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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายแบบ Delphi technique มวีตัถปุระสงค์เพือ่ก�ำหนดตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตบีระยะเฉยีบพลนัในโรงพยาบาลชมุชน โดยผูใ้ห้ข้อมลูหลกัได้แก่ กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญทีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์

ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบจ�ำนวน 21 ท่าน ได้แก่ กลุ่มอาจารย์และนักวิชาการ จ�ำนวน 5 ท่าน กลุ่มผู้บริหาร

ทางการพยาบาล จ�ำนวน 7 ท่าน กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 6 ท่าน และกลุ่มแพทย์ 3 ท่าน  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบ

ด้วย 7 รายด้านหลัก 41 ตัวชี้วัด ได้แก่ ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 6 ตัวชี้วัด ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพ

ของการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 5 ตัวชี้วัดด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 7 ตัวชี้วัดด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในการ

เข้ารับบริการ 6 ตัวชี้วัดด้านการตอบสนองด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ 3 ตัวชี้วัด ด้านการวางแผนจ�ำหน่าย  8 ตัวชี้วัด และด้าน

การดูแลต่อเนื่อง 6 ตัวชี้วัด โดยมีค่า มัธยฐานอยู่ในช่วง 4.18 – 4.93 ค่าพิสัยระหว่าง  ควอไทล์อยู่ในช่วง 0.59 - 1.29	 	

	 ผลการวิจัยจะได้ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์การพยาบาล ที่สามารถน�ำไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน ปรับปรุงกระบวนการ

พยาบาลการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular diseases) 

คือ กลุ่มอาการทางระบบประสาทที่มีความผิดปกติที่เกิดจาก

ระบบไหลเวียนของปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ 

ท�ำให้เซลล์สมองขาดปริมาณเลือดและออกซิเจน ผู้ป่วย จะมี

อาการเฉียบพลันตามต�ำแหน่งของหน้าที่สมอง ได้แก่ อาการ

อ่อนแรงหรือชาครึ่งซีก มองเห็นภาพซ้อน เวียนศีรษะ บ้าหมุน 

พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว กลืนล�ำบาก หลงลืม ซึม หมดสติ เป็นต้น1 

สาเหตุจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด ภายในสมอง           

พบร้อยละ 83 การรกัษาทีส่�ำคญั คอื การดูแลผูป่้วยให้ได้รบัการ

รักษาอย่างรวดเร็ว ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน และได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด (Alteplase) ภายใน 4.5 ชั่วโมง ภายหลังจาก

เกิดอาการ2 

	 ปี ค.ศ. 2015 พบว่าเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการเสีย

ชวีติอนัดบัที ่2 ของโลก 6.241 ล้านคนต่อปี  จากการคาดการณ์ 

ปี ค.ศ. 2020 มากถึง 7.8 ล้านคนต่อปี1 ในปี พ.ศ.2555 – 2558 

ประเทศไทย พบอัตราผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง      

ต่อแสนประชากร 354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 ตาม

ล�ำดับ และปี 2555-2558 พบอัตราการตายต่อแสนประชากร 

31.69, 36.13, 38.66 และ 43.3 ตามล�ำดับ3 การสูญเสียสุข

ภาวะ (Disability adjusted life year) ของประชากรทั่วโลก

มากถึง 44 ล้านคนต่อปี2 ประเทศไทย พบเป็นอันดับท่ี 3            

ร้อยละ 6.9 ในเพศชายและอันดับที่ 1 ในเพศหญิง ร้อยละ 8.2  

ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขรับภาระค่ารักษาพยาบาล 2,973 

ล้านบาทต่อปี

	 ปี พ.ศ. 2551 จึงมีการพัฒนาระบบบริการช่อง

ทางด่วนให้กับกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 

(Stroke fast track) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึง         

บริการทางสุขภาพให้ได้อย่างรวดเร็ว ตามมาตรฐาน ใน  

ปี 2554 – 2557 พบว่า มีจ�ำนวนค่าเฉลี่ยร้อยละของผู้ป่วย        

โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 

เพียงร้อยละ 1.64, 2.25, 3.12, 3.914 นอกจากนี้ พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ห่างไกล มีโอกาสได้รับการรักษาเพียง 

ร้อยละ 0.15 การแพทย์ฉุกเฉินจึงก�ำหนดนโยบายแผนหลัก       

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 มีวัตถุประสงค์คุ้มครอง

สิทธิ์การเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน          

โดยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการจัด

เป็นกลุ่มโรคที่อยู ่ในกลุ่มภาวะอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต        

ต้องได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ใกล้และเร็วที่สุด               

ทัง้โรงพยาบาลรฐัและเอกชนทกุแห่ง โดยไม่ต้องส�ำรองค่ารกัษา

พยาบาลใน 72 ชั่วโมงแรก6 

Abstract  
	 This research is a descriptive research to determine the outcome indicators for acute stroke patients 

in community hospitals. And how to define the indicators is the researcher will review the related literature 

and use theoretical method as a preliminary indicator of the conceptual framework and the opinions of experts 

who have knowledge, ability and experience. The expert group consists have 21 persons, divided into 5  

Nursing instructor and academic group, 7 nursing administrators, 6 Advance practice nurse and 3 Stroke 

specialist doctor. The data collection tool is the questionnaire about the indicators of nurses in acute stroke 

patients in community hospitals, 3 rounds include opened end questionnaires and rating scale questionnaires 

and showing the quartile range questionnaires and median for the expert to confirm the answer or change the 

answer Data analysis by using statistics to measure central tendency and interquartile range. The study found 

that the results of indicators for acute stroke patients in community hospitals include 7 domains, 41 indicators: 

1) The safety of the nervous system and brain. 2) The access and efficiency of the period of receiving throm-

bolytic drugs. 3) The coordinating care and transfer to another hospital. 4) The satisfaction of patients and 

family in receiving services. 5) The psychological response of patients and family. 6) Discharge planning. 7) 

Continuing of care.

 

Keyword : Nursing Outcomes Indicators, Acute Stroke Patients, Community Hospitals
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	 ระบบบริการทางสุขภาพของประเทศไทย แบ่งเป็น

ระบบบริการระดับปฐมภูมิ ระบบบริการทุติยภูมิ และระบบ

บริการตตยิภมู ิโดยมกีารท�ำงานประสานกนัด้วยระบบเครอืข่าย

การส่งต่อ โดยระบบบรกิารทตุยิภมู ิคอื การบรกิาร ทางสขุภาพ

ของโรงพยาบาลชุมชน (Community hospital) ที่อยู่ใกล้ชิด

ประชาชน มจี�ำนวนมากถงึ 7987 มบีทบาทหน้าที ่ในการจดัการ

บริการให้กับประชาชนในกลุ่มโรคที่เจ็บป่วยไม่รุนแรง หรือมี

ความซับซ้อนของโรคไม่มาก ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น        

การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟสูภาพ รวมถงึการ

ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรกัษาโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิในกรณท่ีี

เกินศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนจะให้บริการได้ 

	 การพัฒนาศกัยภาพโรงพยาบาลชมุชน (Community 

hospital) จะสามารถเพิ่มโอกาสให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบระยะเฉียบพลันเข้ารับบริการทางสุขภาพได้ง่ายและ

รวดเร็ว สามารถเพิ่มอัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt- PA)

ได้7 บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จึง

เป็นบุคลากรแรกในระบบสุขภาพที่พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีระยะเฉยีบพลนั จะต้องมคีวามรู ้ทกัษะ ความสามารถ 

ความเชีย่วชาญ ในการดแูล การช่วยชวีติในภาวะเจบ็ป่วยวกิฤต

ฉกุเฉนิ สามารถทีจ่ะคัดกรองผูป่้วยให้เข้ารบับรกิารช่องทางด่วน 

(Stroke fast track) และสามารถส่งต่อให้แพทย์ ได้ตรวจวนิจิฉยั

ได้อย่างรวดเร็ว และได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา            

4.5 ชั่วโมง8

	 การก�ำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลชุมชน จะสามารถท�ำให้ 

ผู ้บริหารทางการพยาบาลสามารถที่ติดตามการปฏิบัติงาน          

ของพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชนว่า           

มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ สามารถน�ำไปปรับปรุงกระบวนการ

ปฏบิตังิานการพยาบาล เพือ่ให้กลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชม ลดอัตราการเสียชีวิต  

ลดการสูญเสียสุขภาวะ ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนท่ีเป็น

ภาระค่าของค่ารักษาพยาบาลในปัจจุบัน และเพื่อสร้างให้เกิด

ความประทับใจในการเข้ารับบริการทางสุขภาพ เพราะตัวชี้วัด 

(indicator) คือ ดัชนี หรือเครื่องมือที่จะใช้วัดความส�ำเร็จของ

การปฏิบัติงานที่ก�ำหนดขึ้น9 จากการทบทวนตัวชี้วัดผลลัพธ ์     

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลัน

ในปัจจุบัน ที่แสดงให้เห็นถึงการขาดความเฉพาะเจาะจงกับ

บริบทของโรงพยาบาลชุมชน ตัวอย่างเช่น ร้อยละของผู้ป่วยที่

กลับเข้ารักษาภายใน 28 วัน ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของผู้ป่วย ร้อยละ

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น10 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน

การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบระยะเฉียบพลันในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน             

ซึ่งปัจจุบันยังไม่พบการศึกษาแล้วในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน

คำ�ถามการวิจัย
	 ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนประกอบ

ด้วยตัวช้ีวัดด้านใดบ้าง ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อยอะไรบ้าง         

และมีรายละเอียดเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยทบทวนบูรณาการแนวคิด

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย ์  

สถาบันประสาทวิทยา มนันชยา กองเมืองปัก กรุณา ชูกิจ           

และวัญเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และคณะ Canadian stroke 

best practice recommendation, Nursing outcome 

classification Acute stroke clinical care standard in 

Austrian, American stroke association and Guideline 

for the Early Management of Patients With Acute             

Ischemic Stroke10 ผู ้วิจัยจึงได้แนวคิดตัวชี้วัผลลัพธ์การ

พยาบาลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันใน 

โรงพยาบาลชุมชน 6 รายด้านหลัก ได้แก่ ความปลอดภัย 

ของระบบประสาทและสมอง 7 ตัวชี้วัด ด้านประสิทธิภาพ 

ของระยะเวลานการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 3 ตัวชี้วัด 

ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 3 ตัวชี้วัด ด้านความพึงพอใจ

ของผูป่้วยและญาตใินการเข้ารบับรกิาร 1 ตวัชีวั้ด ด้านการตอบ

สนองด้านจิตสังคมของผู้ป่วยและญาติ 4 ตัวชี้วัด และด้าน 

การวางแผนจ�ำหน่าย 3 ตัวชี้วัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ผู ้วิจัยท�ำการทบทวนบูรณาการแนวคิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลจากแนวคิดทฤษฏีที่ เกี่ยวข้อง ร ่วมกับ 

การรวบรวมข้อมูลท่ีเป็นฉันทามติของกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูล คือ 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้และประสบการณ์ ท�ำการคัดเลือก 
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ผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) และแบบวิธี

บอกต่อ (Snowballing sampling) จ�ำแนกเป็น 4 กลุ่ม 

จ�ำนวน 21 คน ได้แก่ กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการ จ�ำนวน 5 คน                 

กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล จ�ำนวน 7 คน กลุ่มพยาบาล

ปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน ที่ จ�ำนวน 6 คน และกลุ่มแพทย์

เฉพาะทาง จ�ำนวน 3 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างเป็นค�ำถามปลาย

เปิดแบบก่ึงโครงสร้าง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล 

และข้อค�ำถามจ�ำนวน 2 ข้อ 

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถาม เพื่อให้ผู ้เชี่ยวชาญแสดง       

ระดับความคิดเห็นต่อตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลโรคหลอด

เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน สร้างจาก

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จ�ำแนกเป็น 7 ราย

ด้านหลัก 75 รายข้อตัวชี้วัด

	 ชุดที่ 3  แบบสอบถามรอบที่ 2 แบบสอบถามที่สร้าง

มาจาการวเิคราะห์แบบสอบถามรอบที ่2 แสดงข้อมลูป้อนกลับ

เชิงสถิติ (Statistical feedback) ได้แก่ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระ

หว่าควอไทล์ ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้ง พิจารณาตัวชี้

วัดท่ีมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ที่มีค่ามากกว่า 1.5 ให้ผู้

เชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบ จ�ำแนกเป็น 7 รายด้านหลัก  

60 รายข้อตวัชีว้ดั ผูว้จิยัน�ำข้อค�ำถามกลับมาปรบัปรงุแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพธ ์

คงเหลือ 7 รายด้านหลัก 41 ตัวชี้วัด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้เชี่ยวชาญที่

เก่ียวข้องกับการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

เฉียบพลัน จ�ำนวน 21 คน  ผู้วิจัยเคารพศักดิ์ศรีและพิทักษ์สิทธิ์

ความเป็นมนษุย์ของผูเ้ชีย่วชาญ และท�ำการขอรบัการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม              

ในมนุษย์กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผ่านการ

รับรองจริยธรรมในวันท่ี 10 มีนาคม พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยได้ท�ำ

เอกสารชี้แจงรายละเอียดข้อมูลให้กับผู ้เชี่ยวชาญ ได้แก่              

รายละเอียดเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด�ำเนินการ

วิจัย ผู้เช่ียวชาญมีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ได ้

ไม่มผีลกระทบต่อผูเ้ชีย่วชาญ ทัง้นีก้ารถอนตวัออกจากงานวจิยั

ผู้เชี่ยวชาญไม่ต้องชี้แจงเหตุผล 

ผลการวิจัย
	 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน แบ่งเป็น 7 ราย

ด้าน 41 ตัวชี้วัด ได้แก่ ด้านความปลอดภัยของระบบประสาท

และสมอง ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ ด้านความพึง

พอใจของผู้ป่วยและญาติในการเข้ารับบริการ ด้านการตอบ

สนองด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ ด้านการวางแผนจ�ำหน่าย 

และด้านการดูแลต่อเนื่อง ดังตารางที่ 1

1.	 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง
	 1.1 ระดับความดันโลหิตก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่ในเกณฑ์ SBP <185mmHg, 	 4.90	 0.64	 มากที่สุด
	 	 DBP <110 mmHg
	 1.2 ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์  blood sugar 140 - 180 mg/dl	 4.90	 0.64	 มากที่สุด
	 1.3 ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนปกติ O2sat > 94%	 4.80	 0.93	 มากที่สุด
	 1.4 ระดับความสมดุลของปริมาณสารน�้ำในร่างกาย (Intravenous fluid) 	 4.70	 1.15	 มากที่สุด
	 	 อยู่ในเกณฑ์ 75 - 100 mL/hr
	 1.5	 ระดับอุณหภูมิในร่างกาย ภายใน 24 ชั่วโมงแรก อยู่ในเกณฑ์ >37 oC และ <38 oC	 4.70	 1.15	 มากที่สุด
	 1.6	 ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองภาวะโรคหัวใจ ได้แก่ EKG และ ค่า Troponin	 4.30	 1.29	 มาก
2.	 ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลายลิ่มเลือด
	 2.1	 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ	 4.93	 0.59	 มากที่สุด
	 	 ระยะเฉียบพลันภายใน 4.5 ชั่วโมง

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน	 Med	 IR	 ระดับความส�ำคัญ

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน	 Med	 IR	 ระดับความส�ำคัญ

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน (ต่อ)

	 2.2	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที 	 4.90	 0.64	 มากที่สุด
	 	 นับเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time)
	 2.3	 ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจนเข้ารับการรักษา	 4.85	 0.68	 มากที่สุด
	 	 ที่ห้องฉุกเฉิน (onset to ER) < 3 นาที
	 2.4	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการคัดกรองถูกต้อง	 4.85	 0.68	 มากที่สุด
	 2.5	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่มาโรงพยาบาลได้รับการ 	 4.85	 0.68	 มากที่สุด
	 	 Activation Stroke fast track
3.	 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ	
	 3.1	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล	 4.93	 0.59	 มากที่สุด
	 	 ที่มีศักยภาพมากกว่าโรงพยาบาลชุมชน ได้รับการท�ำ CT scan ≤ 25 min
	 3.2	 สามารถน�ำส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันไปยังโรงพยาบาล	 4.85	 0.68	 มากที่สุด
	 	 ที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด ภายในเวลา ≤ 3 ชั่วโมง
	 3.3	 สามารถส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันไปโรงพยาบาล	 4.85	 0.68	 มากที่สุด
	 	 ที่มีศักยภาพสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชน ภายใน 30 นาที	
	 3.4	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการ Activation stroke fast  track 	 4.75	 0.68	 มากที่สุด
	 	 โดยระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)
4.	 ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในการเข้ารับบริการ
	 4.1	 ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลด้านทางเลือกของแผนการรักษา	 4.75	 0.93	 มากที่สุด
	 4.2	 ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อการสอนทักษะการดูแลป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 4.75	 0.93	 มากที่สุด	
	 4.3	 ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อการบริการต่อเนื่องจากชุมชน ได้แก่ 	 4.75	 0.93	 มากที่สุด
	 	 ด้านการป้องกัน และด้านการฟื้นฟูสภาพ
	 4.4	 ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลด้านค่าใช้จ่าย และสิทธิของการรักษาพยาบาล	 4.72	 1.06	 มากที่สุด
	 4.5	 ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย	 4.65	 1.01	 มากที่สุด
	 	 ก่อนการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 4.6	 ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อระยะเวลาในการรอรับบริการ (Waiting time)	 4.60	 1.25	 มากที่สุด
5.	 ด้านการตอบสนองด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ
	 5.1	 ผู้ป่วยและญาติที่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในแผนการรักษา	 4.79	 1.14	 มากที่สุด
	 5.2	 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง	 4.72	 1.06	 มากที่สุด
	 	 หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันลดลง
	 5.3	 ความซึมเศร้าของผู้ป่วยหลังเกิดอาการและอาการแสดงของ	 4.18	 1.23	 มากที่สุด
	 	 โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันลดลง
6.	 ด้านการวางแผนจ�ำหน่าย
	 6.1	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับ	 4.93	 0.59	 มากที่สุด
	 	 การประเมินการกลืน (Swallow test) ก่อนเริ่มรับประทานทางปาก
	 6.2	 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ	 4.90	 0.64	 มากที่สุด
	 	 ระยะเฉียบพลัน (Mortality rate)  ร้อยละ 5
	 6.3	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซ้อน 	 4.90	 0.64	 มากที่สุด
	 	 เช่นแผลกดทับ (Bed sore)  ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection) 
	 	 พลัดตกหกล้ม (Fall) และ ภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia)
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	 6.4	 ผู้ป่วยและญาติสามารถให้การดูแลตนเอง/ผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย 	 4.85	 0.68	 มากที่สุด
	 	 รับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ และการขอรับความช่วยเหลือ
	 	 จากระบบบริการทางการแพทย์ (EMS)
	 6.5	 จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 	 4.80	 0.78	 มากที่สุด
	 	 (length of stay) < 8 วัน
	 6.6	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่มีค่าความพิการ	 4.79	 0.83	 มากที่สุด
	 	 จากโรคหลอดเลือดสมอง Modified ranking scale (MRS) 0 – 1 ขณะจ�ำหน่าย
	 6.7	 สามารถระบุผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้ภายใน 48 ชั่วโมง	 4.79	 0.83	 มากที่สุด
	 6.8	 อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน จากสาเหตุเดิม	
7.	 ด้านการดูแลต่อเนื่อง
	 7.1	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการเยี่ยมบ้านจากพยาบาล	 4.90	 0.68	 มากที่สุด	
	 	 และบุคลากรทางสุขภาพ อื่น ๆ ได้แก่ นักกายภาพ อสม เป็นต้น
	 7.2	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่มีค่าความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 	 4.90	 0.64	 มากที่สุด	
	 	 Modified ranking scale (MRS) 0 – 2 คะแนน ที่ 90 วัน หลังได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
	 7.3	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ	 4.85	 0.68	 มากที่สุด	
	 	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (Care map)
	 7.4	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการประเมินความสามารถ	 4.85	 0.68	 มากที่สุด	
	 	 ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน Barthel Index for Activities of Daily Living (ADL)
	 7.5	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการช่วยเหลือด้านการดูแลต่อเนื่อง 	 4.80	 0.70	 มากที่สุด	
	 	 ได้แก่ด้านฟื้นฟูสภาพ ด้านการป้องกันโรค จากชุมชน เช่น อบต. อสม. เป็นต้น
	 7.6	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 4.30	 0.98	 มาก	
	 	 ภายใน 2 สัปดาห์หลังจากจ�ำหน่าย	

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน	 Med	 IR	 ระดับความส�ำคัญ

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน (ต่อ)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 

กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคิดเหน็สอดคล้องกนั มรีะดับความส�ำคญั

มากที่สุด ได้แก่ ระดับความดันโลหิตก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด

อยูใ่นเกณฑ์ SBP < 185 mmHg, DBP < 110 mmHg เนือ่งจาก

เป็นภาวะเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในศีรษะ(Hemorrhage)        

หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด (Alteplase)10 เมื่อพยาธิสภาพ        

ของสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ระดับน�้ำตาลในเลือดจะมีค่าสูงขึ้น 

(Hyperglycemia) จะเป็นตัวท�ำนายขนาดสมอง ท่ีขาดเลือด

ขนาดกว้างขึ้น แต่ถ้าผู ้ป่วยมีภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ        

(Hypoglycemia) เซลล์สมองจะขาดพลังงานเพิ่มมากขึ้น            

ดังนั้นระดับน�้ำตาลในเลือดจึงควรอยู่ในเกณฑ์ blood sugar 

140 - 180 mg/dl10 ภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเฉียบพลัน      

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง เป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้

เกิดภาวะสูดส�ำลัก (Aspiration) หรือ ภาวะทางเดินหายใจ           

อดุกัน้ (Airway obstruction) การพยาบาลทีส่�ำคญัคอืการดแูล

ให้มีค่าระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนปกติ O2sat > 94%10 

การให้สารน�้ำที่เพื่อคงความปกติของปริมาณเลือด อยู ่ใน 

ปริมาณที่ 75 – 100 ml/hr จะสามารถช่วยให้ระบบ 

การไหลเวยีนของเลอืดเป็นปกต1ิ0 ผูป่้วยควรมอีณุหภูมร่ิางกาย

ใน 24 ชั่วโมงแรก < 37 oC และ > 39oC11 สาเหตุที่ท�ำให้เกิด               

โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน คือ ภาวะหัวใจเต้น       

ผิดจังหวะ (Arrhythmias) จึงควรมีการคัดกรอง ECG และ 

Troponin 

	 ด้านที ่2 ด้านการเข้าถงึและประสทิธภิาพของการได้

รับยาละลายลิ่มเลือด พบว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน มีระดับความส�ำคัญมากที่สุด ได้แก่ การรักษา         

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันด้วยยาละลาย      

ลิ่มเลือด (rt-PA) ภายใน 4.5 ชั่วโมง จะท�ำให้มีคุณภาพผลลัพธ์

ที่ดี12 การให้ยาละลายลิ่มเลือดจะต้องนับเวลาตั้งแต่ผู ้ป่วย           
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มาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time) จนได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือด ภายใน 60 นาที ส่งผลต่อผลลัพธ์ท่ีเป็นเลิศทาง             

การพยาบาล13 ดังนั้นเมื่อผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองมา               

ถงึโรงพยาบาลควรได้รบัการเข้ารกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ (onset to ER) 

< 3 นาที1 การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ระยะ

เฉียบพลันจ�ำเป็นต้องมีการคัดกรองที่มีความถูกจะสามารถ 

ส่งผู้ป่วยให้เข้าสู่การบริการช่องทางด่วน (Stroke fast track) 

ได้อย่างรวดเรว็ ผู้ป่วยทีม่าโรงพยาบาลต้องได้รบัการ Activation 

Stroke fast track เพื่อให้สมาชิกในระบบสามารถให้การดูแล

ผู้ป่วยได้ตามเป้าหมายของระยะเวลาที่ก�ำหนด14 

	 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ ซ่ึงพบว่ากลุ ่ม                

ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มีระดับที่เรียงตาม 

ความส�ำคัญมากที่สุด ได้แก่ ระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

(EMS) จะต้องสามารถที่จะเลือกโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ ใน

การดูแลผู้ป่วยได้ก่อนที่ผู้ป่วยจะถึงโรงพยาบาลท่ีรับดูแลต่อ        

ส่งผลให้ระยะเวลาในการดูแลผู ้ป่วยสั้นลง เช่น Door to          

imaging time ≤ 25 min การน�ำส่งผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบระยะเฉียบพลันไปยังโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลาย       

ลิ่มเลือด ภายในเวลา ≤ 3 ชั่วโมง (onset to door time ≤ 3 hr) 

ระยะเวลาในการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

เฉียบพลันด้วยระบบบริการทางแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ไปยัง 

โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า ภายใน 30 นาท ีการ Activation 

stroke fast track   โดยระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

(EMS) จะสามารถท�ำให้เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินสามารถประเมิน

ผู้ป่วยได้รวดเร็ว รวมไปถึงการรักษาผู้ป่วยที่รวดเร็วข้ึน โดย

การน�ำส่งผู้ป่วยยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าโรงพยาบาล

ชุมชน ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ปลอดภัย 

	 ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในการเข้ารับ

บริการ ซ่ึงพบว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน    

มีระดับที่เรียงตามความส�ำคัญมากที่สุด ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติ

พงึพอใจต่อการได้รบัข้อมลูด้านทางเลอืกของแผนการรกัษา เช่น 

พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองตีบ ระยะเฉียบพลัน 

การให้ยาละลายลิม่เลอืด ผลข้างเคยีงของแผนการรกัษา ด้วยยา

ละลายลิ่มเลือดและการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ        

ในการดูแล15 ผู้รับบริการได้รับการเตรียมข้อมูลทางเลือกของ

แผนการรักษา โดยผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน       

ด้านแผนการดูแลทางสขุภาพการได้รบัความรูเ้กีย่วกบั ด้านการ

ปฏิบัติตัว ทักษะการดูแล รวมถึงต้องได้รับโอกาสในการสาธิต

กิจกรรมการดูแล ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน         

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ เกิดความมั่นในการดูแล สามารถดูแล        

ผูป่้วยไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อน15 การรบัทราบเกีย่วกับค่าใช้จ่าย 

สิทธิของผู้ป่วย จะเป็นการเพิ่มของระดับความพึงพอใจให้กับ

ผู้รับบริการ ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วยก่อนการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยและ

ญาติควรได้รับการดูแลตั้งแต่ อยู่โรงพยาบาล ติดตามอย่างใกล้

ชิดจนถึงวันจ�ำหน่าย และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับ

ไปอยู่บ้าน15 ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อระยะเวลาในการรอรับ

บริการ (Waiting time) เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคท่ีต้องได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด ภายใน 4.5 ชั่วโมง ดังนั้นผู้ป่วยและญาติควร

ได้รับการบริการที่รวดเร็วในแผนกห้องฉุกเฉินภายใน 3 นาที 

	 ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ป่วยและญาติ  

ซ่ึงพบว ่ากลุ ่มผู ้ เ ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล ้องกัน 

ระดับความส�ำคัญมากท่ีสุด ได้แก่ การท่ีผู้ป่วยและญาติมีส่วน

ร่วมในการคิด หรือตัดสินในแผนการรักษาได้ ก�ำหนดว่าระดับ

ของความวิตกกังวล (Anxiety level) ผู้ป่วยจะไม่สามารถที่จะ

ตัดสินใจได้ (Indecisiveness) ภาวะซึมเศร้าหลังเกิดโรค     

หลอดเลือด (Post stroke depression) เป็นภาวะที่พบมาก

ที่สุดหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลต่อแผนการรักษา         

การฟื้นฟูสภาพ และยังเพิ่มอัตราการเสียชีวิต ด้านการควบคุม

ตนเองจากภาวะซึมเศร้า (Depression self - Control) โดย

ผูร้บับรกิารจะต้องมส่ีวนร่วมในการท�ำกจิกรรม จะสามารถท�ำให้

ภาวะซึมเศร้าลดลงได้

	 ด้านการวางแผนจ�ำหน่าย ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

มีความคิดเห็นสอดคล้องกันระดับความส�ำคัญมากที่สุด ได้แก่ 

การประเมินการกลืน (Swallow test) ก่อนเริ่มรับประทาน         

ทางปาก เนื่องจากพยาธิสภาพของผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการ

กลนืบกพร่อง การรบัประทานอาหารทางปากสามารถก่อให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากการสูดส�ำลัก ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อ          

ทางปอด (Pneumonia) ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต 

มากถึง อัตราการตายของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ         

ระยะเฉียบพลัน (Mortality rate) น้อยกว่า ร้อยละ 516

 	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ (Bed sore) ภาวะ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection) พลัดตก

หกล้ม (Fall)17 และภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) ผู้ป่วย        

และญาติสามารถให้การดูแลตนเอง/ผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย รับรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  และการขอรับความช่วย

เหลอืจากระบบบรกิารทางการแพทย์ (EMS) การก�ำหนดจ�ำนวน
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วนันอนเฉลีย่ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ ระยะเฉยีบพลนั 

(length of stay) < 8 วัน   ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ          

ระยะเฉียบพลันที่มีค่าความพิการ จากโรคหลอดเลือดสมอง 

Modified ranking scale (MRS) 0 – 1 ขณะจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล การกลบัเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

ซ�้ำด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Recurrent stroke) หรือ         

จากภาวะแทรกซ้อน ภาวะติดเชื้อ ทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ 

ติดเชื้อที่ปอด เป็นต้น ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งใน 

การก�ำหนดผูด้แูลหลกัของผูป่้วย โรคหลอดเลอืดสมองตบีระยะ

เฉียบพลันภายใน 24 - 48 ชั่วโมง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น เมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน จะสามารถลด 

การกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน

	 ด้านการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมี

ความคดิเหน็สอดคล้องกนัมากทีส่ดุ ได้แก่ การวางแผนจ�ำหน่าย

ของผู ้ป ่วยออกจากโรงพยาบาล ควรเตรียมความพร้อม               

ของผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง (Continuing care)      

จาก  โรงพยาบาลไปยัง ชุมชน และบ้าน ค่าความพิการจากโรค

หลอดเลอืดสมอง Modified rankin scale (MRS) 0 – 2 คะแนน 

ที่ 90 วัน หลังได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉยีบพลนัควรได้รบัการพยาบาลตาม

แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

เฉียบพลัน (Care map) มีความสอดคล้องกับ แนวทางการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส�ำหรับพยาบาลทั่วไป 

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีระยะเฉยีบพลนัได้รบั

การประเมนิความสามารถในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั  Barthel 

Index for Activities of Daily Living (ADL) ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการช่วยเหลือด้านการดูแล

ต่อเนื่อง ได้แก่ ด้านฟื้นฟูสภาพ ด้านการป้องกันโรค จากชุมชน 

เช่น อบต อสม เป็นต้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

เฉียบพลันได้รับการประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 

ต้องได้รับการประเมินภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากจ�ำหน่าย18 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตบีระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชมุชน สามารถน�ำไปใช้

เป็นแนวทางในการประเมินผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในบริบทของโรงพยาบาล

ชมุชน ทีไ่ม่สามารถให้ยาละลายลิม่เลอืด (Alteplase) ได้ภายใน 

4.5 ชัว่โมง และมคีวามจ�ำเป็นในการส่งต่อผูป่้วยไปรบัการรกัษา

ต่อในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชน

  	 2.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำตัวชี้วัดผล

ลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีระยะเฉียบพลัน

ในโรงพยาบาลชุมชน ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพกระบวนการ

พยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน 

บริบทของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้เกิดการพยาบาลท่ีมี

คณุภาพ ประสทิธภิาพสงูสดุ สามารถลดอตัราการตาย ลดอตัรา

การเสียชีวิต ลดการสูญเสียสุขภาวะ ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นที่เป็นภาระค่าของค่ารักษาพยาบาลในปัจจุบัน และเพื่อ

สร้างให้เกิดความประทับใจในการเข้ารับบริการทางสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�การวิจัยครั้งต่อไป
	 การน�ำตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองตบีระยะเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชุมชน ไปใช้ในการ

ศกึษาต่อทีเ่กีย่วกับการก�ำหนดเกณฑ์ชีว้ดัทีมี่ความเหมาะสมกบั

การพยาบาลต่อไป
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