบบวีดัูคุณ์ภาพชวีีิต	

ขัอื้งผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งฉบับภาษ์าไทย	(Thai-SS-

QoL-12)	ทีมวิีจัยใช้แบบสอื้บถึามขัอื้ง	(Thangkrathok	

et	 al.,	 2016)	 ที�สร้าง	 ขัึ�นมีลักษ์ณ์ะคำาตอื้บเป็นแบบ	

มาตรประมาณ์ค่า	 5	 ระดูับ	 จำานวีนทั�งสิ �น	 12	 ขั้อื้	

เคร ้ �อื้งม ้อื้น ี �ผู้ ่านการทดูสอื้บควีามตรงและม ีค ่า	

สัมประสิทธิิ�แอื้ลฟื้าครอื้นบาค	 เท่ากับ	 .91	 และ	 .93	

ตามลำาดูับ	 วีิเคราะห์ขั้อื้มูล	 ขั้อื้มูลทั �วีไปขัอื้งผูู้ ้ป่วีย	

วี ิเคราะห์ดู ้วียสถึิต ิเช ิงพรรณ์นา	 จำานวีน	 ร้อื้ยละ	

ค่าเฉลี �ย	 ค่าเบี �ยงเบนมาตรฐาน	 และ	 chi-square		

เปรียบเทียบควีามสามารถึในการปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีน		

และคุณ์ภาพชีวิีตขัอื้งผูู้้ป่วียดู้วีย	paired	t-test

ผลก�รวิจััย่

ผู้ลการพ ัฒนาระบบการดู ูแลผู้ ู ้ ป ่ วีย โรค	

หลอื้ดูเล ้อื้ดูสมอื้งตามระยะการเปลี �ยนผู้่านสร ุป	

ตามขัั�นตอื้นการพัฒนา	4	ขัั�นตอื้น	ดัูงนี�

1.	 ผู้ลการวีิเคราะห์สถึานการณ์์การดููแลผูู้้ป่วีย

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งเคร้อื้ข่ัายจังหวัีดูเชียงใหม่	มีดัูงนี�

1.1	อื้าคารสถึานที�	จำานวีนเตียงในหอื้ผูู้้ป่วีย

อื้ายรุกรรมที�รอื้งรับผูู้้ป่วียที�ต้อื้งดููแลต่อื้เน้�อื้งไม่เพียงพอื้

เน้�อื้งจากมีเตียงจำากัดู	

1.2	 วีัสดูุอืุ้ปกรณ์์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอื้	

ต่อื้ควีามต้อื้งการขัอื้งผูู้้รับบริการ	เช่น	เคร้�อื้งเฝ้้าติดูตาม	

การทำางานขัอื้งหัวีใจและสัญญาณ์ชีพ	เคร้�อื้งควีบคุมการ

ให้สารละลายทางหลอื้ดูเล้อื้ดู	และอุื้ปกรณ์์ตรวีจร่างกาย	

1.3	 สมรรถึนะขัอื้งพยาบาลโรงพยาบาล	

ชุมชนและพยาบาลผูู้้จัดูการรายกรณี์	พร่อื้งควีามรู้และ	

สมรรถึนะในการดููแลผูู้ ้ป ่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง		

เช่นควีามรู้การให้ยาละลายลิ�มเล้อื้ดู	 ควีามสามารถึ	

ในการประเมินและการจัดูการภาวีะเร่งดู่วีน	การส้�อื้สาร	

ประสานงาน	 การฟื้้�นฟืู้สมรรถึภาพขัอื้งผูู้้ป่วีย	 และการ	

พยาบาลเพ้�อื้วีางแผู้นจำาหน่ายและการดููแลต่อื้เน้�อื้ง		

ที�ผู้่านมายังไม่มีแนวีปฏิบัติการพยาบาลการดููแลผูู้้ป่วีย	

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	การทำางานร่วีมกันเป็นทีมขัอื้งทีม	

สหสาขัาวีิชาชีพยังไม่ครอื้บคลุมทำาให้ผูู้้ป่วียไดู้รับการ	

ขัอื้งผูู้ ้ป ่วีย	 2)	 แบบบันทึกขั้อื้มูลผู้ลลัพธิ์โดูยรวีม	

ไดู้แก่	การเกิดูภาวีะแทรกซ้้ำอื้น	ค่าใช้จ่ายในการดููแลรักษ์า	

ระยะวีันนอื้นโรงพยาบาล	 การกลับเขั ้าร ักษ์าซ้ำำ �า	

การเสียชีวีิต	 3)	 ควีามพึงพอื้ใจขัอื้งผูู้ ้ป่วียและญาติ	

ต่อื้ระบบการดููแลผูู้ ้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งแบบ	

ครบวีงจร	 ซ้ำึ�ง	 (Yamwong,	 2008)	 ไดู้นำามาปรับใหม่	

ประกอื้บดู้วียข้ัอื้คำาถึามทั�งหมดู	28	ข้ัอื้	ลักษ์ณ์ะคำาถึาม	

เป็นมาตราส่วีนประมาณ์ค่า	 (Likert	 Scale)	 5	 ระดูับ		

ผูู้้วีิจัยนำาไปทดูลอื้งใช้กับกลุ่มที�มีคุณ์สมบัติคล้ายคลึง	

กับกลุ่มตัวีอื้ย่างจำานวีน	10	ราย	ไดู้ค่าสัมประสิทธิิ�อัื้ลฟื้า	

เท่ากับ	 .96	 วีิเคราะห์ขั้อื้มูลเชิงปริมาณ์ดู้วีย	 ควีามถึี�		

ร้อื้ยละ	ค่าเฉลี�ย	ส่วีนเบี�ยงเบนมาตรฐาน	ข้ัอื้มูลเชิง	อื้นุมาน		

วิีเคราะห์ดู้วีย	exact	probability	test,	Independent	

t-test	ส่วีนข้ัอื้มูลเชิงคุณ์ภาพใช้การวิีเคราะห์เน้�อื้หา

4.3.	 ประสิทธิิผู้ลขัอื้งโปรแกรมการฟื้้�นฟื้	ู

สมรรถึภาพขัอื้งผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งกลุ่มที �มี	

ควีามพิการหลงเหล้อื้	เป็นการวิีจัยกึ�งทดูลอื้ง	แบบกลุ่ม	

เดูียวีวีัดูก่อื้นและหลังการทดูลอื้งThe	 One	 Group	

Pretest	Posttest	Design	เคร้�อื้งม้อื้ที�ใช้ค้อื้	โปรแกรม	

การฟื้้�นฟืู้สมรรถึภาพขัอื้งผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

ตรวีจสอื้บควีามตรงเชิงเน้�อื้หาจากผูู้้ทรงคุณ์วุีฒิ	3	ท่าน	

ทำาประชาพิจารณ์์	กลุ่มประชากรค้อื้ผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดู	

สมอื้ง	อื้ายุ	15	ปีขึั�นไป	ไดู้รับการรักษ์าจนเข้ัาสู่ระยะฟ้ื้�นฟูื้	

สมรรถึภาพร่างกาย	 เล้อื้กกลุ่มตัวีอื้ย่างแบบเจาะจง		

1	กลุ่ม	ขันาดูตัวีอื้ย่างคำานวีณ์จากโปรแกรมคอื้มพิวีเตอื้ร์	

โดูยต้อื้งการทดูสอื้บว่ีาหลังจากใช้โปรแกรม	จะเพิ�มควีาม	

สามารถึในการทำากิจวีัตรประจำาวีันจากเดูิมร้อื้ยละ	 50	

เพิ�มเป็นร้อื้ยละ	 70	 คำานวีณ์การทดูสอื้บแบบทางเดูียวี	

ดู้วียควีามคลาดูเคล้�อื้นชนิดูที�หนึ�งที�	.05	อื้ำานาจทดูสอื้บ	

.80	ไดู้ขันาดูตัวีอื้ย่างขัอื้งกลุ่มผูู้้ป่วียที�ต้อื้งศึึกษ์ากลุ่มละ		

42	 คน	 ในการวีิจัยนี�ใช้กลุ่มตัวีอื้ย่างกลุ่มละ	 50	 คน		

เคร้�อื้งม้อื้ในการวิีจัยค้อื้	1)	 แบบประเมินควีามสามารถึ

ในการปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีน	คณ์ะผูู้้วิีจัยดัูดูแปลงจาก	

the	 Barthel	 index	 of	 activities	 of	 daily	 living		

ขัอื้ง	 Institute	of	Neurology.	 (2010)	จำานวีนทั�งสิ�น	

10	ข้ัอื้	เก็บรวีบรวีมข้ัอื้มูลในวัีนที�เข้ัารับการรักษ์า	และ	
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การพััฒนาระบบการดููแลผูู้�ป่่วยโรคหลอดูเลือดูสมองเครือข่่ายจัังหวัดูเชีียงใหม่

หลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งที�พัฒนาไปใช้	 และประเมินผู้ลลัพธิ์	

ดู้านผูู้้ป่วีย	ดัูงนี�

1.	 ผู้ลลัพธิ์รายบุคคล	 ไดู้แก่	 ควีามสามารถึใน	

การปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีน	และคุณ์ภาพชีวิีตขัอื้งผูู้้ป่วีย

พบวี่าควีามสามารถึในการปฏิบัติกิจวีัตร	

ประจำาวี ันและคุณ์ภาพชีวี ิตขัอื้งผูู้ ้ป ่วียขัณ์ะอื้ยู ่ใน	

โรงพยาบาล	และหลังจำาหน่ายกลับบ้าน	1	เดู้อื้น	หลังจาก	

มีการนำาโปรแกรมการฟื้้�นฟืู้สมรรภาพผูู้้ปว่ียมาใช้พบวี่า	

ผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งมีการปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีน	

มีคะแนนที�เพิ�มสูงขัึ�น	 และมีคุณ์ภาพชีวีิตที�ดูีขัึ�นอื้ย่างมี	

นัยสำาคัญทางสถิึติที�ระดัูบ	.001	(ตารางที�	1)

ดููแลที�ไม่ต่อื้เน้�อื้ง

2.	 ผู้ลการพัฒนาระบบการพยาบาลผูู้้ป่วียโรค	

หลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 ประกอื้บดู้วีย	 การพัฒนาหน่วียการ	

พยาบาลผูู้้ป่วียเฉพาะโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	การจัดูเตรียม	

อืุ้ปกรณ์์ทางการแพทย์ให้เพียงพอื้ต่อื้ควีามต้อื้งการขัอื้ง	

ผูู้้ป่วีย	 การแต่งตั�งพยาบาลผูู้้จัดูการผูู้้ป่วียรายกรณ์ีให้	

ครบทั�งในรพช.ในทุกหอื้ผูู้้ป่วียอื้ายุรกรรม	 การนำาแนวี	

ปฏิบัติการพยาบาลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งมาใช้ใน	

การดููแล	การพัฒนาสมรรถึนะพยาบาล	และการประเมินผู้ล	

การนำาปฏิบัติการพยาบาลขัอื้งพยาบาลวีิชาชีพที�ให	้

การดููแล	 ภายหลังการนำาระบบการพยาบาลผูู้้ป่วียโรค	

ต�ร�งท่� 1 เปรียบเทียบคุณ์ภาพชีวิีตและควีามสามารถึในการปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีนขัอื้งผูู้้ป่วีย	ในเวีลาเริ�มโปรแกรม	

และที�	1	เดู้อื้นหลังจำาหน่ายกลับไปอื้ยู่ที�บ้าน	(n=50)

องค์ัป็ระกอบ

Baseline

(n=50)

1-month

(n=50) t p-value

mean SD mean SD

-	คุณ์ภาพชีวิีตขัอื้งผูู้้ป่วียโดูยรวีม 2.62 1.07 3.60 1.01 -	5.054 0.001*

-	ระดัูบคุณ์ภาพชีวิีต ระดัูบปานกลาง ระดัูบมาก

-	ควีามสามารถึในการปฏิบัติ

		กิจวัีตรประจำาวัีนขัอื้งผูู้้ป่วีย

62.25 9.13 72.10 7.38 -	6.735 0.001*

-	ระดัูบควีามสามารถึในการ

		ปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีน

ระดัูบปานกลาง ระดัูบดีู

*ค่า	P	<	.05

2.	 ผู้ลลัพธิ์โดูยรวีมขัอื้งผูู้้ป่วียที�เขั้ารับการรักษ์า	

ในช่วีงเดู้อื้นมิถึุนายน	 จนถึึงเดู้อื้นธิันวีาคม	 2563		

โดูยเปรียบเทียบผู้ลลัพธิ์การดููแลรักษ์าในภาพรวีม	

ก่อื้นการพัฒนาระบบใน	 3	 เดู้อื้นแรก	 ตั�งแต่	 มิถุึนายน	

ถึึงเดู้อื้น	 สิงหาคม	 2563	 และหลังพัฒนาระบบ	 เดู้อื้น	

ตุลาคม	 ถึึงเดู้อื้น	 ธิันวีาคม	 2563	 พบวี่าการไดู้รับยา	

ละลายลิ�มเล้อื้ดูทางหลอื้ดูเล้อื้ดูดูำา	(rt-PA)	มีอัื้ตราเพิ�มขึั�น	

การเกิดูภาวีะแทรกซ้ำ้อื้นก่อื้นจำาหน่าย	 จำานวีนวีันนอื้น	

ค่าใช้จ่ายในการรักษ์า	อัื้ตราการกลับมารักษ์าซ้ำำ�าใน	28	วัีน		

มีอื้ัตราลดูลง	 และควีามพึงพอื้ใจขัอื้งผูู้้ป่วียและญาต	ิ

เพิ�มขึั�น	อื้ย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติที�ระดัูบ	.05	(ตารางที�	

2	และ	3)

Developing Care System Network for Stroke Patients in Chiang Mai Province

ต�ร�งท่� 2 เปรียบเทียบผู้ลลัพธิ์ภาพรวีมกอ่ื้นและหลังการนำาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งมาใช้ในการ

ดููแลผูู้้ป่วีย

ผลลัพธ์์ด้�นก�รรักษ�พย่�บ�ล

กลุ่มก่อนนำ�ระบบฯม�ใช้้

มิ.ย่. - สำ.คั. 2563

n = 912

กลุ่มท่�ใช้้ระบบฯ

ต.คั - ธ์.คั. 63

n= 815
p-value

จัำ�นวน ร้อย่ละ จัำ�นวน ร้อย่ละ

อัื้ตราการไดู้รับยาละลายลิ�มเล้อื้ดูทาง

หลอื้ดูเล้อื้ดูดูำา	(rt-PA)	ภายใน	60	นาที		

ขัอื้งกลุ่มที�ควีรไดู้รับยา	(n=32,	20)

อัื้ตราผูู้้ป่วียระยะเฉียบพลันที�มีอื้าการ

ไม่เกิน	4.5	ชั�วีโมงมารับการรักษ์า	

ในโรงพยาบาลภายใน	3	ชั�วีโมง	

(n=286,	267)

ภาวีะแทรกซ้้ำอื้นก่อื้นจำาหน่าย

แผู้ลกดูทับ

ปอื้ดูอัื้กเสบ

CAUTI

อัื้ตราการเสียชีวิีต

ค่าใช้จ่ายในการรักษ์า	(บาท)

จำานวีนวัีนนอื้นเฉลี�ย

อัื้ตราการกลับมารักษ์าซ้ำำ�า

26

155

11

63

64

68

78

81.52

54.19

1.20

6.90

7.01

7.45

25,230

7.32

8.55

19

148

8

26

39

45

40

95

55.43

0.98

3.19

4.78

5.52

18,445

4.86

4.09

0.035*

0.691

0.035*

0.014*

0.036*

0.044*

0.645

0.483*

0.039*

*	ค่า	p	<	.05

ต�ร�งท่� 3 เปรียบเทียบคะแนนควีามพึงพอื้ใจขัอื้งผูู้้ป่วียและญาติ	 กลุ่มก่อื้นและหลังการนำาระบบการดููแลผูู้้ป่วีย	

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งแบบครบวีงจรมาใช้

กลุ่มตัวอย่่�ง
คัะแนนคัว�มพึงพอใจั

mean SD t p-value

กลุ่มก่อื้นนำาระบบการดููแลผูู้้ป่วีย	

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งมาใช้	(n	=50)

กลุ่มใช้ระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

(n	=50)

110

118

13.34

11.58

-	2.240 0.034*

*	ค่า	p	<	.05

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 25648



การพััฒนาระบบการดููแลผูู้�ป่่วยโรคหลอดูเลือดูสมองเครือข่่ายจัังหวัดูเชีียงใหม่

หลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งที�พัฒนาไปใช้	 และประเมินผู้ลลัพธิ์	

ดู้านผูู้้ป่วีย	ดัูงนี�

1.	 ผู้ลลัพธิ์รายบุคคล	 ไดู้แก่	 ควีามสามารถึใน	

การปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีน	และคุณ์ภาพชีวิีตขัอื้งผูู้้ป่วีย

พบวี่าควีามสามารถึในการปฏิบัติกิจวีัตร	

ประจำาวี ันและคุณ์ภาพชีวี ิตขัอื้งผูู้ ้ป ่วียขัณ์ะอื้ยู ่ใน	

โรงพยาบาล	และหลังจำาหน่ายกลับบ้าน	1	เดู้อื้น	หลังจาก	

มีการนำาโปรแกรมการฟื้้�นฟืู้สมรรภาพผูู้้ปว่ียมาใช้พบวี่า	

ผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งมีการปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีน	

มีคะแนนที�เพิ�มสูงขัึ�น	 และมีคุณ์ภาพชีวีิตที�ดูีขัึ�นอื้ย่างมี	

นัยสำาคัญทางสถิึติที�ระดัูบ	.001	(ตารางที�	1)

ดููแลที�ไม่ต่อื้เน้�อื้ง

2.	 ผู้ลการพัฒนาระบบการพยาบาลผูู้้ป่วียโรค	

หลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 ประกอื้บดู้วีย	 การพัฒนาหน่วียการ	

พยาบาลผูู้้ป่วียเฉพาะโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	การจัดูเตรียม	

อืุ้ปกรณ์์ทางการแพทย์ให้เพียงพอื้ต่อื้ควีามต้อื้งการขัอื้ง	

ผูู้้ป่วีย	 การแต่งตั�งพยาบาลผูู้้จัดูการผูู้้ป่วียรายกรณ์ีให้	

ครบทั�งในรพช.ในทุกหอื้ผูู้้ป่วียอื้ายุรกรรม	 การนำาแนวี	

ปฏิบัติการพยาบาลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งมาใช้ใน	

การดููแล	การพัฒนาสมรรถึนะพยาบาล	และการประเมินผู้ล	

การนำาปฏิบัติการพยาบาลขัอื้งพยาบาลวีิชาชีพที�ให	้

การดููแล	 ภายหลังการนำาระบบการพยาบาลผูู้้ป่วียโรค	

ต�ร�งท่� 1 เปรียบเทียบคุณ์ภาพชีวิีตและควีามสามารถึในการปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีนขัอื้งผูู้้ป่วีย	ในเวีลาเริ�มโปรแกรม	

และที�	1	เดู้อื้นหลังจำาหน่ายกลับไปอื้ยู่ที�บ้าน	(n=50)

องค์ัป็ระกอบ

Baseline

(n=50)

1-month

(n=50) t p-value

mean SD mean SD

-	คุณ์ภาพชีวิีตขัอื้งผูู้้ป่วียโดูยรวีม 2.62 1.07 3.60 1.01 -	5.054 0.001*

-	ระดัูบคุณ์ภาพชีวิีต ระดัูบปานกลาง ระดัูบมาก

-	ควีามสามารถึในการปฏิบัติ

		กิจวัีตรประจำาวัีนขัอื้งผูู้้ป่วีย

62.25 9.13 72.10 7.38 -	6.735 0.001*

-	ระดัูบควีามสามารถึในการ

		ปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีน

ระดัูบปานกลาง ระดัูบดีู

*ค่า	P	<	.05

2.	 ผู้ลลัพธิ์โดูยรวีมขัอื้งผูู้้ป่วียที�เขั้ารับการรักษ์า	

ในช่วีงเดู้อื้นมิถึุนายน	 จนถึึงเดู้อื้นธิันวีาคม	 2563		

โดูยเปรียบเทียบผู้ลลัพธิ์การดููแลรักษ์าในภาพรวีม	

ก่อื้นการพัฒนาระบบใน	 3	 เดู้อื้นแรก	 ตั�งแต่	 มิถุึนายน	

ถึึงเดู้อื้น	 สิงหาคม	 2563	 และหลังพัฒนาระบบ	 เดู้อื้น	

ตุลาคม	 ถึึงเดู้อื้น	 ธิันวีาคม	 2563	 พบวี่าการไดู้รับยา	

ละลายลิ�มเล้อื้ดูทางหลอื้ดูเล้อื้ดูดูำา	(rt-PA)	มีอัื้ตราเพิ�มขึั�น	

การเกิดูภาวีะแทรกซ้ำ้อื้นก่อื้นจำาหน่าย	 จำานวีนวีันนอื้น	

ค่าใช้จ่ายในการรักษ์า	อัื้ตราการกลับมารักษ์าซ้ำำ�าใน	28	วัีน		

มีอื้ัตราลดูลง	 และควีามพึงพอื้ใจขัอื้งผูู้้ป่วียและญาต	ิ

เพิ�มขึั�น	อื้ย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติที�ระดัูบ	.05	(ตารางที�	

2	และ	3)

Developing Care System Network for Stroke Patients in Chiang Mai Province

ต�ร�งท่� 2 เปรียบเทียบผู้ลลัพธิ์ภาพรวีมกอ่ื้นและหลังการนำาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งมาใช้ในการ

ดููแลผูู้้ป่วีย

ผลลัพธ์์ด้�นก�รรักษ�พย่�บ�ล

กลุ่มก่อนนำ�ระบบฯม�ใช้้

มิ.ย่. - สำ.คั. 2563

n = 912

กลุ่มท่�ใช้้ระบบฯ

ต.คั - ธ์.คั. 63

n= 815
p-value

จัำ�นวน ร้อย่ละ จัำ�นวน ร้อย่ละ

อัื้ตราการไดู้รับยาละลายลิ�มเล้อื้ดูทาง

หลอื้ดูเล้อื้ดูดูำา	(rt-PA)	ภายใน	60	นาที		

ขัอื้งกลุ่มที�ควีรไดู้รับยา	(n=32,	20)

อัื้ตราผูู้้ป่วียระยะเฉียบพลันที�มีอื้าการ

ไม่เกิน	4.5	ชั�วีโมงมารับการรักษ์า	

ในโรงพยาบาลภายใน	3	ชั�วีโมง	

(n=286,	267)

ภาวีะแทรกซ้้ำอื้นก่อื้นจำาหน่าย

แผู้ลกดูทับ

ปอื้ดูอัื้กเสบ

CAUTI

อัื้ตราการเสียชีวิีต

ค่าใช้จ่ายในการรักษ์า	(บาท)

จำานวีนวัีนนอื้นเฉลี�ย

อัื้ตราการกลับมารักษ์าซ้ำำ�า

26

155

11

63

64

68

78

81.52

54.19

1.20

6.90

7.01

7.45

25,230

7.32

8.55

19

148

8

26

39

45

40

95

55.43

0.98

3.19

4.78

5.52

18,445

4.86

4.09

0.035*

0.691

0.035*

0.014*

0.036*

0.044*

0.645

0.483*

0.039*

*	ค่า	p	<	.05

ต�ร�งท่� 3 เปรียบเทียบคะแนนควีามพึงพอื้ใจขัอื้งผูู้้ป่วียและญาติ	 กลุ่มก่อื้นและหลังการนำาระบบการดููแลผูู้้ป่วีย	

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งแบบครบวีงจรมาใช้

กลุ่มตัวอย่่�ง
คัะแนนคัว�มพึงพอใจั

mean SD t p-value

กลุ่มก่อื้นนำาระบบการดููแลผูู้้ป่วีย	

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งมาใช้	(n	=50)

กลุ่มใช้ระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

(n	=50)

110

118

13.34

11.58

-	2.240 0.034*

*	ค่า	p	<	.05
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การพััฒนาระบบการดููแลผูู้�ป่่วยโรคหลอดูเลือดูสมองเครือข่่ายจัังหวัดูเชีียงใหม่

3.	ผู้ลลัพธ์ิดู้านกระบวีนการ

3.1	อัื้ตราการปฏิบัติตามแนวีปฏิบัติทางการ	

พยาบาลในการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งในระยะ	

วีิกฤต	 ขัอื้งหอื้ผูู้้ป่วียหนักโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 พบวี่า	

ไดู้ปฏิบัติตามแนวีปฏิบัติครบถึ้วีนในการรายงานแพทย์

ดู่วีน	 ภายในระยะเวีลา	 4	 นาที	 และการดููแลผูู้้ป่วียที�มี	

ภาวีะแทรกซ้ำ้อื้นจากการไดู้รับยาละลายลิ�มเล้อื้ดู	 ส่วีน	

แนวีปฏิบัติดู้านอ้ื้�นอัื้ตราการปฏิบัติขัอื้งพยาบาลมากกว่ีา	

ร้อื้ยละ	85	(ตารางที�	4)

ต�ร�งท่� 4 อัื้ตราการปฏิบัติตามแนวีปฏิบัติทางการพยาบาลในการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งในระยะวิีกฤต	ขัอื้

งหอื้ผูู้้ป่วียหนักโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	(	n=15)

แนวป็ฏิิบัติท�งก�รพย่�บ�ล
จัำ�นวนร้อย่ละของก�รป็ฏิิบัติต�มแนวป็ฏิิบัติ

จัำ�นวน ร้อย่ละ

แนวป็ฏิิบัติท�งก�รพย่�บ�ลในก�รดูแลผู้ป่็วย่โรคัหลอดเลือด

สำมองระย่ะวิกฤต

-	การคัดูกรอื้งผูู้้ป่วียโดูยพยาบาล

-	การประเมินอื้าการในระยะฉุกเฉินเฉียบพลัน

-	การประเมินอื้าการทางระบบประสาทเบ้�อื้งต้น	โดูยพยาบาล

-	การรายงานแพทย์ดู่วีน	ภายในระยะเวีลา	4	นาที

-	การประเมินผูู้้ป่วียเข้ัาระบบทางดู่วีน	(stroke	fast	track)

-	ผูู้้ป่วียไดู้รับยาละลายลิ�มเล้อื้ดู	ภายใน	3	-	4.5	ชั�วีโมง

-	ผูู้้ป่วียที�มีภาวีะแทรกซ้้ำอื้นจากการไดู้รับยาละลายลิ�มเล้อื้ดู
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3.2	 อื้ัตราการปฏิบัติตามแนวีปฏิบัติทาง	

การพยาบาลในการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

ในระยะต่อื้เน้ �อื้ง	 ขัอื้งหอื้ผูู้ ้ป ่วียสามัญอื้ายุรกรรม	

พบวี่าทุกแนวีปฏิบัติ	 พยาบาลไดู้ปฏิบัติตามแนวีปฏิบัติ

มากกว่ีาร้อื้ยละ	85	(ตารางที�	5)

Developing Care System Network for Stroke Patients in Chiang Mai Province

ต�ร�งท่� 5 อื้ัตราการปฏิบัติตามแนวีปฏิบัติทางการพยาบาลในการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งในระยะต่อื้เน้�อื้ง	

ขัอื้งหอื้ผูู้้ป่วียสามัญอื้ายุรกรรม	(n=90)

แนวป็ฏิิบัติท�งก�รพย่�บ�ล
จัำ�นวนร้อย่ละของก�รป็ฏิิบัติต�มแนวป็ฏิิบัติ

จัำ�นวน ร้อย่ละ

แนวป็ฏิิบัติท�งก�รพย่�บ�ลในก�รดูแลผู้ป่็วย่โรคัหลอดเลือด

สำมองระย่ะต่อเนื�องและระย่ะจัำ�หน่�ย่

-	แนวีทางประเมินปัญหาขัอื้งผูู้้ป่วียและครอื้บครัวีในระยะ	

		ต่อื้เน้�อื้ง	เช่น	การประเมินสภาพโดูยใช้แบบประเมินทางระบบ	

		ประสาท	(NIHSS/GCS)	

-	กิจกรรมการพยาบาลเพ้�อื้ให้ผูู้้ป่วียปลอื้ดูภัย	จากภาวีะ	

		แทรกซ้้ำอื้น	และอุื้บัติเหตุ

-	แนวีทางการเตรียมผูู้้ป่วียเพ้�อื้การส่งตรวีจพิเศึษ์

-	กิจกรรมการเตรียมควีามพร้อื้มผูู้้ป่วียเพ้�อื้วีางแผู้นจำาหน่าย
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ก�รอภิป็ร�ย่ผล

กระบวีนการพัฒนาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรค	

หลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งขัอื้งเคร้อื้ข่ัายจังหวีดัูเชียงใหม่	สร้างขึั�น	

โดูยทีมวิีจัย	ช่วียให้ผู้ลลัพธ์ิดู้านตัวีผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดู	

สมอื้งมีควีามสามารถึในการปฏิบัติกิจวีัตรประจำาวัีน

และคุณ์ภาพชีวิีตขัอื้งผูู้้ป่วียดูีขัึ�น	 เน้�อื้งจาก	 ระบบการ

ดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งขัอื้งเคร้อื้ขั่ายจังหวัีดู

เชียงใหม่	 ทำาให้เกิดูมาตรฐานการดููแล	 ประกอื้บดู้วีย	

3	 ระยะ	 1)	 ระยะก่อื้นมาโรงพยาบาล	 (pre-hospital)	

เริ�มตั�งแต่กระบวีนการคัดูกรอื้งผูู้้ป่วียการส่งต่อื้ผูู้้ป่วีย	

เขั้ารับการดููแลในโรงพยาบาล	 โดูยทีมสหสาขัา	 และ	

พยาบาลผูู้้จัดูการรายกรณ์ีให้บริการเชิงรุกในชุมชน	

เพิ�มขัึ�น	 ในการให้ควีามรู้เกี�ยวีกับการประเมินตนเอื้ง	

ขัอื้งโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 ม ีส้�อื้ในการให ้ควีามรู ้	

การเขั้าถึึงระบบการเรียกใช้บริการ	 1669	 ทำาให้ผูู้้ป่วีย	

มาโรงพยาบาลไดู้เร็วีขัึ�น	 สำาหรับโรงพยาบาลชุมชน	

มีระบบการให้คำาปรึกษ์า	 ระบบช่อื้งทางดู่วีนในการเขั้า	

รับบริการในโรงพยาบาลนครพิงค์และโรงพยาบาล	

เคร้อื้ขั่าย	 2)	 ระยะการรักษ์าพยาบาลในโรงพยาบาล	

(in	 hospital)	 การดููแลรักษ์าโดูยทีมสหวิีชาชีพใน	

โรงพยาบาล	 การใช้พยาบาลผูู้้จัดูการรายกรณ์ีในการ	

บริหารจัดูการการดููแลในระยะเปลี�ยนผู้่าน	 การดููแล	

ต่อื้เน้�อื้ง	การดููแลผูู้้ป่วียโรคเร้�อื้รัง	มีการพฒันาทกัษ์ะการ	

ดููแลผูู้้ป่วียและผูู้้ดููแลหลัก	 มีการประเมินผู้ลการปฏิบัติ	

ผูู้้ป่วียและผูู้้ดููแลหลักก่อื้นจำาหน่าย	 ส่งผู้ลให้ผู้ลลัพธิ	์

ดู้านการรักษ์าพยาบาลดูีขัึ�น	 3)	 ระยะการดููแลต่อื้เน้�อื้ง	

ในชุมชน	 (post	 hospital)	 การส่งต่อื้ผูู้้ป่วียสู่การดููแล	

โดูยชุมชน	 เพ้�อื้ให้ควีามช่วียเหล้อื้ตามปัญหาและ	

ควีามต้อื้งการแต่ละบุคคล	 ใช้แนวีคิดูการดููแลต่อื้เน้�อื้ง	

การดููแลผูู้ป่้วียโรคเร้�อื้รัง	มีการตดิูตาม	ให้ข้ัอื้มูลย้อื้นกลบั	

ในเคร้อื้ข่ัายจังหวัีดูเชียงใหม่	และให้คำาปรึกษ์าใช้	Tele	

nursing	 ภายหลังจำาหน่ายแก่ผูู้้ป่วียและผูู้้ดููแลหลัก		

ทำาให้ผูู้้ป่วียไดู้รับการติดูตามอื้ย่างต่อื้เน้�อื้ง	 สมำ�าเสมอื้	

ตามแผู้นการดููแล	 มีการประสานงานการส่งต่อื้โดูย	

พยาบาลผูู้จ้ดัูการรายกรณี์	มีแผู้นการตดิูตามเยี�ยมผูู้ป่้วีย	

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งภายหลังจำาหน่ายร่วีมกับหน่วียงาน	

ในชุมชน

เห็นไดู้วี่าการพัฒนาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรค	

หลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งขัอื้งเคร้อื้ขั่ายจังหวีัดูเชียงใหม่นี�		

เริ�ม ตั� งแต ่การรณ์รงค ์ผู้ ่านหน ่วียบริการสุขัภาพ	

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 256410



การพััฒนาระบบการดููแลผูู้�ป่่วยโรคหลอดูเลือดูสมองเครือข่่ายจัังหวัดูเชีียงใหม่

3.	ผู้ลลัพธ์ิดู้านกระบวีนการ

3.1	อัื้ตราการปฏิบัติตามแนวีปฏิบัติทางการ	

พยาบาลในการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งในระยะ	

วีิกฤต	 ขัอื้งหอื้ผูู้้ป่วียหนักโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 พบวี่า	

ไดู้ปฏิบัติตามแนวีปฏิบัติครบถึ้วีนในการรายงานแพทย์

ดู่วีน	 ภายในระยะเวีลา	 4	 นาที	 และการดููแลผูู้้ป่วียที�มี	

ภาวีะแทรกซ้ำ้อื้นจากการไดู้รับยาละลายลิ�มเล้อื้ดู	 ส่วีน	

แนวีปฏิบัติดู้านอ้ื้�นอัื้ตราการปฏิบัติขัอื้งพยาบาลมากกว่ีา	

ร้อื้ยละ	85	(ตารางที�	4)

ต�ร�งท่� 4 อัื้ตราการปฏิบัติตามแนวีปฏิบัติทางการพยาบาลในการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งในระยะวิีกฤต	ขัอื้

งหอื้ผูู้้ป่วียหนักโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	(	n=15)

แนวป็ฏิิบัติท�งก�รพย่�บ�ล
จัำ�นวนร้อย่ละของก�รป็ฏิิบัติต�มแนวป็ฏิิบัติ

จัำ�นวน ร้อย่ละ

แนวป็ฏิิบัติท�งก�รพย่�บ�ลในก�รดูแลผู้ป่็วย่โรคัหลอดเลือด

สำมองระย่ะวิกฤต

-	การคัดูกรอื้งผูู้้ป่วียโดูยพยาบาล

-	การประเมินอื้าการในระยะฉุกเฉินเฉียบพลัน

-	การประเมินอื้าการทางระบบประสาทเบ้�อื้งต้น	โดูยพยาบาล

-	การรายงานแพทย์ดู่วีน	ภายในระยะเวีลา	4	นาที

-	การประเมินผูู้้ป่วียเข้ัาระบบทางดู่วีน	(stroke	fast	track)

-	ผูู้้ป่วียไดู้รับยาละลายลิ�มเล้อื้ดู	ภายใน	3	-	4.5	ชั�วีโมง

-	ผูู้้ป่วียที�มีภาวีะแทรกซ้้ำอื้นจากการไดู้รับยาละลายลิ�มเล้อื้ดู
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3.2	 อื้ัตราการปฏิบัติตามแนวีปฏิบัติทาง	

การพยาบาลในการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	

ในระยะต่อื้เน้ �อื้ง	 ขัอื้งหอื้ผูู้ ้ป ่วียสามัญอื้ายุรกรรม	

พบวี่าทุกแนวีปฏิบัติ	 พยาบาลไดู้ปฏิบัติตามแนวีปฏิบัติ

มากกว่ีาร้อื้ยละ	85	(ตารางที�	5)

Developing Care System Network for Stroke Patients in Chiang Mai Province

ต�ร�งท่� 5 อื้ัตราการปฏิบัติตามแนวีปฏิบัติทางการพยาบาลในการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งในระยะต่อื้เน้�อื้ง	

ขัอื้งหอื้ผูู้้ป่วียสามัญอื้ายุรกรรม	(n=90)

แนวป็ฏิิบัติท�งก�รพย่�บ�ล
จัำ�นวนร้อย่ละของก�รป็ฏิิบัติต�มแนวป็ฏิิบัติ

จัำ�นวน ร้อย่ละ

แนวป็ฏิิบัติท�งก�รพย่�บ�ลในก�รดูแลผู้ป่็วย่โรคัหลอดเลือด

สำมองระย่ะต่อเนื�องและระย่ะจัำ�หน่�ย่

-	แนวีทางประเมินปัญหาขัอื้งผูู้้ป่วียและครอื้บครัวีในระยะ	

		ต่อื้เน้�อื้ง	เช่น	การประเมินสภาพโดูยใช้แบบประเมินทางระบบ	

		ประสาท	(NIHSS/GCS)	

-	กิจกรรมการพยาบาลเพ้�อื้ให้ผูู้้ป่วียปลอื้ดูภัย	จากภาวีะ	

		แทรกซ้้ำอื้น	และอุื้บัติเหตุ

-	แนวีทางการเตรียมผูู้้ป่วียเพ้�อื้การส่งตรวีจพิเศึษ์

-	กิจกรรมการเตรียมควีามพร้อื้มผูู้้ป่วียเพ้�อื้วีางแผู้นจำาหน่าย
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กระบวีนการพัฒนาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรค	

หลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งขัอื้งเคร้อื้ข่ัายจังหวีดัูเชียงใหม่	สร้างขึั�น	

โดูยทีมวิีจัย	ช่วียให้ผู้ลลัพธ์ิดู้านตัวีผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดู	

สมอื้งมีควีามสามารถึในการปฏิบัติกิจวีัตรประจำาวัีน

และคุณ์ภาพชีวิีตขัอื้งผูู้้ป่วียดูีขัึ�น	 เน้�อื้งจาก	 ระบบการ

ดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งขัอื้งเคร้อื้ขั่ายจังหวัีดู

เชียงใหม่	 ทำาให้เกิดูมาตรฐานการดููแล	 ประกอื้บดู้วีย	

3	 ระยะ	 1)	 ระยะก่อื้นมาโรงพยาบาล	 (pre-hospital)	

เริ�มตั�งแต่กระบวีนการคัดูกรอื้งผูู้้ป่วียการส่งต่อื้ผูู้้ป่วีย	

เขั้ารับการดููแลในโรงพยาบาล	 โดูยทีมสหสาขัา	 และ	

พยาบาลผูู้้จัดูการรายกรณ์ีให้บริการเชิงรุกในชุมชน	

เพิ�มขัึ�น	 ในการให้ควีามรู้เกี�ยวีกับการประเมินตนเอื้ง	

ขัอื้งโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 ม ีส้�อื้ในการให ้ควีามรู ้	

การเขั้าถึึงระบบการเรียกใช้บริการ	 1669	 ทำาให้ผูู้้ป่วีย	

มาโรงพยาบาลไดู้เร็วีขัึ�น	 สำาหรับโรงพยาบาลชุมชน	

มีระบบการให้คำาปรึกษ์า	 ระบบช่อื้งทางดู่วีนในการเขั้า	

รับบริการในโรงพยาบาลนครพิงค์และโรงพยาบาล	

เคร้อื้ขั่าย	 2)	 ระยะการรักษ์าพยาบาลในโรงพยาบาล	

(in	 hospital)	 การดููแลรักษ์าโดูยทีมสหวิีชาชีพใน	

โรงพยาบาล	 การใช้พยาบาลผูู้้จัดูการรายกรณ์ีในการ	

บริหารจัดูการการดููแลในระยะเปลี�ยนผู้่าน	 การดููแล	

ต่อื้เน้�อื้ง	การดููแลผูู้้ป่วียโรคเร้�อื้รัง	มีการพฒันาทกัษ์ะการ	

ดููแลผูู้้ป่วียและผูู้้ดููแลหลัก	 มีการประเมินผู้ลการปฏิบัติ	

ผูู้้ป่วียและผูู้้ดููแลหลักก่อื้นจำาหน่าย	 ส่งผู้ลให้ผู้ลลัพธิ	์

ดู้านการรักษ์าพยาบาลดูีขัึ�น	 3)	 ระยะการดููแลต่อื้เน้�อื้ง	

ในชุมชน	 (post	 hospital)	 การส่งต่อื้ผูู้้ป่วียสู่การดููแล	

โดูยชุมชน	 เพ้�อื้ให้ควีามช่วียเหล้อื้ตามปัญหาและ	

ควีามต้อื้งการแต่ละบุคคล	 ใช้แนวีคิดูการดููแลต่อื้เน้�อื้ง	

การดููแลผูู้ป่้วียโรคเร้�อื้รัง	มีการตดิูตาม	ให้ข้ัอื้มูลย้อื้นกลบั	

ในเคร้อื้ข่ัายจังหวัีดูเชียงใหม่	และให้คำาปรึกษ์าใช้	Tele	

nursing	 ภายหลังจำาหน่ายแก่ผูู้้ป่วียและผูู้้ดููแลหลัก		

ทำาให้ผูู้้ป่วียไดู้รับการติดูตามอื้ย่างต่อื้เน้�อื้ง	 สมำ�าเสมอื้	

ตามแผู้นการดููแล	 มีการประสานงานการส่งต่อื้โดูย	

พยาบาลผูู้จ้ดัูการรายกรณี์	มีแผู้นการตดิูตามเยี�ยมผูู้ป่้วีย	

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งภายหลังจำาหน่ายร่วีมกับหน่วียงาน	

ในชุมชน

เห็นไดู้วี่าการพัฒนาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรค	

หลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งขัอื้งเคร้อื้ขั่ายจังหวีัดูเชียงใหม่นี�		

เริ�ม ตั� งแต ่การรณ์รงค ์ผู้ ่านหน ่วียบริการสุขัภาพ	
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การพััฒนาระบบการดููแลผูู้�ป่่วยโรคหลอดูเลือดูสมองเครือข่่ายจัังหวัดูเชีียงใหม่

ในเคร้อื้ขั่าย	 เพ้�อื้คัดูกรอื้งและประเมินอื้าการเริ�มแรก	

ขัอื้งโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งรวีมถึ ึงการบริการให ้	

คำาปรึกษ์ากับประชาชน	 บุคลากรทางสุขัภาพทุกระดัูบ	

โดูยผูู้้เชี�ยวีชาญในโรงพยาบาล	 หน่วียบริการมีการให้

คำาปรึกษ์าไปพร้อื้มๆ	 กับระบบการส่งต่อื้ผูู้้ป่วียฉุกเฉิน	

จะทำาให้ผูู้้ป่วียไดู้รับบริการอื้ย่างรวีดูเร็วีในระยะแรก		

สำาหรับระบบการดููแลผูู้ ้ป ่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง		

ที�ไดู้รับการปรับปรุงจนมีมาตรฐานการดููแลเพิ�มขัึ�น		

โดูยเกิดูแนวีทางในการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง		

ตั�งแต่กระบวีนการคัดูกรอื้ง	 การส่งต่อื้ผูู้้ป่วียเขั้ารับ	

การดููแลในโรงพยาบาล	การดููแลรักษ์าโดูยทีมสหวิีชาชีพ	

การใช้พยาบาลผูู้้จัดูการรายกรณี์

ในการบริหารจัดูการการพัฒนาทักษ์ะการดููแล	

ผูู้้ป่วีย	 การส่งต่อื้ขั้อื้มูลผูู้้ป่วียสู่การดููแลโดูยชุมชนทีม	

สหวีิชาชีพเขั้าร่วีมกับหน่วียงานในชุมชนติดูตามเยี�ยม	

เพ้�อื้ให้ควีามช่วียเหล้อื้ตามปัญหาและควีามต้อื้งการ	

แต่ละบุคคล	สอื้ดูคล้อื้งกับการศึึกษ์าขัอื้ง	Khamkhong		

(2014)	 ซ้ำึ�งมีการพัฒนาตั�งแต่กระบวีนการคัดูกรอื้ง	

การรักษ์าพยาบาล	จนถึึงการส่งต่อื้กลับไปดููแลต่อื้เน้�อื้ง		

ในชุมชน	 ซ้ำึ�งเป็นระบบการดููแลที�ต่อื้เน้�อื้งเช้�อื้มโยง	

หลายภาคส่วีนตั�งแต่ท้อื้งถิึ�นชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขัภาพประจำาตำาบลโรงพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิ	

และการศึึกษ์าขัอื้ง	Kuswan	&	Hankunakul	 (2009)	

ไดู้ศึึกษ์าการพัฒนาระบบการดููแลต่อื้เน้�อื้ง	 ในผูู้้ป่วีย	

โรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งในโรงพยาบาลนพรัตนราชธิาน	ี	

โดูยใช้แนวีคิดูเชิงระบบร่วีมกับการใช้รปูแบบการจัดูการ	

ดููแลผูู้้ป่วียหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งที�ปฏิบัติตามระดูับขัั�นตอื้น	

ผู้ลการศึึกษ์าพบวี่า	 ดู้านการดููแลผูู้้ป่วียทำาให้รูปแบบ	

การดููแลผูู้้ป่วียหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งไดู้รับการดููแลจากทีม	

สหสาขัาวิีชาชีพรวีดูเร็วีขัึ�น	ญาติผูู้้ดููแลมีควีามพึงพอื้ใจ	

และไดู้รับควีามรู้ในการดููแลผูู้้ป่วียหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง		

จากการเปรียบเทียบระดัูบควีามพึงพอื้ใจก่อื้นและ	

หลังการใช้	พบว่ีาระดัูบควีามพึงพอื้ใจดีูขึั�น

ดู้านระบบการพยาบาล	 ทำาให้เกิดูควีามชัดูเจน	

ในการนำารูปแบบการจัดูการทางการพยาบาลที�เน้นการ	

มอื้งผู้ลลัพธิ์ดู้านผูู้้ป่วียและระบบสุขัภาพ	 ซ้ำึ�งการศึึกษ์า	

ขัอื้ง	Sangsongrit	et	 al.	 (2014)	พบว่ีาปัจจัยทำานาย

ควีามสมำ�าเสมอื้ในการรับประทานยาในผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดู

เล้อื้ดูสมอื้งตีบหร้อื้อุื้ดูตัน	 ไดู้แก่	การรับรู้ควีามเจ็บป่วีย	

และควีามเช้�อื้เกี�ยวีกับยา	 มีผู้ลต่อื้การป้อื้งกันการกลับ	

เป็นซ้ำำ�าขัอื้งโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้ง	 ทำาให้เห็นแนวีทาง	

ในการวีัดูผู้ลลัพธิ์ในทางการปฏิบัติ	 เพ้�อื้การปฏิบัติที�มี	

ประสิทธิิภาพการมีระดัูบคุณ์ภาพชีวิีตที�ดูีโดูยเฉพาะ	

ในกลุ่มตัวีอื้ย่างที�มีควีามสามารถึในการปฏิบัติกิจวัีตร	

ประจำาวัีนที�ดู ี	 ทำาให้ผูู้ ้ป ่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งมี	

คุณ์ภาพช ี วิีตท ี� ดู ี 	 สอื้ดูคล ้อื้ง กับการศึ ึกษ์าขัอื้ง		

Phanichkul	 (2011)	 การไม ่ม ีภาวีะแทรกซ้ำ้อื้น	

ไม่มีควีามพิการ	 เป็นอื้ีกปัจจัยหนึ�งที�ทำาให้กลุ่มตัวีอื้ย่าง	

มีระดัูบคุณ์ภาพชีวิีตดู้านสุขัภาพที�ดูีสอื้ดูคล้อื้งกับการ	

ศึึกษ์าขัอื้ง	Warlae	(2016)	พบว่ีาควีามสามารถึในการ	

ปฏิบัติกิจวัีตรประจำาวัีนเป็นตัวีแปรที�ส่งผู้ลต่อื้คุณ์ภาพ	

ชีวิีตดู้านสขุัภาพขัอื้งผูู้ป่้วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งมากที�สุดู
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ที�เขั้ารับการรักษ์าในโรงพยาบาลยะลาจะไดู้รับการ	

วีางแผู้นดููแลตั�งแต ่แรกรับจนจ ำาหน ่ายกลับบ ้าน	

มีการดููแลแบบสหสาขัาวิีชาชีพ	ผูู้้ป่วียที�เข้ัารับการรักษ์า	

ไดู ้ รับการสอื้นและค ำ าแนะน ำ าอื้ย ่ าง เป ็นระบบ	

และสอื้ดูคล้อื้งกับ	(Polchaiyo,	Masaeng,	Kerdkaew,	

2017)	ที�ศึึกษ์าการพัฒนาระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดู

เล้อื้ดูสมอื้ง	ภายใต้บริบทขัอื้งโรงพยาบาลตติยภูมิ	พบว่ีา	

ระบบการดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งที�มีมาตรฐาน	

การดููแล	เริ�มตั�งแต่กระบวีนการคดัูกรอื้งผูู้ป่้วียการส่งต่อื้	

ผูู้้ป่วียเขั้ารับการดููแลในโรงพยาบาลเม้�อื้เกิดูอื้าการ		

การดููแลรักษ์าโดูยทีมสหวิีชาชีพในโรงพยาบาล	 การใช้	

พยาบาลผูู้จ้ดัูการรายกรณี์ในการบรหิารจดัูการการดููแล	

การพัฒนาทักษ์ะการดููแลผูู้้ป่วียและผูู้้ดููแลหลัก	การส่งต่อื้	

ผูู้้ป่วียสู่การดููแลโดูยชุมชนทีมสหวีิชาชีพ	 เขั้าร่วีมกับ	

หน่วียงานในชุมชนติดูตามเยี�ยม	 เพ้�อื้ให้ควีามช่วียเหล้อื้	

ตามปัญหาและควีามต้อื้งการแต่ละบุคคล	 และก่อื้ให	้

เกิดูประสิทธิิผู้ลทางคลินิก	 ค้อื้อัื้ตราการไดู้รับยาละลาย	

ลิ�มเล้อื้ดูทางหลอื้ดูเล้อื้ดูดูำา	(rt-PA)	และควีามพึงพอื้ใจขัอื้ง	

ผูู้้ป่วียและญาตเิพิ�มขึั�น	ภาวีะแทรกซ้้ำอื้นขัอื้งผูู้ป่้วียลดูลง

Developing Care System Network for Stroke Patients in Chiang Mai Province

สรุป	 การดููแลผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งจะ	

ต้อื้งมีระบบการดููแลที�ดูีมีมาตรฐานและมีประสิทธิิภาพ

ตั�งแต่การส่งเข้ัามารับการรักษ์า	 การส่งต่อื้อื้ย่างรวีดูเร็วี	

การดููแลรกัษ์าในระยะวีกิฤต	ระยะต่อื้เน้�อื้งในโรงพยาบาล	

อื้ย่างปลอื้ดูภัย	 และการเตรียมควีามพร้อื้มขัอื้งผูู้้ป่วีย	

และญาติเพ้�อื้การดููแลต่อื้เน้�อื้งที�บ้านหร้อื้ในชุมชนเป็น	

สิ�งสำาคัญอื้ย่างยิ�งที�ต้อื้งอื้าศึัยควีามร่วีมม้อื้ขัอื้งสหสาขัา	

วิีชาชีพ	เพ้�อื้ให้ผูู้ป่้วียและญาตมีิควีามพร้อื้มและสามารถึ	
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ปราศึจากภาวีะแทรกซ้้ำอื้นที�ป้อื้งกันไดู้

ข้อเสำนอแนะในก�รนำ�ผลก�รวิจััย่ไป็ใช้้

1.	ควีรนำาระบบบริการพยาบาลที�พัฒนาไปใช้กับ

ผูู้้ป่วียโรคหลอื้ดูเล้อื้ดูสมอื้งตีบอื้ดุูตันและกลุ่มผูู้้ป่วียอ้ื้�นๆ	

ที�ต้อื้งไดู้รับการดููแลโดูยทีมสหวีิชาชีพและกลไกสำาคัญ	

ที�ทำาให้ระบบมีควีามยั�งย้น

2.	 ดู้านการวิีจัย	 เป็นขั้อื้มูลพ้�นฐานในการวิีจัย	

และพัฒนาการดููแลผูู้ ้ป ่วียต ่อื้เน้�อื้งในระยะกลาง		

(Intermediate	care)
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ศึึกษ์าขัอื้ง	Warlae	(2016)	พบว่ีาควีามสามารถึในการ	
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มีการดููแลแบบสหสาขัาวิีชาชีพ	ผูู้้ป่วียที�เข้ัารับการรักษ์า	
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วิีชาชีพ	เพ้�อื้ให้ผูู้ป่้วียและญาตมีิควีามพร้อื้มและสามารถึ	

กลับไปใช้ชีวิีตที�บ้านไดู้อื้ย่างมีคุณ์ภาพชีวิีตที�ดูีและ	
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บทคััดย่่อ

ค์วามเหน่�อยล้้าเป็นอาการุท่�พบัได้บั่อยท่�สุุดอาการุหน่�งในผู้้้ท่�เป็นโรุค์มะเรุ็งเม็ดเล่้อดขาวชนิดเฉี่ยบัพลั้นท่�ได้

รัุบัเค์ม่บัำาบััด	 ซึ่่�งรุะบับัการุพยาบัาล้แบับัสุนับัสุนุนแล้ะให้ค์วามรุ้้เป็นรุะบับัการุพยาบัาล้ท่�สุ่งเสุริุมค์วามสุามารุถใน	

การุด้แล้ตนเองเพ่�อบัรุรุเทาอาการุดังกล่้าว	 การุวิจัยก่�งทดล้องน่�	 ม่วัตถุปรุะสุงค์์เพ่�อศ่กษ์าผู้ล้ของรุะบับัการุพยาบัาล้

แบับัสุนับัสุนุนแล้ะให้ค์วามรุ้้ต่อค์วามเหน่�อยล้้าของผู้้้ท่�เป็นโรุค์มะเรุ็งเม็ดเล่้อดขาวชนิดเฉี่ยบัพลั้นท่�ได้รัุบัเค์ม่บัำาบััด	

กลุ้่มตัวอย่างจำานวน	 24	 รุาย	 คั์ดเล่้อกแบับัเฉีพาะเจาะจง	 แบั่งเป็นกลุ้่มค์วบัค์ุมแล้ะกลุ้่มทดล้อง	 กลุ้่มล้ะ	 12	 รุาย		

โดยกลุ้่มค์วบัคุ์มได้รุับัการุพยาบัาล้ตามปกติ	 แล้ะกลุ้่มทดล้องได้รุับัการุด้แล้ตามรุะบับัการุพยาบัาล้แบับัสุนับัสุนุน	

แล้ะให้ค์วามรุ้้เป็นเวล้า	9	 สัุปดาห์	 เค์รุ่�องม่อท่�ใช้ในการุวิจัย	ปรุะกอบัด้วย	1)	แผู้นการุด้แล้ตามรุะบับัการุพยาบัาล้	

แบับัสุนับัสุนุนแล้ะให้ค์วามรุ้้	2)	 ค่้์ม่อการุด้แล้ตนเองเพ่�อบัรุรุเทาค์วามเหน่�อยล้้า	3)	แบับับัันท่กการุด้แล้ตนเองเพ่�อ	

บัรุรุเทาค์วามเหน่�อยล้้า	แล้ะ	4)	แบับัวัดค์วามเหน่�อยล้้าของ	Piper	et	al.	(1998)	ท่�แปล้แล้ะดัดแปล้งเป็นภาษ์าไทย	

โดย	 Pritsanapanurungsie	 (2000)	 เค์รุ่�องม่อวิจัยได้ผู้่านการุตรุวจสุอบัคุ์ณภาพโดยผู้้้ทรุงคุ์ณวุฒิิก่อนนำาไปใช้		

วิเค์รุาะห์ข้อม้ล้โดยใช้สุถิติเชิงพรุรุณนา	สุถิติทดสุอบัแมนวิทยน่ย์ยแ้ล้ะสุถิติทดสุอบัวิล้ค์อกซัึ่นจับัค่้์ค์รุ่�องหมายตำาแหน่ง

ผลการวิิจััย่พบว่ิา

1.	ผู้้้ท่�เป็นโรุค์มะเร็ุงเม็ดเล่้อดขาวชนิดเฉ่ียบัพลั้นท่�ได้รุบััเค์ม่บัำาบััดกลุ่้มท่�ได้รัุบัการุด้แล้ตามรุะบับัการุพยาบัาล้	

แบับัสุนับัสุนุนแล้ะให้ค์วามรุ้้ม่ค์ะแนนค์วามเหน่�อยล้้าน้อยกว่ากลุ้่มท่�ได้รัุบัการุพยาบัาล้ตามปกติอย่างม่นัยสุำาคั์ญ	

ทางสุถิติ	(p	<	.001)

2.	 ผู้้้ท่�เป็นโรุค์มะเรุ็งเม็ดเล่้อดขาวชนิดเฉี่ยบัพล้ันท่�ได้รัุบัเค์ม่บัำาบััดหล้ังได้รัุบัการุด้แล้ตามรุะบับัการุพยาบัาล้	

แบับัสุนบััสุนุนแล้ะให้ค์วามรุ้ม่้ค์ะแนนค์วามเหน่�อยล้้าน้อยกว่าก่อนได้รัุบัการุด้แล้ตามรุะบับัการุพยาบัาล้แบับัสุนบััสุนุน	

แล้ะให้ค์วามรุ้้อย่างม่นัยสุำาคั์ญทางสุถิติ	(p	<	.001)
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