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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ปลอดภัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดช โดยใช้กรอบแนวคิดการ
พัฒนาระบบของโดนาบีเดียน น ามาพัฒนาปรับเปลี่ยนกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 3 ระยะ 1) ระยะเตรียมการ ส ารวจสภาพปัญหาการปฏิบัติ ทรัพยากรและศักยภาพของผู้ป่วย 
ผู้ดูแล และผู้ปฏิบัติจากทีมสหวิชาชีพ ทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์งานวิจัยเพ่ือปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 2) ระยะด าเนินการ พัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพจัดประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติ 
3) ระยะประเมินผล วิเคราะห์ผลการดูแลตามระบบที่พัฒนาขึ้น เพ่ือสะท้อนผลการดูแลและใช้เป็นข้อมูล
ป้อนกลับเพ่ือปรับเปลี่ยนกระบวนการ ให้ได้ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์  กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม ได้แก่ ทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 21 คน เลือกแบบเจาะจง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่เข้ารับการรักษา ในระหว่างเดือนตุลาคม 2562 – เดือนกุมภาพันธ์ 2563 จ านวน 200 ราย เลือกแบบบังเอิญ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แนวปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และแบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความพึง
พอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณา 
ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า อัตราตายลดลงจาก ร้อยละ 0.68 เหลือร้อยละ 0.08 วันนอนเฉลี่ย ลดลงจาก               
4.27 วัน เหลือ 2.33 วัน คะแนนการปฏิบัติตามแนวทางเพ่ิมข้ึน จากค่าเฉลี่ย 40.75 เป็น 90.68 คะแนนความ
พึงพอใจของสหวิชาชีพเพ่ิมข้ึน จากค่าเฉลี่ย 46.23 เป็น 97.85 ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยพึงพอใจกับระบบบริการ
ระดับมากท่ีสุดร้อยละ 49.20 และ 80.50 

ผลส าเร็จของการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้เกิดจากความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพที่ได้ศึกษาสภาพปัญหา
จากการปฏิบัติงาน การส ารวจทรัพยากรและศักยภาพของผู้ป่วย ผู้ดูแล และผู้ปฏิบัติจากทีมสหวิช าชีพ                      
ในการศึกษาผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มเกิดอาการจนถึงกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน น ากระบวนการปฏิบัติและผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ผ่านมาเป็นพื้นฐาน สู่การปฏิบัติได้จริงตามบริบทของโรงพยาบาล       
 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง  การมีส่วนร่วม ระบบการดูแลผู้ป่วย 
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Abstract 
This research is an action research. The aims of the study was to develop and study 

the effectiveness of a safe care system for stroke patients at Detudom Crown Prince Hospital. 
The study applied the Donabedian model as the framework was developed and adapted to 
the caring system of stroke patients. The program was conducted into 3 phases:                                       
1) The preparation period: A survey on compliance issues, resources and potential patients, 
caregivers and practitioners from a multidisciplinary team was conducted. A literature review 
and analysis of research was conducted to adjust the caring system model based on empirical 
evidence.  2) The operations period: The development preprogram for multidisciplinary to 
clarify the guidelines for the caring of the strokes. 3) The evaluation period: An analysis of 
based-care system was developed to reflect the care and use the feedback to adjust the 
process and obtain desirable results.There were 2 samples groups which included 21 
multidisciplinary team who provided care for stroke patients. The study used purposive 
random sampling to select the 200 stroke patients admitted the hospital during the month of 
October 2018 - February 2019.The materials in the study were a guideline for the care of 
stroke patients hospitalized in Detudom Crown Prince Hospital and a record form of care for 
stroke patients. The data were analyzed using descriptive statistics consisting of percentage, 
mean and standard deviation.  

The study indicated that the death rates decreased from 0.68 to 0.08 percent. The 
stay decreased from 4.27 days to 2.33 days. The percentage of patients who followed the 
guidelines was increased from of 40.75 to 90.68.The satisfaction of multidisciplinary increased 
from 46.23 to 97.85. The satisfaction of patients with services was at the highest level at 49.20 
and 80.50 percent for caregivers.  

The success of this research was due to the collaboration of a multidisciplinary team 
on studying problems, exploring the resources and searching for potential of patients, 
caregivers and practitioners from a multidisciplinary team. The studies of patients from onset 
of symptoms to returning to community life on applying of the past clinical outcomes and 
results as a foundation leaded to practical action according to the context of the hospital. 
 

Keywords: stroke, engaging, patient care systems 

                                                           
1 Registered Nurse Detudom Crown Prince Hospital 
*Corresponding email: marker47217@gmail.com 
 



 46 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2564) 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โ รคหลอดเลื อดสมอง ( Stroke หรือ  Cerebrovascular disease)  เป็นสา เหตุการ เจ็บป่วย                                 

ที่พบมากที่สุด ในจ านวนผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทที่รับไว้ ในโรงพยาบาล เป็นโรคที่ก่อให้ เกิด                        
ปัญหาทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นโรคที่มีอัตราการตายสูง และผลจากโรค                    
ท าให้เกิดความพิการ ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย อันดับ 3 และ
เป็นสาเหตุหลักของการเกิดความพิการ โดยประชากรประมาณ 4.8 ล้านคน ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และอีกประมาณ 185,000 คน ต้องประสบกับการกลับเป็นซ้ า ของโรคภายใน 1 ปี จ านวนผู้ป่วย                             
โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มว่าจะมีปริมาณเพ่ิมมากขึ้นอย่ างรวดเร็ว ส าหรับในประเทศไทย                                    
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ อันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและเนื้องอก อุบัติเหตุ 
ตามล าดับ จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15,648 คน 
คิดเป็นร้อยละ 24.66 ต่อจ านวนประชากร 100,000 คน   ร้อยละ 701 ของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
จะมีความพิการ ท าให้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนในเรื่องกิจวัตรประจ าวัน นอกจากนี้ยังพบว่า                       
ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีปัญหาด้านการพูดและการสื่อสารกับผู้อ่ืน  

โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะเป็นสาเหตุส าคัญของการตายและความพิการ การดูแลรักษา                   
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าใช้จ่ายที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลผู้ป่วย โรคเรื้อ รังชนิดอ่ืน ค่าใช้จ่าย                   
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า เสียค่าใช้จ่ายสูงถึง 65.5 ล้านดอลลาร์
สหรัฐต่อปี และในประเทศไทยพบว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร
เฉลี่ยเท่ากับ 78,924.84 บาทต่อรายต่อปี2  จะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีผลกระทบ
ต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัวแล้ว ยังส่งผลต่อการสูญเสียทางเศรษฐกิจระดับประเทศเป็นอย่างมาก  

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการสูญเสียชีวิตและป้องกัน      
การเกิดภาวะแทรกซ้อนตลอดจนช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ                         
กลับไปใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมีปกติสุข โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 
300 เตียง ได้รับการยกระดับให้เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายดูแลโรงพยาบาลลูกข่าย 5 อ าเภอ เพ่ือรับการวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี พ.ศ. 2560 – 2561 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เข้ารับบริการ                                   
ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เฉลี่ย 556.5 ราย/ปี และรับเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน เฉลี่ย 441 ราย/ปี อัตราตายเฉลี่ย
ร้อยละ 0.683 ด้วยข้อจ ากัดของบุคลากรที่ไม่มีอายุรแพทย์และศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางระบบประสาท                    
และในแต่ละเดือนจะมีแพทย์ใช้ทุนที่หมุนเวียนมา ท าให้เกิดการเรียนรู้ระบบใหม่ตลอดเวลา ในแต่ละเดือน                       
ที่มีแพทย์หมุนเวียนท าให้เกิดอุปสรรคในการเข้าใจถึงระบบที่ตรงกันและความต่อเนื่องในการวางแผนการดูแล
รักษา และพยาบาลเฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล มีจ านวนทั้งหมด 3 คน                 
ซึ่งไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) ระยะก่อนมาโรงพยาบาล เป็นการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาตรวจรักษา 2) ระยะเฉียบพลัน โดยบริหารจัดการระบบการดูแลตั้งแต่แรกรับที่ตึกอุบัติเหตุ
จนถึงหอผู้ป่วย 3) ระยะฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ลดความพิการและภาวะแทรกซ้อน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ได้วิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนมาโรงพยาบาล พบว่า      
1) ไม่มีรูปแบบเฉพาะส าหรับคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke fast track) หรือ “270 นาทีทอง” พบว่า ส่วนใหญ่ไม่รู้จัก โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 88.6                         
2) ระบบการให้ค าปรึกษาเพ่ือจัดการดูแล จากผู้เชี่ยวชาญในระบบบริการสุขภาพยังไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ส่วนในระยะเฉียบพลัน พบว่า หน่วยงานด่านหน้า/หน่วยงานผู้ป่วยในยังไม่มีรูปแบบ              
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การดูแลเฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน แพทย์และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี                     
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และระบบการบันทึกฐานข้อมูล
ผู้ ป่ วยไม่สามารถน า  มาวิ เคราะห์ตรวจสอบคุณภาพ ผู้ป่ วยได้ รับยา rTPA ทันในเวลาที่ ก าหนด                           
(Door to needle time) ให้ยาทันเวลา 4.5 ชั่วโมง 2 ราย ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ดังนั้น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมจึงได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง               
ที่เชื่อมโยงทั้งระบบในโรงพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้
ครอบคลุมตามแนวทางท่ีก าหนดจนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม  
2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เป็นการศึกษาเพ่ือศึกษาประสิทธิผล 
ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมโดยใช้รูปแบบ
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง Chronic Care Model: CCM4 และแนวคิดการพัฒนาระบบของโดนาบีเดียน5 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม ได้แก่  
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 21 คน เลือกแบบเจาะจง  

ประกอบด้วย แพทย์ 4 คน (แพทย์อายุรกรรม 3 คน  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคสมองและระบบ
ประสาท 1 คน) พยาบาลวิชาชีพ 15 คน เภสัชกร 1 คน  นักกายภาพบ าบัด 1 คน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษา ในระหว่างเดือนตุลาคม 2562 – เดือนกุมภาพันธ์ 
2563 จ านวน 200 ราย โดยใช้วิธีเลือกแบบบังเอิญ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยน าโครงร่างวิจัยเข้ารับการพิจารณา จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  เลขที ่SSJ.UB 2563-057 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แนวปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม                   

แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แนวปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมผู้วิจัย 

น าให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วยแพทย์ 2 คน (แพทย์อายุรกรรม 1 คน  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางด้านโรคสมองและระบบประสาท 1 คน) อาจารย์พยาบาล 2 คน และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ                     
ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซึ่งได้ผลการประเมินได้ดัชนี                  
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index)  เท่ากับ 0.87 นอกจากนี้ยั งได้ประเมินคุณภาพ                          
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2564) 

แนวปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal  of  Guideline  for  Research  & Evaluation  
II:  AGREE  II) และผลการประเมินคะแนนภาพรวมคุณภาพแนวปฏิบัติเท่ากับร้อยละ 92.50 

แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วย แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความพึงพอใจ                   
ของทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา                     
(Content validity index [CVI]) ของแบบประเมินทั้งหมดอยู่ในช่วง 0.80 - 1.00 การหาความเที่ยงไปใช้กับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน และผู้ป่วยจ านวน 30 คน                        
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ได้ค่าเท่ากับ 0.90  0.92  และ 0.91 ตามล าดับ 

 ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล   
การศึกษานี้ด าเนินการใน 3 วงรอบแต่ละวงรอบด าเนินการตามข้ันตอนของ Action research spiral 

(Plan-Act-Observe-Reflect) และด าเนินการปรับเปลี่ยน  (Revise) ก่อนเริ่มวงรอบต่อไปดังนี้ 
  1) ระยะเตรียมการ ส ารวจสภาพปัญหาการปฏิบัติ ทรัพยากรและศักยภาพของผู้ป่วย ผู้ดูแล                      
และผู้ปฏิบัติจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์งานวิจัยเพ่ือปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแล               
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
   2) ระยะด าเนินการ พัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล   
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดมและแบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วม                              
ของทีมสหสาขาวิชาชีพและพัฒนาศักยภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติของแพทย์
หมุนเวียน  พยาบาลเฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย 
การส่งต่อหน่วยติดตามเยี่ยมบ้าน สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์และ
จัดระดับความน่าเชื่อถือ ประเมินความเป็นไปได้ของการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในหน่วยงาน สังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์และยกร่างแนวปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กรอบแนวคิด                         
การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จากนั้นน าแนวปฏิบัติ
เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบรูปแบบของแนวปฏิบัติ ความถูกตอ้งดา้นภาษาและความครอบคลุมถูกต้อง
ของเนื้อหา เมื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติตามข้อเสนอแนะและได้น าแนวปฏิบัติฯ ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสอง จ านวน 10 ราย และน าเสนอแนวปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อทีมสหสาขาวิชาชีพและได้รับการอนุมัติให้ใช้ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล                  
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
  3) ระยะประเมินผลและสะท้อนผลการปฏิบัติ  วิเคราะห์ผลการดูแลตามระบบที่ พัฒนาขึ้น 
(Outcomes) เพ่ือสะท้อนผลการดูแลและใช้เป็นข้อมูลป้อนกลับเพ่ือปรับเปลี่ยนกระบวนการ ให้ได้ผลลัพธ์                  
ที่พึงประสงค์อย่างต่อเนื่อง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลที่ตรวจสอบสมบูรณ์แล้ว มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้                  
สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ และร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 
  1.กลุ่มตัวอย่าง มีจ านวน 200 คน ร้อยละ 60.23 เป็นเพศชาย มีอายุ 61 ปีขึ้นไป มีสถานภาพสมรส
โสด ร้อยละ 52.27 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.50 ประกอบอาชีพรับจ้าง มีโรคประจ าตัว                
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2564) 

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 40.82 รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 30.82 และ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 28.51 
 2.  ระบบการดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง โ รงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดช อุดม                                
ผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม                           
ที่ได้พัฒนาขึ้น จากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแนวทางการท างานร่วมกัน ดังนี้ 1) จัดท าโครงการเผยแพร่ความรู้
โรคหลอดเลือดสมองให้แก่ประชาชนในเชิงรุกเพ่ือให้ชุมชนได้มีการเฝ้าระวังและดูแลตนเอง 2) ประชาสัมพันธ์
ช่องทางเร่งด่วนในการเข้าถึงการรับบริการ (Stroke Fast Track) 3) จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลชุมชน มารับการรักษาต่อ มีแนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ห้องฉุกเฉิน 
โดยมีการ จัดให้มีพยาบาล /เจ้าหน้าที่คัดกรอง /เวรเปล เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าสู่ห้องฉุกเฉินโดยเร็ว                       
(ภายใน 3 นาที) ซักประวัติอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตัน (จาก National Institutes of Health Stroke Scale : NIHSS) ถ้าผู้ป่วยมีอาการเข้าเกณฑ์ 
รายงานแพทย์ประเมิน เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองก็จะถูกส่งต่อไปรับการรักษา                 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่  อายุรแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร โภชนากรกายภาพบ าบัด ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC center) 4) มีแนวปฏิบัติ                     
การทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์งานวิจัยเพ่ือปรับรูปแบบการดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ์น างานวิ จัย                
ที่ได้จากการสืบค้นมาประเมินคุณภาพโดยจัดระบบความน่าเชื่อถือตามเกณฑ์การจัดระดับข้อเสนอแนะ                      
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ ของสถาบัน โจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute) รายงานวิจัยที่สืบค้น
ได้จ านวน 7 เรื่อง ภาษาไทย 3 เรื่องภาษาอังกฤษ 4 เรื่อง เพ่ือน าข้อเสนอแนะจากงานวิจัยไปปรับใช้                           
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม     
5) มีแนวทางการติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ด้วยระบบสารสนเทศที่ทันสมัย ใช้งานได้สะดวกและรวดเร็ว 

2. ผลการศึกษาพบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น ตั้งแต่กระบวนการ                 
คัดกรองผู้ป่วย การส่งต่อเข้ารับการดูแลในโรงพยาบาลเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลรักษา
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล การให้ค าแนะน าพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก                         
ตลอดจนการส่งต่อการดูแลสู่ชุมชน ร่วมกับหน่วยงานในชุมชนติดตามเยี่ยมเพ่ือให้ความช่วยเหลือตามปัญหา                         
และความต้องการแต่ละบุคคล ผลการด าเนินงานในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 200 คน ได้รับการคัดกรอง 
200 คน ส่งเข้ามารักษาที่หอผู้ป่วย 180 คน ส่งต่อ 20 คน ได้รับยาทันเวลา คิดเป็นร้ อยละ 89.24                             
เมื่อเทียบกับก่อนการพัฒนา คิดเป็นร้อยละ 98.24 การน าระบบมาใช้ท าให้สามารถลดอัตราตายจาก                   
ร้อยละ 0.68 เหลือร้อยละ 0.08 วันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 4.27 วัน เหลือ 2.33 วัน คะแนนการปฏิบัติ                        
ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเพ่ิมข้ึน จากค่าเฉลี่ย 40.75 เป็น 90.68 
คะแนนความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพเพ่ิมขึ้น จากค่าเฉลี่ย 46.23 เป็น 97.85 ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย                     
โรคหลอดเลือดสมองพึงพอใจกับระบบบริการที่ได้รับในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 49.20 และ 80.50 ตามล าดับ 
 
อภิปรายผล 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม                   
โดยการ พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้การพัฒนาได้
ครอบคลุมทั้งระบบคุณภาพ การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท าให้ได้ระบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับ
บริบท ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และมีความเป็นไปได้มากในการน าไปใช้ปฏิบัติ                                
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เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่ งสอดคล้องกับ วรรณวรา ไหลวารินทร์และกัญญา เลี่ยนเครือ6                  
ศึกษาการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบว่า                       
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพต้องอาศัยการท างานเป็นทีม                         
สหสาขาวิชาชีพ มีแผนการดูแล มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                           
และมีแนวปฏิบัติการส่งต่อและการเยี่ยมบ้าน สอดคล้องกับจิตลัดดา ประสานวงศ์ ปฐมวดี สิงห์ดง และ
รสสุคนธ์ สามแสน7 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบว่า 
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น เริ่มตั้งแต่กระบวนการคัดกรองผู้ป่วย การส่งต่อเข้ารับ
การดูแลในโรงพยาบาลเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาล การให้ค าแนะน าพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักตลอดจนการส่งต่อการดูแลสู่ชุมชน                            
ร่วมกับหน่วยงานในชุมชน ติดตามเยี่ยมเพ่ือให้ความช่วยเหลือตามปัญหาและความต้องการแต่ละบุคคล              
ชุมชนต้นแบบที่ดี จะส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถด ารงชีวิตได้ใกล้เคียง                   
กับสภาวะปกติ 

ภายหลังการน าระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย                 
โรค การประเมินปัญหาและตอบสนองความต้องการได้แม่นย าและครอบคลุม ท าให้เกิดผลการตรวจวินิจฉัย
ตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น และอัตราการตายที่ลดลง ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการติดตามเยี่ยม ร่วมดูแลเสริมสร้าง
ความรู้ ความมั่นใจและทักษะการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังแต่ละโรคร่วมกับการผสานความร่วมมือร่วมมือจากชุมชน
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 8 
สามารถด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกับสภาวะปกติได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นไป
ขยายผลการด าเนินงานตั้ ง แต่ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลโรงพยาบาลชุมชน                                  
ที่มีการเชื่อมโยงการดูแลแบบไร้รอยต่อ เชื่อมประสานความร่วมมือของหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น                       
ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีอยู่ในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ มีการติดตามผลการด าเนินงานต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

สามารถน ารูปแบบการพัฒนาไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ได้  เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และ
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น และ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกรูปแบบอ่ืน ๆ 
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ภาคผนวก 

 
ภาพที่ 1 CARE MAP ISCHEMIC STROKE 

 

 
ภาพที่ 2  CARE MAP STROKE WITH rt-PA 


