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บทคดัยอ่ 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นวิจัยและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนังานอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลอ านาจเจรญิ ด าเนินการ 4 ระยะ คือ (1) ศกึษาสถานการณ ์ 
(2) พฒันารูปแบบการพยาบาล (3) น าสูก่ารปฏิบติั  (4) ประเมินผล กลุม่ตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง ไดแ้ก่  ผูป่้วยหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลนั จ านวน  72 ราย และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 32 คน เครื่องมือการวิจยั คือ โปรแกรมการพฒันาความรู ้
พยาบาลวิชาชีพ และแนวปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพโดยความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน และ
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลู  ไดแ้ก่ แบบบนัทึกคณุภาพการรกัษาพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจของบคุลากร ทดสอบ
ความเช่ือมั่น ไดค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคทัง้ฉบบั .81 แบบวดัความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ทดสอบความเช่ือมั่น โดย 
KR-20 เท่ากบั .88 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและเปรยีบเทียบความแตกต่างโดยใช ้สถิติ pair t- test  

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั ประกอบดว้ย โปรแกรมการพฒันา
ความรูพ้ยาบาลวิชาชีพและเครือข่าย และแนวปฏิบติัพยาบาลผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั ประสิทธิผลของรูปแบบ 
ไดแ้ก่ ผลลพัธด์า้นคณุภาพการพยาบาล คือ ความรู ้และความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาล ท่ีพบวา่มีแนวโนม้ดีขึน้ สว่นผลลพัธด์า้นการบรกิารสขุภาพ ไดแ้ก่ การเรยีกใชบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉิน 1669 การเขา้ถึง
ช่องทางดว่น (Stroke fast tract) การไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ภายใน 60 นาที และระยะเวลาการดแูลผูป่้วย
ตัง้แต่เริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนยา้ยออกจากหอ้งฉกุเฉิน พบว่า มีการเรียกใชบ้ริการการแพทยฉ์กุเฉิน 1669 เพิ่มขึน้ ท าใหเ้ขา้ถึง
ช่องทางด่วนสงูขึน้ ผูป่้วยไดย้า rt-PA ภายใน 60 นาที เพิ่มขึน้ และระยะเวลาการดแูลผูป่้วยตัง้แต่เริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนยา้ย
ออกจากหอ้งฉกุเฉินลดลง 
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The Development of Nursing Model for Acute Ischemic Stroke at Emergency 
Department, Amnatchareon Hospital. 
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Abstract  

This research and development aimed to develop and study the effectiveness of the nursing model for 
patients with acute ischemic stroke at emergency department, Amnatchareon Hospital.  The study consisted of 4 
phase: (1) situation analysis, (2) development of the nursing model, (3) implementation, and (4) evaluation. The sample 
composed of 72 patients with acute ischemic stroke and 32 professional nurses.  The research instrument included 
the knowledge development program of registered nurses and nursing practice guidelines.  This instrument was 
assessed for content validity using 5 experts. Data collecting tools consisted of the medical quality record form and 
personnel satisfaction questionnaire. These tools were tested for Cronbach's alpha coefficient, yielding the number 
of . 81 for whole questionnaire.  The knowledge test of the nurses was examined using KR-20, yielding a number of  
.88. Data were analyzed using descriptive statistics and pair t- test. 
 The results showed that the nursing model for acute ischemic stroke patients consisted of the professional 
nurse competency development program and the network, and nursing practice guidelines for acute ischemic stroke 
patients.  The effectiveness of the model included nursing quality outcomes such as knowledge and satisfaction of 
the nurses, and compliance with nursing practice guidelines.  Health service outcomes consisted of emergency 
medical service call 1669, stroke fast tract, fibrinolysis treatment rt-  PA within 60 minutes, and the patient care 
duration from onset of the symptoms until discharge from the emergency room. It was found that the volume of 1669 
emergency medical service calls increased, increased access to stroke fast tract, increased exposure to rt-PA within 
60 minutes, and duration of care from the onset of symptoms until discharge from the emergency room was reduced. 
 
Key words: acute ischemic stroke, nursing model. 

*Specialized Professional Nurse head nurse Amnat Charoen Hospital. 
**Professional Nurse 
Corresponding e-mail: Lookchin08@gmail.com 

 

 
 
 
 
  



วารสารกองการพยาบาล 

130  ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565 

บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณ
สุที่ส  าคัญระดับโลก องคก์ารอัมพาตโรครายงานว่า
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
สองของโลก โดยมีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลก 17 ลา้นคน และเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 6.5 ลา้นคน1 ส าหรับในประเทศ
ไทยโลกหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายก่อนวยั
อันควรสูงเป็นอันดับหนึ่งในเพศหญิง และสูงเป็น
อันดับสองในเพศชาย และภาพรวมสถิติอัตราตาย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนใน ปี 
พ.ศ. 2558-2560 พบสูงถึง 43.3, 48.7 และ 47.8 
ตามล าดับ2  โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลนั
จัดเป็นภาวะเจ็บป่วยวิกฤตรุนแรงที่ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
โอกาสเสยีชีวิตสงู และความพิการเรือ้รงัที่เกิดจากการ
อดุตนัของหลอดเลือดแดงที่สมองอย่างเฉียบพลนั ท า
ใหเ้ลือดไปเลีย้งสมองไม่ได ้หรือไดไ้ม่เพียงพอ ผูป่้วย
จึงจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด
โดยเร็วที่สุด ภายใน 4.5 ชั่วโมงแรก หลงัเกิดอาการ
เพื่อลดอตัราตาย และลดความพิการ3 
 โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ได้พัฒนาการ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งตอ่เนื่องมาตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2553 โดยการพัฒนาระบบโรงพยาบาล
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
ป ร ะกอบด้ว ย  โ ร งพย าบาลชุม ชน ในจั ง หวัด
อ านาจเจริญ การพัฒนาระบบช่องทางด่วนในหอ้ง
ฉุกเฉิน และพัฒนาศกัยภาพโรงพยาบาลลูกข่าย ให้
สามารถประเมินอาการผู้ป่วยได้รวดเร็ว และเก็บ 
specimen ก่อนน าสง่โรงพยาบาลแมข่่าย สามารถสง่
เอกซเ์รยค์อมพิวเตอรไ์ด้รวดเร็ว ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยา
ละลายลิม่เลอืดไดอ้ยา่งรวดเรว็  
 การทบทวนผลการด าเนินงานยอ้นหลงั 3 
ปี (พ.ศ.2561-2563) พบปัญหาอตัราการเขา้ถึงระบบ
ช่องทางด่วนเพียงรอ้ยละ 30, 40 และ 39.45 อัตรา

การไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดเพียงรอ้ยละ 4.28, 6.06 
และ 4.9  อัตราการไดร้บัยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 
60 นาที รอ้ยละ 58.33, 75 และ 55.55 และยงัพบว่า
อัตราการเกิดภาวะเลือดออกในสมองแบบมีอาการ
หลงัไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดสงูถึงรอ้ยละ 8.33, 12.5 
และ 11.11 ตามล าดบั ซึง่อตัราการไดร้บัยาละลายลิม่
เลอืดไมผ่า่นเกณฑ ์คือ ต ่ากวา่รอ้ยละ 60   
 การทบทวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 24 
ชั่วโมงในปี 2563 จ านวน 10 ราย4  พบว่าสาเหตุการ
เสียชีวิตเก่ียวขอ้งกบัความรุนแรงของโรค ความลา่ชา้
ก่อนมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งเกิดจากตวัผูป่้วยเอง ที่ไม่
ทราบว่าเป็นสญัญาณเตือนของโรค จึงรอดูอาการที่
บา้น หรอืการน าสง่โดยผูพ้บเห็น โดยไมเ่รยีกใชบ้รกิาร
ระบบการแพทยฉ์กุเฉิน ท าใหไ้ม่ไดร้บัการประเมินคดั
กรอง ณ จุดเกิดเหตุ การจัดการดูแล ณ.หอ้งฉุกเฉิน 
พบว่า ความล่าชา้ เกิดจากระบบการคดักรองระดบั
รุนแรงที่ ไม่สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยในระยะ
เฉียบพลนั ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการวินิจฉัย และการ
รกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือดลา่ชา้ ตลอดจนการดแูล
ผูป่้วยในระยะวิกฤต ณ หอ้งฉกุเฉินที่ยงัไม่มีแบบแผน
ชดัเจน  
 นอกจากนี ้พบรายงานอบุตัิการณผ์ูป่้วยมี
อาการทรุดลงระหว่างการน าส่งไปยังหอผูป่้วย และ
ระหว่างการดแูล โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน 24 ชั่วโมงแรก 
จ านวน 10 ราย การทบทวนพบวา่ขาดแนวทางปฏิบตัิ
ร่วมกันในการดูแลผูป่้วยในระยะวิกฤต มีเพียงแนว
ทางการดูแลตามค าสั่งแพทย์ ขาดการสื่อสารขอ้มูล
และการประสานงานท่ีดีมนการดแูลผูป่้วย และยงัไมม่ี
การก าหนดรูปแบบการพยาบาลดา้นการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบเ ฉียบพลัน ท าให้การ
ปฏิบตัิการพยาบาล มกัขึน้กบัประสบการณข์องแตล่ะ
บุคคล เป็นผลท าให้เกิดความล่าช้าในการประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วยที่มีอาการทรุดลง และ
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ยั ง เ ป็ น แบบแยกส่ ว น  ข า ด ผู้
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ประสานงานการดูแล ร่วมกันทีมสหสาขาวิชาชีพ 
สง่ผลใหเ้กิดความลา่ชา้ในการดแูล ซึ่งการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันนั้น  ต้องมีการ
ก ากับระยะเวลาทุกขัน้ตอน เนื่องจากทุกนาทีที่เกิด
ความสญูเปล่า คือการที่สมองถูกท าลาย หน่วยงาน
ฉุกเฉินจึงนับว่าเป็นหน่วยงานที่ส  าคญัมากที่จะช่วย
ผูป่้วยไดร้บัการเขา้ถึงบริการ การตรวจวินิจฉัย และ
การรกัษาในเวลารวดเรว็ที่สดุ 
 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลนัตัง้แตก่่อนผูป่้วยมาถึง โรงพยาบาลและเมื่อ
มาถึงแผนกฉุกเฉิน มีความส าคัญมากถ้าสามารถ
ตรวจพบอาการไดอ้ย่างรวดเร็วผูป่้วยก็จะมีโอกาสใน
การได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือการไดร้บัยา
ละลายลิ่มเลือดเร็วขึน้ โดยพยาบาลเป็นบุคลากรทีม
สขุภาพคนแรกที่เขา้ถึงผูป่้วยจึงตอ้งใหก้ารดแูลอย่าง
รวดเรว็และเหมาะสมในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลนั งานผูป่้วยอบุตัิเหตแุละฉุกเฉิน
ได้ใช้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ส าหรบัพยาบาลทั่วไป พ.ศ.2554 ของสถาบนัประสาท
วิทยามาเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลนั จากการเก็บขอ้มูลผลการดแูล

ผู้ป่วยพบว่าผลลัพธ์การดูแล ยังต ่ ากว่าเกณฑ์ที่
ก าหนด ผูว้ิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบ
การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนัท่ีเขา
มารับการรักษาในงานผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เพื่อน าผลมาพฒันาคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั
ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค ์  
 1. พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองตีบเฉียบพลนั        
 2. ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลนั 
 
กรอบแนวคิด 
 การศึกษาวิจยัครัง้นี ้ใชแ้นวคิดการจดัการดแูล
เ ชิงระบบ (System approach)5เ ป็นกรอบในการ
พฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบเฉียบพลนั โดยระบบการพยาบาล และประสทิธิผล
ของระบบการพยาบาล มีความสมัพนัธก์นั ดงัแสดงใน
ภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคดิการวจิยั 
 
วิธีการศึกษา 
 ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า  ( Research and 
Development) ครัง้นี ้มีขัน้ตอนด าเนินการ 4 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ การ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลนั โดยการ
สมัภาษณเ์ชิงลกึ ผูท้ี่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล
วิชาชีพ และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั 
รว่มกบัศกึษาขอ้มลูสถิตกิารใหบ้รกิาร ตวัชีว้ดัคณุภาพ
การรักษาพยาบาลย้อนหลัง 3 ปี และทบทวนเวช
ระเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั ปี 
2563 จ านวน 365 ฉบบั  
 ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ประกอบด้วย
โปรแกรมพัฒนาความรู้พยาบาลวิชาชีพแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเครือข่าย และจัดท าแนว
ปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินผู้ป่วย แผนการ
จ าหนา่ยและดแูลตอ่เนื่อง โดยด าเนินการ ดงันี ้ 

 2.1 ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้งกบัการรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน และทฤษฎีการพยาบาล เพื่อ
น ามาก าหนดโครงสรา้งและเนือ้หา รวมทัง้เครื่องมือที่
จะใชใ้นการวิจยั 
 2.2 จดัประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพและอบรม
บุคลากรในหน่วยงาน เพื่อสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลนั และเครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู
ไปใชก้ารจดัเก็บเอกสาร 
 2.3 ด าเนินการพัฒนาเครื่องมือที่จะใช้ใน
การวิจยัตามโครงสรา้งที่ก าหนด โดยการเชิญตวัแทน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย ประกอบดว้ย 
แพทยเ์วชศาสตรฉ์ุกเฉิน 1 คน อายุรแพทย ์2 คน อา
ยุรแพทย์ระบบประสาท 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 1 คน พยาบาลวิชาชีพหอ้งฉุกเฉิน 1 คน และ

การพฒันารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลนั  
ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณ ์  
ระยะที่ 2 พฒันาระบบการ
พยาบาล ประกอบดว้ย
โปรแกรมการพฒันา
สมรรถนะ และแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล 
ระยะที่ 3 ทดลองใชรู้ปแบบ   
ระยะที่ 4 ประเมินผล 

ปัจจัยน าเข้า 

 

กระบวนการ 

 

ผลผลิต 

 

- นโยบาย Emergency & ER 
คณุภาพ 

- ยทุธศาสตรค์วามเป็นเลิศในการ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลนั 

- สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอ้ง
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 

- แนวปฏบิตัิการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั 

 

 

 

 

 

 

1. ด้านคุณภาพการพยาบาล 
- ความรูพ้ยาบาลวิชาชีพ 
- ความพงึพอใจของพยาบาล 
- การปฏิบตัติามแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
2. ด้านการบริการสุขภาพ 
- การเรียกใชบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉิน 1669 
- การเขา้ถึงช่องทางดว่น Stroke fast track 
- การไดร้บัการรกัษาดว้ยยา rt-PA  
- การไดร้บัยา rt-PA ภายใน 60 นาที 
- ระยะเวลาดแูลผูป่้วยตัง้แตเ่ริม่มีอาการ
จนถึงเคลื่อนยา้ยออกจากหอ้งฉกุเฉิน 
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พยาบาลวิชาชีพผูร้บัผิดชอบงานดูแลต่อเนื่อง 1 คน 
มาร่วมประชุมเพื่อจัดท าแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกัน 
และก าหนดบทบาทหนา้ที่ของสหสาขาวิชาชีพในการ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลนั  
 2.4 ไดรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลนั ก าหนดการดแูลออกเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะการดแูลผูป่้วยก่อนน าส่งโรงพยาบาล 
การดูแลในโรงพยาบาล และระยะการดูแลหลัง
จ าหนา่ย 

2.4.1 การดแูลผูป่้วยก่อนน าสง่โรงพยาบาล 
(Pre hospital) ประกอบดว้ย การประเมินและคดักรอง 
การสือ่สาร และการสง่ตอ่ผูป่้วย 
 2.4.2 การดแูลในโรงพยาบาล (In hospital) 
ประกอบด้วยการดูแลที่ห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉิน การ
บริหารยาละลายลิ่มเลือด การดูแลระหว่างพกัรกัษา
ตวัในโรงพยาบาล หอผูป่้วยอายุรกรรม ก าหนดใหม้ี
การดแูลตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล ซึง่ประกอบดว้ย 
แนวปฏิบตัิการพยาบาล แบบประเมินผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเ ฉียบพลัน แบบประเมินอาการ 
แผนการจ าหนา่ย  
 2.4.3 การดแูลหลงัจ าหนา่ย (Post hospital) 
ก่อนจ าหน่าย พยาบาลวิชาชีพ ประเมินปัญหา ความ
ตอ้งการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อ ขอ้มูลการดูแลงานดูแล
ตอ่เนื่อง เพื่อติดตามการเยี่ยมหลงัจ าหนา่ย  

ระยะที่ 3 น ารูปแบบที่พฒันาขึน้ไปปฏิบตัิ
กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย 72 คน และบุคลากร
พยาบาล 32 คน ดังนี ้(1) จัดประชุม อบรมวิชาการ
ความรูเ้รื่องโรค และการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเ ฉียบพลัน ส าหรับบุคลากรและ
เครอืขา่ย (2) ประชมุชีแ้จงแนวปฏิบตัิการพยาบาล (3) 
น ารูปแบบไปใช้ (4) เก็บรวบรวมผลการด าเนินการ  
และ (5) ผู้วิจัยท าหน้าที่พี่ เลี ้ยง ที่ปรึกษา และผู้
ประสานงาน  

ระยะที่  4 การประเมินผลรูปแบบการ
พยาบาล ไดแ้ก่  

4.1 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล 
ประกอบดว้ยความรูพ้ยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจ
ของพยาบาล การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล  

4. 2 ผ ลลัพ ธ์ ด้ า นก า รบ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ 
ประกอบด้วย การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
1669 การเขา้ถึงช่องทางดว่น (Stroke fast track) การ
เข้าถึงการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA การ
ได้รับยา rt-PA ภายใน 60 นาที ระยะเวลาการดูแล
ผูป่้วยตัง้แตเ่ริม่มีอาการจนถึงเคลือ่นยา้ยออกจากหอ้ง
ฉกุเฉิน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม 
คือ กลุม่ผูใ้ชบ้รกิาร และกลุม่ผูใ้หบ้รกิาร  
  1. กลุ่มผู้ใช้บริการ ประชากร คือผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั ที่เขา้รบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาลอ านาจเจริญโดยคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 72 คน ตามคุณสมบตัิที่ก าหนดดงันี ้
คือ (1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย (2) อยู่ในเขตพืน้ที่ 
จังหวัดอ านาจเจริญ เขา้รบัการรกัษา ระหว่างเดือน
สงิหาคม 2564 – 31 ธนัวาคม 2564  
 2. กลุม่ผูใ้หบ้รกิาร ประชากร คือ พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลอ านาจเจริญและโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือข่าย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบตัิ
ที่ก าหนดดงันี ้คือ (1) ยินดีเขา้รว่มในการวิจยั (2) เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิหนา้ที่มาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 2  
ปี ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบตัิเหตุและ
ฉุกเฉิน 20 คน โรงพยาบาลอ านาจเจริญ พยาบาล
วิชาชีพแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 
เครือข่ายจังหวัดอ านาจเจริญแห่งละ 2 คน 6 แห่ง 
จ านวน 12 คน รวมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้  32 คน 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจยัครัง้นี ้พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวขอ้ง ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบดว้ย แพทยเ์วช
ศาสตรฉ์ุกเฉิน 1 คน อายุรแพทย ์2 คน อายุรแพทย์
ระบบประสาท 1 คน พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 
ประกอบดว้ย 1) เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
และ 2) เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูที่ทีมสห
สาขาวิชาชีพ และผูว้ิจยัสรา้งขึน้ รายละเอียด ดงันี ้
 1. เครือ่งมือด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่  
 1.1 โครงการพฒันาความรูพ้ยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบตัิเหตุฉุกเฉิน เครือข่ายจังหวดัอ านาจเจริญ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิอ่าน
และตรวจสอบความเขา้ใจว่าตรงกนัหรือไม่ หาก 3 ใน 
4 มีความเห็นตรงกันถือว่ามีความเที่ยง ผลการ
ตรวจสอบความเที่ยง พบว่า มีความเห็นตรงกัน รอ้ย
ละ 100  
 1.2 แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลนั พฒันามาจากหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ผ่านการประเมินคุณภาพความน่าเช่ือถือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิโดย 

คะแนนแต่ละหมวดมากกว่าร้อยละ 60 ท าการ
ปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และน าไปใชก้บัผูป่้วย
ที่มีลกัษณะคลา้ยกลุม่ตวัอย่าง 5 ราย น ามาปรบัปรุง
ก่อนน าไปใชจ้รงิ 
 2. เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  
 2.1 แบบบนัทึกคุณภาพการรกัษาพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั ประกอบ 
ดว้ย ขอ้มูลทั่วไป ขอ้มูลการเจ็บป่วย การรบัรูอ้าการ 
ระยะเวลาที่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล การเขา้ถึงระบบ
ช่องทางด่วน การคัดกรอง การประเมิน การคดัแยก
ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนไดร้บัยา
ละลายลิ่มเลือด การบริหารยาละลายลิ่มเลือดการ

ดูแลในระยะวิกฤตเร่งด่วน การสื่อสารและการ
ประสาน การวางแผนการจ าหนา่ยในระยะเปลีย่นผา่น
จากหอ้งฉุกเฉิน ไปยังหอผูป่้วยหนักและการดูแลใน
ระยะวิกฤต 24 ชั่วโมงแรก  
 2.2 แบบสงัเกตการณ์ปฏิบัติของพยาบาล 
ในการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล จ านวน 20 
ขอ้ แบบ 2 ตวัเลอืก ไดแ้ก่ ปฏิบตัิ ได1้ คะแนน และ ไม่
ปฏิบตัิ ได ้0 คะแนน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หา พบวา่ มีความเห็นตรงกนั รอ้ยละ 100 
 2.3 แบบวดัความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ เป็น
ค าถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบมี 4 ตวัเลือก ตอบถกูได ้
1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน จ านวน 30 ข้อ ดังนี ้
 ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง จ านวน 10 
ขอ้ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
 ความรูด้า้นการประเมินและคดักรองผูป่้วย 
จ านวน 2 ขอ้ คะแนนเต็ม 2 คะแนน  
 ความรูด้า้นการจดัการในระยะวิกฤติเรง่ด่วน 
จ านวน 3 ขอ้คะแนนเต็ม 3 คะแนน 
 ความรูด้้านการบริหารยาละลายลิ่มเลือด 
จ านวน 5 ขอ้ คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 ความรูด้า้นการสื่อสารและการประสานงาน 
จ านวน 3 ขอ้ คะแนนเต็ม 3 คะแนน 
 ความรูด้า้นการดูแลรกัษาผูป่้วยใน จ านวน 
5 ขอ้ คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 ความรูร้ะยะน าสง่จากหอ้งฉกุเฉิน จ านวน 2 
ขอ้ คะแนนเต็ม 2 คะแนน 
 แบบวัดความรูม้ีขอ้ค าถามรวมทัง้หมด 30 
ขอ้ มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ทดสอบความเช่ือมั่นโดย
น าไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหอ
ผูป่้วยอายุรกรรม ที่ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลนั จ านวน 30 คน น าผลที่ไดจ้ากการ
ตอบแบบสอบถาม มาหาคา่ KR-20 ไดค้า่เทา่กบั 0.88 
  2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิด
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เ ลื อ กตอบ  และมาตราประมาณค่า  5  ร ะดับ 
ประกอบดว้ย 2 ตอน คือ ขอ้มูลส่วนบุคคลและความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการพยาบาล 
ประกอบดว้ย ความพงึพอใจดา้นผลงาน จ านวน 5 ขอ้ 
ดา้นความไม่ซ  า้ซอ้นของกิจกรรม จ านวน 2 ขอ้ ด้าน
ความต่อ เนื่ อ งของบริการ  จ านวน 2 ข้อ  ด้าน
ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 7 ขอ้ 
ดา้นการใช้ทรพัยากรที่เหมาะสม จ านวน 2 ขอ้ รวม
ทัง้สิน้ จ านวน 18 ขอ้ ทดสอบความเช่ือมั่น โดยน าไป
ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูป่้วย
อายุรกรรม ที่ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบเฉียบพลนั 30 คน แลว้น าคะแนนท่ีไดจ้ากการตอบ
แบบสอบถาม มาหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ
นบาคทัง้ฉบบั ไดค้่า .81 ก าหนดคะแนนชนิดมาตรา
ประมาณคา่ 5 ระดบั ดงันี ้

คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบตัิ/
กิจกรรมนัน้มากที่สดุ 

คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบตัิ/
กิจกรรมนัน้มาก 

คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบตัิ/
กิจกรรมนัน้ปานกลาง 

คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบตัิ/
กิจกรรมนัน้นอ้ย 

คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบตัิ/
กิจกรรมนัน้นอ้ยที่สดุ 

ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลความพงึพอใจราย
ดา้นและโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ ดงันี ้6 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ความพึง
พอใจในระดบัมากที่สดุ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ความพึง
พอใจในระดบัมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ความพึง
พอใจในระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ความพึง
พอใจในระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ความพึง
พอใจในระดบันอ้ยที่สดุ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. การสมัภาษณบ์ุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 
และการทบทวนตัวชีว้ัดย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2561-
2563) 
 2. ข้อมูลจากการวัดผลลัพธ์การพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล ไดแ้ก่  
 2.1 ตัวชีว้ัดคุณภาพการรกัษาพยาบาล ใช้
แบบบันทึกตัว ชี ้วัดคุณภาพการรักษาพยาบาล 
รวบรวมจากผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างจ านวน 72 ราย ที่เขา้
รบัการรกัษาระหวา่ง 1 สิงหาคม 2564 – 31 ธันวาคม 
2564 
 2.2 การปฏิบตัิของพยาบาลตามแนวปฏิบตัิ 
ใช้แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล โดยผู้วิจัย
ประเมินผลการปฏิบตัิในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในกลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จ านวน 20 คน ระหว่าง
เดือนสงิหาคมถึงเดือนธนัวาคม 2564  
 2.3 ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ใช้แบบวดั
ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัประเมินผลโดยการ
วดัความรูก้่อนและหลงัการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในกลุ่มตัวอย่างที่ เ ป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ป ฏิ บัติ ง า น ใ นกลุ่ ม ง า นอุบัติ เ ห ตุ แ ล ะฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ และโรงพยาบาลชุมชนใน
เครอืขา่ยจ านวน 32 คน   
 2. 4 ค ว ามพึ ง พอ ใจ ขอ งพยาบาล  ใ ช้
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล น ามาเก็บ
รวบรวมข้อมูลในระยะการน าระบบการพยาบาลที่
พัฒนาแล้วไปใช้ จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในกลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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โรงพยาบาลอ านาจเจริญ และโรงพยาบาลชุมชนใน
เครอืขา่ยจ านวน 32 คน 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษส์ิทธ์ิ 
โครงการวิจัยนีผ้่านการพิจารณาและไดร้บั

อนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย ์
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เลขที่ 9/2564 ลงวันที่ 19 
สิงหาคม 2564 ด าเนินการวิจัยโดยยึดหลกัจริยธรรม
การวิจยัและการพิทกัษ์สทิธ์ิ โดยการตอบรบั ปฏิเสธ มี
หรือถอนตัวจากการวิจัย ไม่มีผลกระทบใด ๆ และ
เป็นไปด้วยความสมัครใจ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น
ความลบั และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 วิเคราะหข์อ้มลู ดว้ยความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Pair T-test  
 

ผลการวิจัย  
1. การศึกษาสถานการณ์ โดยการทบทวน

ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี (2561-2563) พบ
ปัญหาอตัราการเขา้ถึงระบบช่องทางดว่นเพียงรอ้ยละ 
30, 40 และ 39.45 ตามล าดับ อัตราการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดเพียงร้อยละ 4.28, 6.06 และ 4.9 
ตามล าดบั อตัราการไดร้บัยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 
60 นาที ร ้อยละ 58.33, 75 และ 55.55 ตามล าดับ 
และพบอตัราการเกิดภาวะเลือดออกในสมองแบบมี
อาการหลงัไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดสงูถึงรอ้ยละ 8.33, 
12.5 และ 11.11 ตามล าดับ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย และการทบทวนจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ภายใน 24 ชั่วโมงในปี 2563 จ านวน 10 ราย4  พบว่า 
สาเหตุการเสียชีวิตนั้น มีความเก่ียวข้องกับความ
รุนแรงของโรค ความล่าช้าในระยะก่อนมาถึง
โรงพยาบาล ซึ่งเกิดจากทัง้ตวัผูป่้วยเอง ที่ไม่ทราบว่า
เป็นสญัญาณเตือนของโรคจึงรอดูอาการที่บา้น การ
น าส่งโดยผูพ้บเห็น ไม่เรียกใชบ้ริการระบบการแพทย์
ฉกุเฉิน ท าใหไ้ม่ไดร้บัการประเมินคดักรอง ณ จุดเกิด

เหต ุสว่นการจดัการดแูล ณ หอ้งฉกุเฉิน พบว่า ความ
ล่าช้า เกิดจากระบบการคัดกรองระดับรุนแรงไม่
สอดคลอ้งกบัการดูแลผูป่้วยในระยะเฉียบพลนั สง่ผล
ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการวินิจฉัย และการรกัษาดว้ยยา
ละลายลิม่เลอืดลา่ชา้ ตลอดจนการดแูลผูป่้วยในระยะ
วิกฤต  ณ ห้องฉุก เ ฉินยัง ไม่มี แบบแผนชัด เ จน
นอกจากนีย้ังพบรายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลง
ระหว่างการน าสง่ไปยงัหอผูป่้วย และระหวา่งการดแูล
โดยเฉพาะ อย่างยิ่งใน 24 ชั่วโมงแรกจ านวน 10 ราย
จากการทบทวนพบว่าขาดแนวทางปฏิบตัิร่วมกันใน
การดแูลผูป่้วยในระยะวิกฤต มีเพียงแนวทางการดแูล
ตามค าสั่ งแพทย์ ขาดการสื่อสารข้อมูลและการ
ประสานงานที่ดี เพื่อการดูแลผูป่้วยและยังไม่มีการ
ก าหนดสมรรถนะทางการพยาบาลดา้นการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองการปฏิบัติการพยาบาล จึง
ขึน้กบัประสบการณข์องแตล่ะบคุคล  

2. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเ ฉียบพลันที่พัฒนาในครั้งนี ้ มี  2 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) โปรแกรมการพฒันาความรู้
พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉินและ
เครือข่าย ไดแ้ก่ แผนการพฒันาความรู ้และ (2) แนว
ปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินผู้ป่วย แผนการ
จ า หน่ า ย  ค รอบคลุม กา รดูแลก่ อนกา รน าส่ ง
โรงพยาบาล การดูแลในโรงพยาบาล และการดูแล
หลงัจ าหนา่ยกลบับา้น  ซึง่มีลกัษณะเป็นการดแูลแบบ
องค์รวม ต่อเนื่อง โดยมีการดูแลผู้ป่วยก่อนน าส่ง
โรงพยาบาล การประเมินและการคดักรอง การสือ่สาร 
และการส่งต่อผู้ ป่วย  การดูแลในโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ยการดแูลที่หอ้งอบุตัิเหตุฉกุเฉิน การดแูล
ระหว่างพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ก าหนดใหม้ีการ
ดแูลตาม แนวปฏิบตัิการพยาบาล แบบประเมินผูป่้วย 
และแผนการจ าหน่าย มีการวางแผนการจ าหน่าย
รว่มกนั การดแูลหลงัจ าหนา่ย ก่อนจ าหนา่ย พยาบาล
วิชาชีพ ประเมินปัญหา ความตอ้งการดแูลตอ่เนื่อง สง่



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565  137 

ต่อขอ้มูลการดูแลงานดูแลต่อเนื่อง เพื่อติดตามการ
เยี่ยมหลงัจ าหนา่ย  

 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลนั 

3.1 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล 
ไดแ้ก่ (1) ความรูพ้ยาบาลวิชาชีพ (2) ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ และ (3) การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล 

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั พบว่า ก่อน
การพัฒนา พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรูเ้ฉลี่ย 
15.62 หลงัการพฒันามีคะแนนความรูเ้ฉลีย่ 26.50 สงู
กว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
รายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูก้่อนและหลงัการพฒันา  
 

 ก่อน  หลัง  
t p-value 

Mean  S.D. Mean  S.D. 

1. ด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 5.19 1.03 8.16 .85 21.47 .000 

  2. ด้านการประเมินคัดกรองผู้ป่วย 1.44 .50 2.00 .00 6.31 .000 

  3. ด้านการจัดการในระยะวิกฤตเร่งด่วน 1.97 .65 2.87 .34 9.67 .000 

  4. ด้านการบริหารยาละลายลิ่มเลือด 1.78 .61 4.25 .51 27.55 .000 

  5. ด้านการสื่อสารและการประสานงาน 2.03 .65 2.88 .34 9.27 .000 

  6. ด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

  7. ระยะน าส่งจากห้องฉุกเฉิน 

1.81 

1.41 

.69 

.50 

4.34 

2.00 

   .48 

.00 

25.25 

6.73 

.000 

.000 

คะแนนความรู้โดยรวม 15.63 1.58 26.50 1.22 41.69  .000 

 
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ

รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลนั พบว่า หลงัพฒันา บคุลากรพยาบาลมีความ

พงึพอใจโดยรวม (Mean 4.73, SD .12) และรายดา้นทกุ 

 

ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด โดยความพึงพอใจด้าน

ผลงาน  มีค่ า เฉลี่ ยสูงสุด  (Mean 4.88, SD .17) 

รองลงมา คือ ดา้นความต่อเนื่องของบริการ (Mean 

4.78 SD .25) รายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ความพึงพอใจของบุคลากร ค่าเฉลี่ย 

(Mean)  

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับ 

1) ด้านผลงาน 4.88 0.17 มากที่สุด 

2) ด้านความไม่ซ  าซ้อนของกิจกรรม 4.73 0.63 มากที่สุด 

3) ด้านความต่อเน่ืองของกิจกรรม 4.78 0.25 มากที่สุด 

4) ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย    4.63 0.19 มากที่สุด 

5) ด้านการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม 4.70 0.28 มากที่สุด 

รวมทุกด้าน 4.73 0.12 มากท่ีสุด 

  
 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
พบว่า มีการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั กลุม่ตวัอย่างสว่น
ใหญ่ได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล ส่วนที่
ปฏิบัติไดน้อ้ย คือ ดา้นการประเมินความพรอ้มของ
ผู้ดูแลเพื่ อการดูแลอย่างต่อ เนื่ อง  ( ร ้อยละ  80) 
รองลงมาคือ 1) การรายงานแพทยเ์ร่งด่วนภายใน 1 
นาที กรณีผลการตรวจพิเศษ (รอ้ยละ 85)  2) การ
ประเมินสภาพและการบนัทึกขอ้มลู ปฏิบตัิได ้รอ้ยละ 
100 ยกเวน้เรื่อง การดแูลระบบหวัใจและหลอดเลือด 
ปฏิบัติได้ ร ้อยละ 90 และเรื่อง การควบคุมภาวะ
น า้ตาลในเลือด ปฏิบัติไดร้อ้ยละ 90 การซักประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต/ปัจจยัเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
แ ล ะ ลั ก ษณะ เ ริ่ ม แ ร ก ข อ ง อ า ก า ร ที่ แ น่ น อ น 
ความสมัพนัธข์องอาการกบัเหตกุารณต์า่ง ๆ ดีขึน้หรอื
เลวลงของภาวการณเ์จ็บป่วย ท าได ้รอ้ยละ 100 และ 
3) ประวตัิการเจ็บป่วยของครอบครวั (รอ้ยละ 85)  
 3. 2 ผ ลลัพ ธ์ ด้ า นก า รบ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ 
เปรียบเทียบความแตกต่าง ก่อนและหลงัการพฒันา
ระบบ (ก่อน คือ 20 สงิหาคม 2563-31ธนัวาคม 2563, 
หลงั คือ 20 สงิหาคม 2564-31ธนัวาคม 2564) 
  

 
 การเรียกใช้บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน 1669 
พบว่าหลังการพัฒนาจ านวนการเรียกใช้บริการ
การแพทยฉ์กุเฉิน จ านวน 161 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 70 
สูงกว่าก่อนพัฒนาที่มีการเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 81 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 42.63 รายละเอียดใน
ตารางที่ 4 
 การเขา้ถึงช่องทางด่วน (Stroke fast track) 
พบวา่หลงัการพฒันาจ านวนผูป่้วยที่เขา้ระบบช่องทาง
ด่วน (Stroke fast track) ภายใน 4.5 ชั่วโมง จ านวน 
72 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 44.72 จ านวนเพิ่มขึน้แต่เมื่อ
เทียบสัดส่วนร้อยละต ่ากว่าก่อนพัฒนาที่มีจ านวน
ผู้ป่วยที่ เข้าระบบช่องทางด่วน (Stroke fast track) 
ภายใน 4.5 ชั่ วโมง 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.77 
รายละเอียดในตารางที่ 4 
 การไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด 
rt-PA พบว่าหลงัการพฒันาจ านวนผูป่้วยที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA จ านวน 37 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 51.38 สูงกว่าก่อนพัฒนาที่มีจ านวน
ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 
จ านวน 16 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 25.39 รายละเอียดใน
ตารางที่ 4 
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 การไดร้บัยา rt-PA ภายใน 60 นาที พบว่า
หลงัการพฒันาจ านวนผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
ละลายลิ่มเลือด rt-PA ภายใน 60 นาที จ านวน 29 
ราย คิดเป็นร้อยละ 78.38 สูงกว่าก่อนพัฒนาที่มี

จ านวนผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลอืด 
rt-PA ภายใน 60 นาที จ านวน 7 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 
43.75 รายละเอียดในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความถ่ี รอ้ยละ ของผลลพัธด์า้นการบรกิารสขุภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ เฉียบพลนั  
 

ตัวชีวั้ด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนผูป่้วย stroke ทัง้หมด 190  230  

1. การเรียกใชบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉิน 1669 81 42.63 161 70.00 

2. การเขา้ถงึช่องทางด่วน (Stroke fast track) 63 77.77 72 44.72 

3. การไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 16 25.39 37 51.38 

4. การไดร้บัยา rt-PA ภายใน 60 นาที 7 43.75 29 78.38 

  
 ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน ที่ เข้าระบบ Stroke fast track 
ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนย้ายออกจากห้อง
ฉกุเฉิน ผูว้ิจยัน าเสนอแยกระยะเวลาการใหบ้รกิารเป็น
ช่วง พบว่าระยะเวลาที่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 ไดแ้ก่ (1) ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วย
เริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล ก่อนด าเนินการ มี
ค่าเฉลี่ย 108.45 นาที SD 35.49 หลังด าเนินการ มี

ค่าเฉลี่ย 94.38 นาที SD 44.18 (2) ระยะเวลาตัง้แต่
ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับการประเมินโดย
พยาบาล ก่อนด าเนินการ มีคา่เฉลีย่ 7.08 นาที SD 4.58 

 
หลังด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย 4.57 นาที SD 2.3 (3) 
ระยะเวลาตั้งแต่ถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยา ก่อน
ด า เนินการ  มีค่ า เฉลี่ ย  76 นาที  SD  6.54 หลัง
ด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย 55.51 นาที  SD 9.60) (4) 
ระยะเวลาตัง้แต่ถึงหอ้งฉุกเฉินจนไดร้บัการเอกซเ์รย์
คอมพิวเตอรส์มอง ก่อนด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย 48.65 
นาที SD 5.55) หลงัด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย 18.07 นาที 
SD 5.62) (5) ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถึงหอ้งฉกุเฉิน
จนได้รับการเคลื่อนย้ายออกจากห้องฉุกเฉิน ก่อน
ด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย 83.78 นาที SD 6.79) หลัง
ด า เนิ นการ  มี ค่ า เ ฉลี่ ย  74.44 นาที  SD 11.02) 
รายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลลพัธด์า้นการบรกิารสขุภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลนัก่อนและหลงัพฒันาระบบ   
 

ตัวชีวั้ด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-value 

Mean S.D. Mean S.D.   

1. ระยะเวลาตัง้แตผู่ป่้วยเริ่มมีอาการจน 

    มาถงึโรงพยาบาล 

108.49 35.49 94.38 44.18 2.057 .042 

2. ระยะเวลาตัง้แตผู่ป่้วยมาถงึหอ้งฉกุเฉินจน 

    ไดร้บัการประเมินโดยพยาบาล 

7.08 4.58 4.57 2.3 3.94 .000 

3. ระยะเวลาตัง้แตผู่ป่้วยถงึหอ้งฉกุเฉินจน 

    ไดร้บัการตรวจโดยแพทยเ์วรหอ้งฉกุเฉิน 

10.68 5.11 11.19 5.89 0.54 .590 

4. ระยะเวลาตัง้แตถ่งึหอ้งฉกุเฉินจนไดร้บัการ 

    เอกซเ์รยค์อมพิวเตอรส์มอง 

48.65 5.55 18.07 5.62 31.76 .000 

5. ระยะเวลาตัง้แตม่าถงึหอ้งฉกุเฉินจนไดย้า  

    rtPA 

76.00 6.54 55.21 9.69 14.39 .000 

6. ระยะเวลาตัง้แตผู่ป่้วยมาถงึหอ้งฉกุเฉินจน 

    ไดร้บัการเคล่ือนยา้ยออกจากหอ้งฉกุเฉิน 

83.78 6.79 74.44 11.02 5.99 .000 

   
อภปิรายผล 
 1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบที่ไดจ้ากการพฒันาร่วมกันของทีมสห
สาขา ประกอบดว้ย   
 1.1 การพฒันาความรูพ้ยาบาลวิชาชีพและ

เครือข่าย การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลนัตัง้แตก่่อนผูป่้วยมาถึง โรงพยาบาลและเมื่อ

มาถึงแผนกแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน มีความส าคญั

มากถา้สามารถตรวจพบอาการไดอ้ย่างรวดเร็วผูป่้วย

ก็จะมีโอกาสในการไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัหรอื

การไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดเร็วขึน้โดยพยาบาลเป็น

บุคลากรทีมสุขภาพคนแรกที่เขาถึงผูป่้วยจึงต้องให้

การดแูลอย่างรวดเร็วและเหมาะสมในการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบเ ฉียบพลัน  งานผู้ป่วย

อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินไดใ้ชแ้นวทางการพยาบาลผูป่้วย

หลอดเลือดสมองตั้งแต่การดูแลผู้ป่วยก่อนมาถึง

โ ร งพยาบาล  หรื อที่ เ รี ยกว่ า  Pre hospital เ ป็น

กระบวนการจดัการดูแลผูป่้วยตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ของ

การเกิดโรคดว้ยการใหค้วามรูป้ระชาชน และกลุม่เสีย่ง 

ใหต้ระหนกักบัสญัญาณเตือนของโรค ทัง้ที่เป็นอาการ

เตือนเฉพาะ และอาการที่ไม่เฉพาะ พร้อมทั้งการ

รณรงค์ให้เรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเ ฉิน 

จัดระบบบริการเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถึงไดร้วมถึงการให ้

ความรูแ้ก่ ทีมการแพทยฉ์ุกเฉินที่ปฏิบตัิงานในระบบ

การ แพทย์ฉุกเฉิน และศูนย์สั่งการโดยศูนยส์ั่งการ

ประเมินคัดแยกผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มต้น โดยใช้

เครื่องมือในการคัดกรอง อาการทางวาจา คัดกรอง

อาการเบือ้งตน้ทางโทรศพัท ์ทีมการแพทยฉ์ุกเฉินท า

การประเมินซ า้ ณ จุดเกิดเหตุ และมีการแจง้ทีมเพื่อ
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เตรยีมพรอ้มในการดแูลตัง้แตจ่ดุเกิดเหตสุอดคลอ้งกบั 

YperzeeleL. et al7 ที่กล่าวว่าการลดความล่าช้าใน

การเขา้ถึงบริการ และเพิ่มโอกาสในการรบัการรกัษา 

ดว้ยยาละลายลิม่เลอืดนัน้ ตอ้งมีระบบการจดัการดแูล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่ดีตัง้แต่ระยะก่อนมาถึง

โรงพยาบาล มีการใหค้วามรูแ้ก่ทีม มีเครื่องมือในการ

คดักรองอาการ การ activated stoke code และน าสง่

ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่  มีศักยภาพในการดูแล

ผู้ป่วยได้ และการศึกษาของ Quain DA. et.al.8 ที่

พบว่าการจัดการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนมาถึง

โรงพยาบาลจะเพิ่มการเขา้ถึงการรกัษาเฉพาะมากขึน้ 

โดยพบว่าสามารถเพิ่มการเขา้ถึง rt-PA จากรอ้ยละ 

4.7 เ ป็น  ร้อยละ  21.4 ลดระยะเวลาการมาถึ ง

โรงพยาบาลตั้งแต่เริ่มมีอาการจาก 150 นาที เป็น 

90.5 นาที 

1.2 แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบเฉียบพลนั แนวปฏิบัติการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตนัเฉียบพลนั พฒันาขึน้

โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจักษ์ ปรบัใชใ้ห ้เหมาะสมใน

บริบทของพื ้นที่  มีความคลอบคลุมในปัญหาและ

อุปสรรคที่ส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการล่าช้า และการ

รักษาที่ล่าช้า ตลอดจนความปลอดภัยในการดูแล

ในช่วง 24 ชั่วโมง แรก ซึง่เป็นมาตรฐานการดแูลผูป่้วย

วิกฤตดงันัน้ แนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้จึงเริ่มตัง้แต่ระยะ

ผูป่้วยก่อนมาถึงโรงพยาบาล ระยะการดูแลในห้อง

ฉุกเฉินและการดูแลหลังรับไว้ในโรงพยาบาล 24 

ชั่วโมง สอดคลอ้งกับ Middleton S.et al.9 ที่ พัฒนา

รูปแบบทางการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบอุดตนัเฉียบพลนัดา้นการคดักรอง การรกัษา และ

การส่งต่อ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ส่งผลให้

พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถประเมิน คัด

กรอง และจัดการให้ผู้ป่วยเขา้ถึงการรักษา ณ ห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้ในเวลาที่รวดเร็ว โดยมีการให้

ความรู้และฝึกทักษะพยาบาลในห้องฉุกเฉินให้

สามารถดแูลผูป่้วยไดจ้นผ่านตามเกณฑท์ี่ก าหนดการ

ดูแลผู้ป่วยใน ระยะส่งต่อจากห้องฉุกเฉินไปยังหอ

ผู้ป่วยหนักได้ทันทีลดระยะเวลาการรอคอย ที่ห้อง

ฉุกเฉิน ตลอดจนมีแนวทางการดูแลผูป่้วยหลงัรบัไว้

ดูแลในระยะวิกฤติชดัเจน โดยมีพยาบาลน าแนวทาง

คลินิก เป็นผู้ประสานการดูแลร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ จะช่วยลดอตัราการตาย ความพิการ และ เพิ่ม

คณุภาพการดแูลผูป่้วย 

ผลลพัธ์ที่เกิดขึน้ส่วนใหญ่สะทอ้นใหเ้ห็นถึง

คณุภาพและมาตรฐานการพยาบาลที่ดี อยา่งไรก็ตาม

ในการวิจัยในครัง้นีม้ีขอ้มูลที่สะทอ้นใหเ้ห็นผลลัพธ์

ทางคลินิกที่ยังจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่าง

ตอ่เนื่อง เช่น การเขา้ถึงบรกิารและการไดร้บัยาละลาย

ลิ่มเลือด เนื่องจากผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของสมองที่

รุนแรง เกิดการตีบตันในเส้นเลือดสมองเส้นใหญ่ 

Middle Cerebral Artery ส่ งผลให้ผู้ ป่ วยมีอาการ

รุนแรง รว่มกบัมีโรครว่มอื่น ๆ ดว้ย เช่น โรคเบาหวาน 

และโรคความดนัโลหิตสงูและผูป่้วยกลุ่ม นีม้ีประวตัิ

การรับยาไม่ต่อเนื่อง ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

ดงันัน้ควรมีการพฒันาและติดตามประเมิน ผลลพัธใ์น

ระยะยาวอย่างต่อ เนื่ อง  นอกจากนั้นยังพบว่า 

ความส าเร็จของการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันเ กิดจากการ

มองเห็นปัญหารว่มกนัของทีมสหวิชาชีพและเขา้ใจใน

ระบบบริการต้องการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงสถาน

บริการที่มีศกัยภาพเพื่อลดอตัราตายพิการ ที่สง่ผลให้
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ผู้ใช้บริการได้รับ การดูแลตามมาตรฐานอย่างมี

คณุภาพ 

 2. ประสิทธิผล ของรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลนั 

  2. 1 ผลลัพ ธ์ ด้ า นคุณภาพกา ร
พยาบาล จากการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความพึง
พอใจในระดับสูงมากต่อระบบการพยาบาลที่
พฒันาขึน้ เนื่องจากเป็นการสง่เสรมิการท างานรว่มกนั
กับสหสาขาวิชาชีพช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ครอบคลุมองคร์วมมากขึน้ท าใหม้ีแนวทางการดุแล
เป็นไปในแนวทางเดียวกันมีการวางรูปแบบที่ชัดเจน
เป็นการสรา้งคุณค่าและความมั่นใจ แก่ผูป้ฏิบตัิการ
พยาบาล สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ดารารตัน์ ส่ง
สิทธิกุล 10 ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบอดุตนั ที่รกัษา
ดว้ยยาละลายลิม่เลอืดโรงพยาบาลราชบรุี  
 2.2 ผลลพัธด์า้นบรกิารสขุภาพ ประกอบดว้ย 
1) การเรียกใชบ้ริการการแพทยฉ์ุกเฉิน 1669 2) การ
เขา้ถึงช่องทางด่วน (Stroke fast track) 3) การเขา้ถึง
การรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 4) การไดร้บั
ยา rt-PA ภายใน 60 นาที 5) ระยะเวลาการดแูลผูป่้วย
ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงเคลื่อนย้ายออกจากห้อง
ฉกุเฉิน ซึง่ผลลพัธด์า้นคณุภาพการพยาบาล และดา้น
บริการสุขภาพ มีแนวโนม้ดีขึน้ จากการศึกษาครัง้นี ้
แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพการรกัษาพยาบาลโดย
การพัฒนาระบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน ที่มีบทบาทหน้าที่ทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ชดัเจน และมีการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล 
แผนการดูแลผูป่้วยที่ไดร้่วมกนัพฒันาขึน้นัน้ส่งผลให้
เกิดผลลพัธ์มีแนวโนม้ดีขึน้ สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ บญุญรตัน ์เพิกเดช11 ที่ศึกษาการพฒันารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
เพชรบรูณ ์
 

ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจัยครั้งนี  ้ขอให้ข้อเสนอแนะ 
ดงันี ้  
 1. เชิงนโยบาย 
     1.1 การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบเฉียบพลนั เป็นการใชห้ลกัการมีสว่นรว่มของทีมสห
สาขาวิชาชีพ ท าให้คุณภาพการดูแลทางคลินิกมี
คุณภาพมากขึน้ ดังนัน้ควรขยายผลโดยการก าหนด
เ ป็นนโยบาย  ของ โรงพยาบาล ให้ด า เนินการ
ครอบคลุมทุกหน่วยงาน ทุกหอผู้ป่วย มีการใช้การ
วิเคราะหผ์ลลพัธ ์การดแูลผูป่้วยแตล่ะโรค น าปัญหาที่
ไดม้าพัฒนา รวมถึงมีการนิเทศติดตาม ประเมินผล
การพฒันาอยา่งสม ่าเสมอ 
     1.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับหอ
ผู้ป่วย ควรให้ความส าคัญ กับการมีส่วนร่วมของ
บคุลากรทางการพยาบาล ในการพฒันาคณุภาพการ
พยาบาล เพื่อใหผู้ป้ฏิบตัิไดแ้สดงความคิดเห็นในการ
พฒันางาน ท าใหเ้กิดความยั่งยืน เพราะไดม้าจากการ
ยอมรรับของผู้ปฏิบัติ เป็นแนวทางที่สามารถแก้ไข 
ปัญหาในหน่วยงาน ผูใ้หบ้ริการมีความเต็มใจ และ
ภาคภมูิใจ มีผลท าใหผู้ร้บับรกิารเกิดการยอมรบั 
 2. ด้านปฏิบัติ 
 ผลที่ เ กิดขึ ้นจากการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั ใน
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ สิ่งหนึ่งคือแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั ที่
น  ามาใชร้ว่มกนั ซึ่งถือเป็นนวตกรรมใหม่ แต่การที่จะ
คงไว้ และท าให้แนวปฏิบัตินั้นมีความทันสมัยและ
เหมาะสมกับผู้ป่วยทุกสภาวการณ์  และทีมสุภาพ
เล็งเห็นความส าคญัและเกิดความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของแนวปฏิบตัินัน้ หวัหนา้หนว่ยงานควรเปิดโอกาสให้
ทีมพยาบาลที่ดแูลผูป่้วยไดม้ีสว่นรว่มในการเป็นส่วน
หนึ่งในการทบทวนและพฒันาแนวปฏิบตัินัน้ทุกครัง้ 
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พรอ้มกบัมีการก าหนดระยะเวลาในการทบทวนอย่าง
ตอ่เนื่องและสม ่าเสมอ 
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
     3.1 ควรมีการน าผลการศึกษาครัง้นีไ้ป
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเ ฉียบพลัน  อย่างต่อเนื่อง  โดยการน า

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้นการจดัระบบฐานขอ้มลู 
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั เพื่อให้
สามารถเขา้ถึงขอ้มลูไดอ้ย่างรวดเร็ว เป็นฐานขอ้มลูที่
ถกูตอ้งเป็นปัจจบุนั 
     3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเ ก่ียวกับการ
พฒันารูปแบบการพยาบาลในกลุม่โรคอื่น ๆ ตอ่ไป 
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