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อรวรรณ  อนามยั*

บทคดัย่อ
		  การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนัด้วยยาละลายล่ิมเลือดเป็นการรักษาที่มข้ีอจ�ำกดัเร่ือง

ระยะเวลาดงัน้ันการพัฒนาระบบบริการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเป็นสิ่งส�ำคัญต่อประสทิธภิาพการรักษา การวิจัย

และพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอดุตันที่รักษาด้วย

ยาละลายล่ิมเลือด โรงพยาบาลราชบุรี โดยใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎรีะบบ กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนัที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาลราชบุรี จ�ำนวน 229 คน  

พยาบาล และทมีสหวิชาชีพ วิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่างเฉพาะเจาะจง การพัฒนาระบบบริการพยาบาล แบ่งเป็น 

3 ระยะคือ 1) วิเคราะห์สถานการณ ์2) พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนั และ 

3) ประเมนิผลการพัฒนา เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมนิระดบั

ความรู้สกึตวั แบบประเมินกจิวัตรประจ�ำวัน แบบประเมินความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกบัการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตบีอดุตนั แบบประเมนิการปฏบิตัขิองพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุ

ตนั และแบบประเมนิความพึงพอใจของทมีสหวิชาชีพต่อระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศกึษา

พบว่าหลังการพัฒนาระบบดงักล่าว ผู้ป่วยมจี�ำนวนวันนอนลดลง จาก 12.12 วันในปี 2555 เป็น 9.83 วัน 

ในปี 2559 ผู้ป่วยที่มรีะยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในโรงพยาบาลถงึการได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายในเวลา 60 นาท ี

มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 20.59 ในปี2555 เป็น 54.29 ในปี 2559 ค่าเฉล่ียของระดบัความรู้สกึตวัของ

ผู้ป่วยและค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายเพ่ิมขึ้น ความ

รู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดบัมาก พยาบาลมกีารปฏบิตัติามมาตรฐานอยู่ในระดบัมาก และความ

พึงพอใจของทมีสหวิชาชีพอยู่ในระดบัมาก ผลการวิจัยแสดงว่าการพัฒนาระบบบริการพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยได้

รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพมากขึ้น จึงควรมีการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอดุตัน

อย่างต่อเน่ือง
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Abstract
			  The treatment of ischemic stroke patients  with thrombolytic agents is time constraint. The 

continuous development of a nursing system is important for the treatment effectiveness. This research 

and development study aimed at developing a nursing system for patients with ischemic stroke who 

received thrombolytic agents. The system theory was used as a conceptual framework for this study. The 

sample was composed of 229 patients with ischemic stroke who received thrombolytic agents and were 

admitted to Ratchaburi hospital from November, 2012 to June, 2016. The participants of this study also 

included nurses, and a multidisciplinary team. The system development consisted of 3 phases, including 

a situation analysis, the development of a nursing system for patients with ischemic stroke, and system 

evaluation. Data were collected using 6 instruments, including a personal information questionnaire, the 

Glasgow Coma Score assessment form, the Barthel index assessment form, the knowledge of nurses for 

caring patients with ischemic stroke questionnaire, the practice of nurses for caring of patients with 

ischemic stroke questionnaire, and the satisfaction of multidisciplinary team for nursing care system 

questionnaire. The results show that the length of stay decreased from 12.12 days in 2012 to 9.83 days 

in 2016. The percentage of patients who received thrombolytic agents within 60 minutes for door-to-

needle time was increased from 20.59% in 2012 to 54.29% in 2016. Glasgow Coma Score level and 

Barthel index score before discharge were increased. The knowledge of nurses was at the high level while 

the practice of nurses for caring of patients with ischemic stroke were at the high level The satisfaction 

of nurses and the multidisciplinary team was at the high level. The findings indicate that the development 

of a nursing system for patients with ischemic stroke increases the quality of nursing care. Therefore, a 

nursing system for patients with ischemic stroke should be continuously developed and applied.
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ �ำคัญ

ซ่ึงเป็นสาเหตุของการตายและความพิการ1-4 ข้อมูล

องค์การอนามัยโลกระบุว่าในแต่ละปีทั่วโลกจะมีผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคน เสียชีวิต

ประมาณ 5 ล้านคน และพิการถาวรจ�ำนวน 5 ล้านคน 

โดยพบว่า 2 ใน 3 ของจ�ำนวนดังกล่าวอยู่ในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา ส�ำหรับประเทศไทยคาดการณ์ว่ามีผู้ป่วย

รายใหม่ในแต่ละปี 150,000 ราย มีอตัราการรักษาตวั

ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 257 คนต่อประชากร 100,000 คน

และมผู้ีเสยีชีวิตจ�ำนวน 21 คน ต่อประชากร 100,000 

คน (พ.ศ. 2552) อตัราความชุกของโรคหลอดเลือด

สมองเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.1 ของประชากร ประเทศจะมี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้ นจาก 2,973 ล้านบาท

ต่อปี (พ.ศ. 2551) เป็น 20,632 ล้านบาทต่อปี 

ในปีพ.ศ. 25595  

	 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือโรค

หลอดเลือดสมองตีบอุดตันและหลอดเลือดสมองแตก 

ประมาณ 3 ใน 4 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเป็น

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนั6  โรคหลอดเลือด

สมองตีบอุดตันท�ำให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ 

เกดิการตายของเน้ือสมอง การรักษามวัีตถุประสงค์เพ่ือ

การลดการอุดตันของหลอดเลือด เพ่ือให้สามารถน�ำ

ออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆ  ของสมองอย่างเพียงพอ 

การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดเป็นการรักษาที่มี

ประสทิธภิาพสามารถลดความพิการได้ 30-50% โดย

ผู้ป่วยต้องได้รับยาภายใน 3-4.5 ช่ัวโมงหลังเกิด

อาการ6-8  ดงัน้ันระยะเวลาการได้รับยาละลายล่ิมเลือด

เป็นสิ่งส�ำคัญ ในการช่วยให้เลือดไปเล้ียงสมองได้ดีขึ้น

	 ดงัน้ันการเตรียมความพร้อมของสถานบริการให้มี

มาตรฐาน พร้อมต่อการรองรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบอุดตันด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือด จึงเป็น

สิ่งจ�ำเป็น โดยเฉพาะการพัฒนากระบวนการจัดการดูแล

ทางด่วนพิเศษ (Stroke Fast Track)  โดยมแีนวทางการ

ดูแลรักษาที่ชัดเจน มีทมีบุคลากรแพทย์ พยาบาลและ

สหวิชาชีพอื่นๆ ที่มคีวามรู้  ความช�ำนาญในการประเมนิ

ในระยะเฉียบพลันและการดูแลต่อเน่ืองหลังระยะเฉียบพลัน 

เพ่ือให้เกดิผลลัพธท์ดีทีี่สดุต่อผู้ป่วยและองค์กร 1, 7-8

	 โรงพยาบาลราชบุรีเร่ิมพัฒนาระบบบริการรักษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันด้วยยาละลาย

ล่ิมเลือดเมื่อเดอืนพฤศจิกายน 2554 ในระยะแรกยังไม่มี

ระบบช่องทางด่วน รวมทั้งรูปแบบการบริการพยาบาล

ร่วมกบัทมีสหวิชาชีพไม่ชัดเจน  ส่งผลให้ผลลัพธก์ารดูแล

ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายของโรงพยาบาล  จากการ

วิเคราะห์ผลการด�ำเนินการตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 

2554–เดือนกนัยายน 2555 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบอุดตัน ร้อยละ 35.71 ที่มาถึงโรงพยาบาล

ภายในเวลา 4.5 ช่ัวโมงนับตั้งแต่เร่ิมมีอาการ  มีเพียง

ร้อยละ 8.99  ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 

ระยะเวลาเฉล่ียผู้ป่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดนับตั้งแต่

เวลาเข้ามาในโรงพยาบาลถึงได้รับยา 85.65 นาท ี

ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

อุดตันที่ รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด  มีอัตราตาย

ร้อยละ 17.65 และมีภาวะแทรกซ้อน ส่งผลต่อการ 

ฟ้ืนฟูสภาพ การด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว  

	 จากปัญหาดังกล่าวรวมทั้งนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขที่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพและการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอดุตันที่รักษา

ด้วยยาละลายล่ิมเลือดให้ได้มาตรฐาน โดยเป้าหมายที่

ส�ำคัญคือการลดอตัราตายและความพิการ คณะผู้วิจัยใน

ฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลตระหนักถึงความส�ำคัญ

ดังกล่าวจึงได้พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบอุดตันที่รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดขึ้น 

เพ่ือให้มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ทั้งด้าน

สมรรถนะบุคลากรพยาบาล มีกระบวนการจัดบริการ

พยาบาลที่มีประสทิธิภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้

รวดเรว็ขึ้น รวมทั้งมีประสานการดูแลรักษาร่วมกับทมี

สหวิชาชีพ เช่ือมโยงตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่าย และการ

ดูแลต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพ่ือให้ผลลัพธ์การดูแลรักษาดีขั้น  

ลดความพิการ และ ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการ

ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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สมองคือ 1) การศึกษาของเครือวัลย์  เป่ียมบริบรูณ ์ 

และจรูญลักษณ์ ป้องเจริญ9  ศึกษาเร่ืองการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จังหวัดสพุรรณบุรี ซ่ึงศึกษาในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนัทีไ่ม่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

และ 2) การศึกษาของลินดา สันตวาจาและศรัญญา 

บุญโญ10   เร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลพระน่ังเกล้าศึกษา

กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพของ

สมองในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลางทีม่คีะแนน  Glasgow 

coma score แรกรับ มากกว่าหรือเทา่กบั 10 ได้รับการ

ดูแลโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีงานวิจัยทั้ง 2 เร่ือง

ศกึษาในโรงพยาบาลขนาด 600 เตยีง และ 500 เตยีง

ตามล�ำดับ ซ่ึงมีบริบทแตกต่างจากโรงพยาบาลราชบุรี 

กล่าวคือโรงพยาบาลราชบุรีมขีนาด 855 เตยีง มคีวาม

แตกต่างกันในปัจจัยด้านโครงสร้างและอัตราก�ำลัง 

มีความขาดแคลนบุคลากรพยาบาลจ�ำนวนมาก ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาการพัฒนาระบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตบีอดุตนัทีรั่กษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด

ให้สอดคล้องกบับริบทของโรงพยาบาลราชบุรี 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1.	 เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบอุดตันที่ รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 

โรงพยาบาลราชบุรี

	 2. 	เ พ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่รักษา

ด้วยยาละลายล่ิมเลือด ด้านผู้ป่วย ด้านพยาบาล และทมี

สหสาขาวิชาชีพ

	 ดา้นผูป่้วย  ได้แก่  ศกึษาผลลัพธข์องการดูแลรักษา

เกี่ยวกับ จ�ำนวนวันนอน อัตราการกลับมารักษาซ�ำ้ใน 

28 วัน ระดบัความรู้สกึตวั ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะแทรกซ้อนที่สะท้อนคุณภาพ

การพยาบาล ได้แก่ ปอดอักเสบ การติดเช้ือระบบ 

ทางเดนิปัสสาวะ และแผลกดทบั

	 ดา้นพยาบาล ได้แก่ ความรู้และการปฏบิัติของ

พยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีอดุตนัที่รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด

	 ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ ศึกษาความพึงพอใจของ

ทมีสหวิชาชีพต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบอุดตันที่ รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การวิจัยใช้กรอบแนวคิดเชิงระบบของเบอร์ทาลันดไ์ฟ11   

ทฤษฎปีระกอบด้วยองค์ประกอบส�ำคัญ 4 ชนิดคือ ปัจจัย

น�ำเข้า (inputs) กระบวนการแปรสภาพ (transforming 

process) ปัจจัยน�ำออก (outputs) และข้อมูลย้อนกลับ

 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ระยะเวลา

ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดอืนพฤศจิกายน 2554 ถงึเดอืน

มถุินายน 2559 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากร มี 3 กลุ่มคือ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบอุดตันที่รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี 2) พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้ นไป ในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม หอผู้ป่วยหนักหัวใจ

และหลอดเลือด และหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม และ 

3) ทมีสหวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลงานการพยาบาลเย่ียมบ้าน พยาบาลจิตเวช 

เภสชักร นักกายภาพบ�ำบดั และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ที่ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนัได้รับการรักษาด้วย

ยาละลายล่ิมเลือด ในโรงพยาบาลราชบุรี

	 กลุม่ตวัอย่าง  ใช้วิธกีารคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี

	 ผูป่้วย ได้แก่ ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาลราชบุรีตั้งแต่

เดอืนพฤศจิกายน 2554 ถงึเดอืนมถุินายน 2559 อายุ
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มากกว่า 15 ปี ซ่ึงไม่รวมถึงผู้ป่วยเสยีชีวิตภายใน 48 

ช่ัวโมง กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษาคร้ังน้ีมี

จ�ำนวน 229 คน

	 พยาบาล  ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน

หอผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม หอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด หอผู้ป่วย

สามัญอายุรกรรม 4 หอผู้ป่วย ของโรงพยาบาลราชบุรี 

ที่ได้รับการอบรมเร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบอุดตัน  และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันอย่างน้อย 1 ปี ซ่ึงมี

จ�ำนวนทั้งหมด 100 คน โดยใช้วิธกีารค�ำนวณของ Taro 

Yamane12  ที่ระดับความคลาดเคล่ือน 0.05 ต้องการ

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 80 คน กลุ่มตัวอย่างพยาบาล

ทั้งหมดในการศกึษาคร้ังน้ีมจี�ำนวน 88 คน

	 ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสชักร นักกายภาพ

บ�ำบัด พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลจิตเวช 

พยาบาลงานการพยาบาลเย่ียมบ้าน ที่ได้รับมอบหมาย

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่ได้

รับยาละลายล่ิมเลือด ซ่ึงมีจ�ำนวนทั้งหมด 15 คน ใช้วิธี

การค�ำนวณของ Taro Yamane12   ที่ระดับความคลาด

เคล่ือน 0.05 ต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 14 คน 

กลุ่มตัวอย่างทมีสหวิชาชีพทั้งหมดในการศึกษาคร้ังน้ีมี

จ�ำนวน 14 คน

ขั้นตอนการด�ำเนนิการวิจยั
	 การด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่รักษาด้วยยาละลาย

ล่ิมเลือด ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยม ี3 ระยะดงัน้ี

	 ระยะที่ 1  วิเคราะห์สถานการณแ์ละวางแผนพัฒนา

ระบบ ผู้วิจัยศกึษาข้อมูลจากเวชระเบยีนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบอุดตันที่ รักษาในโรงพยาบาลราชบุรี 

ระหว่างเดอืนพฤศจิกายน 2554 – เดอืนกนัยายน 2555  

ศกึษาข้อมูลจากเวชระเบยีนด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตบีอดุตนัทีรั่กษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 

วิเคราะห์ผลการด�ำเนินการทัง้ด้านกระบวนการและผลลัพธ ์

พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน

ที่มาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 3 ช่ัวโมง ตั้งแต่เร่ิมมี

อาการมีร้อยละ 26.46 ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย

ล่ิมเลือดร้อยละ 8.99  ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด

ภายในเวลา 60 นาท ีนับตั้งแต่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

มีเพียงร้อยละ 20.59 และมีอตัราตายร้อยละ 17.65  

ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในสมองร้อยละ 11.76 ซ่ึงพบ

ปัญหาด้านระบบงานและด้านบุคลากรได้แก่  กระบวนการ

เข้าถึงการรักษามีความล่าช้า รวมทั้งการประสานงาน

ระหว่างหน่วยบริการไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั   บุคลากร

บางส่วนยังขาดความรู้ เกี่ยวกับการดูแลกลุ่มผู้ป่วย

ดังกล่าว จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม

มน้ีอย สดัส่วนพยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อผู้ป่วย 8-12 คน 

ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่ครอบคลุมทั้งด้านการวางแผน

การพยาบาลและการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแล

ก่อนจ�ำหน่าย 

	 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตบีอดุตนัทีรั่กษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 

โดยผู้วิจัยร่วมกบัทมีสหวิชาชีพพัฒนาแนวทางการดูแล

รักษา รวมทั้งการจัดระบบช่องทางด่วนของผู้ป่วย (Stroke 

Fast Track) และจัดอบรมแก่บุคลากรในโรงพยาบาลและ

เครือข่ายเขตสขุภาพที่ 5 เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยดงักล่าว 

จัดท�ำแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

อดุตนัส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชน ร่วมกบัประชาสมัพันธ์

ให้ชุมชนทราบเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมาถงึโรงพยาบาล

อย่างรวดเรว็   หลังจากน้ันน�ำแนวทางที่พัฒนาไปใช้ใน

โรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2556  และตดิตามประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง  โดยมีการประชุม

ร่วมกบัสหวิชาชีพ  เพ่ือสะท้อนข้อมูลกลับ  ผลการด�ำเนิน

งานพบว่า การประสานการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล

รวดเร็วขึ้ น  การดูแลรักษาผู้ป่วยหลังได้รับยาละลาย

ล่ิมเลือดและการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนไม่ครบ

ถ้วนเน่ืองจากพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยประจ�ำวันมีภาระงาน

มาก ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน ปอดอักเสบและติดเช้ือ

ทางเดนิปัสสาวะเพ่ิมขึ้น น�ำผลการวิเคราะห์มาปรับปรงุ

รอบที่ 2 ในปีงบประมาณ 2557 ดงัน้ี
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	 1.	 ปรับปรงุแนวทางการพยาบาลและการวางแผน

จ�ำหน่าย จัดท�ำคู่มือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนั 

	 2.	 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและสหวิชาชีพ 

เดอืนมถุินายนถงึเดอืนสงิหาคม 2557 ประชุม 3 เร่ือง 

1) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนั 1 วัน 

2) หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

อดุตนั 5 วัน และ 3) หลักสตูรพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

ผู้จัดการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3 วัน เพ่ือ

ให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้  ความสามารถวางแผนการ

พยาบาลผู้ป่วยสอดคล้องกบัปัญหาเฉพาะรายและประสาน

การดูแลเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

	 3.	 มอบหมายให้มีพยาบาลผู้ประสานงานประจ�ำ

หอผู้ป่วยสามญัอายุรกรรม 4 คน (nurse coordinator) 

ก�ำหนดบทบาทหน้าทีป่ระสานการดูแล เพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 

และติดตามกระบวนการดูแลให้เป็นไปตามเป้าหมาย

ร่วมทมีสหวิชีพ

	 4.	 วิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน ประชุมร่วมกบัทมี

สหวิชาชีพ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขกระบวนการบริการและ

ปรับปรุงประสานงานการดูแลต่อเน่ืองกับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง และน�ำระบบที่ปรับปรุงไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่รักษาด้วยยา

ละลายล่ิมเลือด ปีงบประมาณ 2558-2559

	 ระยะที ่3 ประเมนิผลการพัฒนาระบบริการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่รักษาด้วยยา

ละลายล่ิมเลือด โดยประเมินผลลัพธท์างคลินิก ความรู้

และการปฏบิัติของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจ

ของทมีสหวิชาชีพต่อระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีอดุตนั

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 ผู้ วิ จัยได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชบุรี เลขที่ 

COA-RBHEC015/2016 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัย

ได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ โดยการได้รับข้อมูลจากผู้วิจัย  

ก่อนการเซน็ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งไม่มีการ

เปิดเผยช่ือ สกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาล

ราชบุรี

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
	 กลุ่มผู้ป่วย ใช้เคร่ืองมอื 3 ชุด ได้แก่  

	 1)	 แบบบนัทกึข้อมูลคุณภาพการให้บริการผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนั  

	 2) 	แบบประเมนิ Glasgow coma score6 เป็นแบบ

ประเมินระดับความรู้สกึตัวเกี่ยวกบัการลืมตา การตอบ

สนองต่อการเรียกหรือพูด และ การเคล่ือนไหวที่ดทีี่สดุ 

ประกอบด้วยหัวข้อประเมนิทั้งหมด 15 ข้อ คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 3-15 

	 3)	 แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน ผู้ วิ จัยใช้ 

Barthel index6 เป็นแบบประเมินความสามารถปฏบิัติ

กจิวัตรประจ�ำวัน 10 ด้านคะแนนรวมอยู่ในช่วง  0 – 100 

คะแนน คะแนน 0-20 หมายถงึผู้ป่วยต้องการความช่วย

เหลือทัง้หมด 25-45 คะแนน ผู้ป่วยปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำ

วันได้น้อยต้องได้รับการช่วยเหลือมาก 50-70 คะแนน 

ผู้ป่วยปฏบิตักิจิวัตรได้ปานกลาง 75 -90 คะแนน ผู้ป่วย

ปฏบิตักิจิวัตรได้ส่วนมาก 100 คะแนน หมายถงึ ผู้ป่วย

ปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันได้ปกติ

กลุ่มพยาบาล ใช้เคร่ืองมอื 3 ชุด ได้แก่  

	 1) 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

	 2) 	แบบประเมินความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกบัการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่รักษา

ด้วยยาละลายล่ิมเลือด เป็นแบบสอบถามทีผู้่วิจัยปรับปรงุ

มาจากแบบสอบถามของวิจิตรา กุสมุภ์13  ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 19 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 ถงึ 19 

การทดสอบด้วยวิธขีองคูเดอร์ริชาร์ดสนั (KR-20) ได้

ค่าความเช่ือมั่น 0.67 

	 3)	 แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน เป็นแบบ

สอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวปฏบิตัิการดูแล
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยา6 

แบบประเมินประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 39 ข้อ 

การทดสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามได้ค่า

สมัประสทิธิ์อลัฟ่าของครอนบาร์ค 0.92

	 กลุ่มทีมสหวิชาชีพ ใช้เคร่ืองมอื 2 ชุด ได้แก่ 1) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของทมีสหวิชาชีพ และ 

2) แบบประเมินความพึงพอใจของทมีสหวิชาชีพ ต่อ

ระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่

รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

ได้พัฒนาขึ้น ค่าความเช่ือมั่น 0.89

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

	 1.	 การหาค่าความตรง (Validity) ของแบบ

สอบถามความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตบีอดุตนั  แบบสอบถามการปฏบิตัขิอง

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนั 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเป็น

ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ

	 2.	 การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability)  ของแบบ

สอบถามความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบอุดตัน และแบบสอบถามความ

สามารถของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบอดุตัน  โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน  30 คน 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล                                                                                            
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล Glasgow coma 

score และ Barthel index  จ�ำนวนวันนอน  ผลลัพธท์าง

คลินิก ภาวะแทรกซ้อน จากเวชระเบยีนผู้ป่วย ลงบนัทกึ

ในแบบบันทึก คุณภาพการให้บริการโรคหลอดเลือด

สมองตบีอดุตนั  และส่งแบบสอบถามให้พยาบาลวิชาชีพ

ตอบข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้   และแบบ

ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีอดุตนัที่รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด  และส่งให้

สหวิชาชีพตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่

รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด   

                                                                    

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 1.	 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตบีอดุตนัทีรั่กษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด

โรงพยาบาลราชบุรีเร่ิมด�ำเนินการ ตั้งแต่เดอืนพฤศจิกายน

2554 ถงึเดอืนมถุินายน 2559 มุ่งเน้นเป้าหมาย  เพ่ือให้

ผู้ป่วยเข้าถงึบริการได้รวดเรว็ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

ระบบการบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้ นประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การพัฒนาบุคลากรพยาบาล

วิชาชีพให้มีความรู้  ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนั  2) ก�ำหนดทมีบุคลากร

ผู้ดูแลผู้ป่วยประกอบด้วยพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 

พยาบาลวิชาชีพผู้ประสานงานและทมีสหวิชาชีพ  3) แนว

ทางการดูแลรักษาผู้ป่วยและการส่งต่อของโรงพยาบาล

ชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป แนวทางการดูแลรักษาของ

ทีมสหวิชาชีพ แนวทางการพยาบาลและการวางแผน

จ�ำหน่าย คู่มือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนั และ 4) การก�ำกบั

ติดตามผลการด�ำเนินงานและการพัฒนาระบบบริการ

	 2.	 ผลการพัฒนาระบบบริการ  ข้อมูลระหว่าง

ปีงบประมาณ 2555  - 2559 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตบีอดุตนัเข้ารับการรักษาในแต่ละปีมจี�ำนวน 

378 รายถงึ 486 ราย ผู้ป่วยที่มรีะยะเวลาที่เกดิอาการ

จนกระทั่งถงึโรงพยาบาลน้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 ช่ัวโมง

เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 26.46 ในปีงบประมาณ 2555 เป็น 

32.29 ในปีงบประมาณ 2559 ร้อยละของผู้ป่วยที่มี

ระยะเวลาได้รับยาละลายล่ิมเลือดหลังจากเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลภายใน 60 นาท ีเพ่ิมขึ้นจาก 20.59 

ในปีงบประมาณ 2555 เป็น 54.29 ในปีงบประมาณ 

2559 (ดงัแสดงในตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี 
ระหว่างปีงบประมาณ 2555-2559 จ�ำแนกตามประเภท

DTN = Door-to-needle time, rt-PA = recombinant tissue plasminogen activator

	 ผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี
อดุตนัทีรั่กษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด  ค่าเฉล่ียด้านจ�ำนวน
วันนอนรวมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน
ทีไ่ด้รับยาละลายล่ิมเลือดแต่ละปีแตกต่างกนัแต่มแีนวโน้ม
ลดลงในปีงบประมาณ 2558 และปีงบประมาณ 2559 
การกลับมารักษาซ�้ำใน 28 วันพบมากที่สุด 3 ราย 

ตารางที ่2  ค่าเฉล่ียของวันนอนเฉล่ียในโรงพยาบาล จ�ำนวนและร้อยละของการกลับมารักษาซ�ำ้ใน 28 วัน ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนัที่รักษาด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือด ระหว่างปีงบประมาณ 2555-2559 (n = 229)

ปีงบประมาณ 2558 (ตารางที่ 2) ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
มากคือ ปอดอักเสบ ส่วนการเกิดแผลกดทบัพบน้อย 
ปีงบประมาณ 2557 พบการติดเช้ือปอดอักเสบ การ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและแผลกดทบั สูงกว่าปีอื่นๆ 
(ตารางที่ 3)

ตารางที ่3  จ�ำนวนและร้อยละ ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนัที่รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 
ระหว่างปีงบประมาณ 2555-2559 
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	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนัที่
รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทีม่รีะดบัความรู้สกึตวัเทา่เดมิ
หรือดีขึ้ นก่อนจ�ำหน่ายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นทุกปี ในปี
งบประมาณ 2559 มร้ีอยละ 94.29 (ตารางที่ 4) และ

ร้อยละของผู้ป่วยที่มคีะแนนความสามารถปฏบิตักิจิวัตร
ประจ�ำวันได้เท่าเดิมหรือดีขึ้ นในปีงบประมาณ 2559 
สงูกว่าปีงบประมาณ 2557 และ 2558 (ตารางที่ 5)

ตารางที ่4  จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียของระดบัความรู้สกึตวัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนัที่รักษาด้วยยา
ละลายล่ิมเลือด ระหว่างปีงบประมาณ 2555-2559 

ตารางที ่ 5 จ�ำนวน ร้อยละและค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี
อดุตนัที่รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด ระหว่างปีงบประมาณ 2555-2559 

	 คะแนนเฉล่ียความรู้ ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ใน

ระดับมาก และการปฏบิัติของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่รักษา

ตารางที ่6 คะแนนเฉล่ียความรู้และการปฏบิตัขิองพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี

อดุตนัที่รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดและคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของทมีสหวิชาชีพต่อระบบบริการพยาบาล

ด้วยยาละลายล่ิมเลือดอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย

ความพึงพอใจของทมีสหวิชาชีพต่อระบบบริการพยาบาล

อยู่ในระดบัมาก (ตารางที่ 6) 
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การอภิปรายผล
	 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบอุดตันที่รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด โดยการ

พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาร่วมกบัทมีสหวิชาชีพ  และ

การจัดท�ำแนวทางการดูแลรักษาและการส่งต่อส�ำหรับ

โรงพยาบาลชุมชน ร่วมกบั การอบรมให้ความรู้ บุคลากร 

การตดิตามประเมนิผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง  และ

สะท้อนข้อมูลให้ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลราชบุรี  

รวมทั้งโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดราชบุรีได้รับทราบ 

และน�ำผลไปปรับปรงุกระบวนการทีห่น่วยงานรับผดิชอบ 

ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่มาถงึโรงพยาบาลนับตั้งแต่มเีร่ิม

มอีาการจนมาถงึ โรงพยาบาลราชบุรีภายในเวลาน้อยกว่า

3 ช่ัวโมงมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 26.46 ในปี

งบประมาณ 2555 เป็นร้อยละ 32.29 ในปีงบประมาณ 

2559  ทั้งน้ีการพัฒนาโดยใช้แนวคิดเชิงระบบน้ันให้ความ

ส�ำคัญหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับเป็นองค์ประกอบ

ย่อยที่มคีวามเช่ือมโยงสมัพันธก์นั  การเปล่ียนแปลงใน

ส่วนหน่ึงของระบบย่อยย่อมมผีลกระทบต่อเน่ืองต่อระบบ

อื่นที่มีความเกี่ยวข้องสมัพันธก์นั ดังน้ันการพัฒนาการ

ระบบบริการที่เช่ือมโยงตั้งแต่สถานบริการระดับชุมชน

สู่โรงพยาบาลระดับต่างๆ จึงส่งผลให้ผลลัพธ์ของการ

กระบวนการประเมินคัดกรองผู้ป่วยและการส่งต่อได้

รวดเรว็  ท�ำให้ผู้ป่วยมโีอกาสเข้าถงึระบบบริการเพ่ิมมากขึ้น 

	 ผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตบีอดุตนัเป็นไปตามทฤษฎ ี ระบบของ

เบอร์ทาลันดไ์ฟ อภิปรายได้ดงัน้ี

	 1. 	ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายในเวลา 

60 นาท ี  นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาลจนได้รับยา

ละลายล่ิมเลือด มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 20.59 ใน

ปี 2555 เป็นร้อยละ 54.29 ในปี 2559 เน่ืองจากมี

การพัฒนาระบบริการพยาบาลในหลายด้านร่วมกัน

ได้แก่ การจัดท�ำแนวทางการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบอุดตันส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชน

การพัฒนาศักยภาพพยาบาล และการพัฒนาระบบช่อง

ทางด่วน ท�ำให้โรงพยาบาลที่ส่งต่อมีการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยถูกต้อง และมีการแจ้งข้อมูลล่วงหน้าก่อน

น�ำส่งผู้ป่วย นอกจากน้ีการพัฒนากระบวนการให้บริการ

ภายในโรงพยาบาลราชบุรี โดยหน่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

มกีารมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพรับผดิชอบดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบอดุตันที่เข้าระบบช่องทางด่วน

เป็นรายบุคคล จึงส่งผลให้ผลลัพธข์องกระบวนการดูแล

ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดภายใน

เวลา 60 นาท ีเพ่ิมสงูขึ้น  สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ไพรวัลย์ พรมที14   เร่ืองการพัฒนาระบบช่องทางด่วน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้รูปแบบการ

จัดการรายกรณ ีผลการพัฒนาระบบสามารถลดค่าเฉล่ีย

เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลาย

ล่ิมเลือดจากเดมิ 102 นาท ีเป็น 66 นาท ีและมีผู้ป่วย

ได้รับยาทนัเวลา 60 นาท ีร้อยละ 53

	 2. 	จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตบีอดุตนัที่รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดมแีนวโน้มลดลง

และอตัราการกลับมารักษาซ�ำ้ภายใน 28 วัน ไม่เพ่ิมขึ้น 

แสดงว่าการพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยมีพยาบาล

ผู้ประสานงานร่วมกับพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยติดตาม

กระบวนการดูแลอย่างต่อเน่ืองช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

พยาบาลตามแผนการดูแลรักษาจึงท�ำให้จ�ำนวนวันนอน

เฉล่ียลดลงจาก 13.35 ปีงบประมาณ 2557 เป็น  9.83 

วัน ปีงบประมาณ 2559 สอดคล้องกบัการศึกษาของ

ลินดา สนัตวาจาและศรัญญา บุญโญ10  เร่ืองการพัฒนา

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล

พระน่ังเกล้าลดจ�ำนวนวันนอน ก่อนการพัฒนา 8.18 วัน 

เป็น 4.04 วัน  โดยศกึษากลุ่มตวัอย่างเฉพาะผู้ป่วยที่มี

ระดบั Glasgow coma score ตั้งแต่ 10 ถงึ 15  แต่การ

ศกึษาคร้ังน้ีจ�ำนวนวันนอนเฉล่ียลดลงน้อยกว่าเน่ืองจาก

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยทุกราย ซ่ึงมีระดับ Glasgow coma 

score ตั้งแต่ระดบัน้อยกว่า 8 ถงึ 15  ซ่ึงมพียาธสิภาพ

ทางสมองรนุแรงมากกว่า 

	 3. 	ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบอดุตันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 

พบว่าติดเช้ือปอดอกัเสบลดลงจากร้อยละ 12.31 และ

ร้อยละ 13.95 ในปีงบประมาณ 2556 และ 2557 เป็น

ร้อยละ 8.57 ในปีงบประมาณ 2559 เน่ืองจากหลังการ

พัฒนาระบบบริการพยาบาลรอบที่ 2 ได้ปรับปรุงการ

วางแผนจ�ำหน่าย จัดท�ำคู่มอืการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันและ

จัดอบรมพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมอง  และหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะ

ผู้จัดการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน

รวมทั้ งมอบหมายให้มีพยาบาลวิชาชีพท�ำหน้าที่

ผู้ประสานการดูแลร่วมกบัพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการตดิตามกระบวนการวางแผนการดูแลให้

เป็นไปตามเป้าหมาย  สอดคล้องกับการศึกษาของ

ไพรวัลย์ พรมที14   เร่ืองการพัฒนาระบบช่องทางด่วน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้รปูแบบการ

จัดการรายกรณีที่ผลการพัฒนาระบบไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนปอดอกัเสบจากการส�ำลักอาหาร

	 4. 	ความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตบีอดุตนัที่รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดอยู่ใน

ระดบัมาก ทั้งน้ีการอบรมพัฒนาพยาบาลให้ความรู้อย่าง

ต่อเน่ืองควบคู่กบัการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลที่พัฒนา

มาจากข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นแนวทางในการปฏบิัติงาน 

ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพได้ทบทวนความรู้ ที่ได้รับและ

ประยุกต์ใช้ความรู้ ไปปฏบิัติงานอย่างถูกต้องเหมาะสม

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทมีกีารพัฒนาสมรรถนะ

ทางการพยาบาล  และการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้14 

ช่วยให้พยาบาลมกีารปฏบิตัติามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง                                               

	 5.	 ความพึงพอใจต่อระบบบริการของทมีสหวิชาชีพ

อยู่ในระดับมาก ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการวิจัยพัฒนารูป

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช สพุรรณบุรี พบว่าร้อยละ 100 ของทมี

สหวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก11  ทั้งน้ี

เน่ืองจากการพัฒนาระบบบริการเป็นกระบวนการท�ำงานที่

ส่งเสริมให้เกดิความร่วมมอืและแลกเปล่ียนความคิดเหน็                                             

ขอ้เสนอแนะ
	 1.	 ด้านการน�ำระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาไปใช้ 

มคีวามเหมาะสมกบัการจัดระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันและกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ ที่

ต้องได้รับการดูแลโดยทมีสหวิชาชีพและกลไกส�ำคัญที่

ท�ำให้มคีวามย่ังยืนของระบบและรักษาระดบัของคุณภาพ

บริการคือการตดิตามประเมนิผลการด�ำเนินงานอย่างต่อ

เน่ือง รวมทั้งน�ำปัญหาอปุสรรคมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ใน

ระดบัเครือข่าย เพ่ือให้การพัฒนาปรับปรงุระบบบริการมี

ความเช่ือมโยงและเกดิผลลัพธต์ามเป้าหมาย

	 2.	 ด้านการบริการควรรณรงค์และส่งเสริมให้

ประชาชนมีความรู้ เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 

การประเมนิอาการและการป้องกนัการเกดิโรคโดยสร้าง

ความร่วมมือกับชุมชนท้องถิ่นให้มีการคัดกรองผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงและประชาชน รวมทั้งประชาสมัพันธใ์ห้เข้าถงึ

บริการ โดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถงึ

บริการได้รวดเรว็ทนัเวลา ลดความพิการและอตัราตาย

	 3.	 ด้านการวิจัย ควรศกึษาวิจัยผลลัพธด้์านอื่นๆ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอดุตัน เช่น คุณภาพ

ชีวิต   ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 
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