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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีอดุตนัเฉยีบพลนัห้องฉกุเฉนิ โรงพยาบาลสกลนคร และประเมนิผลภายหลงัการพฒันารปูแบบการจดัการรายกรณี

โรคหลอดเลอืดสมองตบีอดุตนัเฉยีบพลนั เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ การทบทวนเวชระเบยีน การสงัเกตแบบมส่ีวน

ร่วม การสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความพึงพอใจ ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ 1) กลุ่มพัฒนารูปแบบการ

จัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน 2) กลุ่มประเมินผลรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันพบประเด็นที่เป็นโอกาสในการน�ำ

มาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ ระบบช่องทางด่วนที่ครอบคลุมทั้งระยะก่อนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล และระยะผู้ป่วย

อยูใ่นโรงพยาบาล 24 ชัว่โมงแรก แนวปฏบิติัทางการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีอดุตนัเฉยีบพลนั การมอบหมาย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีประจ�ำห้องฉุกเฉิน และการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล การพัฒนาเครือข่ายพยาบาลห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลเครือข่าย การคัดกรองระดับความรุนแรง การปรับปรุงรูปแบบการส่งเสริมให้ประชาชนให้มีการตระหนักรู้ใน

อาการและอาการแสดง และการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2) รูปแบบการพยาบาลจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองตีบอดุตนัเฉยีบพลันห้องฉกุเฉนิ โรงพยาบาลสกลนคร ประกอบด้วย 2.1) นโยบายการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการวางแผนด้านกลยุทธ์ 2.2) พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประจ�ำ

ห้องฉกุเฉนิ ปฏบิตับิทบาทผูจ้ดัการรายกรณทีางคลนิกิ ทัง้ในระยะก่อนผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาล ระยะผูป่้วยรบัไว้ดแูลในห้อง

ฉุกเฉิน และหลังรับไว้ในโรงพยาบาล 24 ชั่วโมงแรกมีคุณสมบัติเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ท�ำงานร่วมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ และพยาบาลห้องฉุกเฉินที่มีสมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน 6 ด้าน  

2.3) แนวปฏิบติัการพยาบาลการจดัการรายกรณผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีอดุตนัเฉยีบพลนั ทีเ่ชือ่มโยงการจดัการดแูล

ในระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาลระยะผู้ป่วยรับไว้ดูแลในห้องฉุกเฉิน และหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้วย “หลัก 8D” 

ใน 24 ชั่วโมงแรก 2.4) ทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลสกลนครและเครือข่ายพยาบาลห้องฉุกเฉินจังหวัดสกลนคร และ 

2.5) การจัดการผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล และคุณภาพบริการสุขภาพและ 3) ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการราย

กรณผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีอดุตนัเฉยีบพลนั ด้านคณุภาพการพยาบาล พบว่า ความพงึพอใจของบคุลากรสหวชิาชพี

อยู่ระดับมากที่สุด (  = 4.90) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.93) สมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีห้องฉกุเฉนิโดยรวมสงูถงึร้อยละ 97.16 และด้านคณุภาพบริการสขุภาพพบว่าการเรียกใช้ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน 

1669 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้าระบบช่องทางด่วนและผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด rtPA ผู้ป่วยได้รับยาละลายล่ิม

เลือดใน 60 นาที และอัตราการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง แตกต่างจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05)

ค�ำส�ำคัญ:	 การพัฒนารูปแบบ การจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน 
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Abstract
	 The objectives of the participatory action research were to develop a case management model for acute  

ischemic stroke patients and to evaluate the effectiveness of the case management model for acute ischemic 

stroke patients at Emergency Department, Sakon Nakhon Hospital . The Researcher collected data by in-depth 

interview, focus group, observe and questionnaire.The key informants comprised of two groups. The first group 

were todevelop the case management model and the second group were toevaluate the effectiveness of the case 

management model. Data were analyzed by quantitative data analysis, frequency percentage and Chi square test. 

The qualitative data using content analysis.

	 The results found that; 1) Situation analysis were an issue that indicate an opportunity to developa model for 

acute ischemic stroke patients, as follows : the stroke fast track included pre-hospital phase and first 24 hours of 

admission in intensive care unit, clinical nurses practice guideline foracute ischemic stroke patients, clinical  

specialist nurse case manager assigned in the emergency room and training specific competency for emergency 

nurses, the emergency nurses in community hospital network, screening emergency severity index, the model 

encourages citizens to be alarm signs of stroke, and call for emergency medical services 2) The case management 

model for acute ischemic stroke patients composed of 5 components including ; 2.1) The stoke service delivery 

policy and strategic plans 2.2) The ER stroke nurse case manager function base on the clinical nurse case  

manager and extended role to pre-hospital phase ,emergency room and first 24 hours of admission in intensive 

care unit. Collaborate with multidisciplinary teams and competent emergency nurses. 2.3) The “8 D of stroke and 

first 24 hours of admission in intensive care unit”clinical nurse practice guideline of acute ischemic stroke  

patientsincludedpre-hospital and in-hospital phase 2.4) The stoke multidisciplinary teams and the emergency 

nurses in community hospital network at Sakon Nakhon province. and 2.5) The outcomes managementcomposed 

ofquality of nursing and health service outcomes, and 3) The effectiveness ofthe case management model found 

that the quality of nursing were the multidisciplinaryteams’ s satisfaction was the highest level (  = 4.90), patients 

and families ’s satisfaction wasthe highest level (  = 4.93) and 97.16 % of specific competency. The health service 

outcomes were prepared pre-intervention and post-intervention found that both the emergency medical services 

system called , the acute ischemic stroke patients access to stroke fast track , access to fibrinolysis,shorten time 

to fibrinolysis and24 hrs. in hospital mortality rate weredifferentat level of statistical significance(P <0.05).
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ
ระดับโลก องค์การอัมพาตโลก1 รายงานว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก โดยมีจ�ำนวน
ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้านคน และเสีย
ชีวติจากโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 6.5 ล้านคน ส�ำหรบัใน
ประเทศไทยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุารตายก่อนวยั
อันควรสูงเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง และสูงเป็นอันดับ 2 ใน
เพศชาย และจากสถติอิตัราตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อ
ประชากรแสนคนในภาพรวม ในปี พ.ศ.2557-2559  
พบว่าสูงถึง 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล�ำดับ2 โรคหลอด
เลือดสมองอุดตันเฉียบพลันจัดเป็นภาวะเจ็บป่วยวิกฤต
รุนแรงที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง และเกิดความ
พกิารเรือ้รงัเกดิจากอุดตันของหลอดเลอืดแดงทีไ่ปเลีย้งสมอง
อย่างเฉียบพลัน ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่ได้หรือได้ไม่
เพียงพอ ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดโดยเร็วที่สุดภายใน 4.5 ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการ เพื่อ
เปิดขยายหลอดเลอืดท�ำให้เลอืดไปเลีย้งสมองอย่างเพยีงพอ 
จะสามารถลดอัตราการตาย และลดความพิการได้3

	 โรงพยาบาลสกลนครมีการพัฒนาการดูแลผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองอย่างต่อเนือ่งมาตัง้แต่ปี พ.ศ.2550 โดย
มีการพัฒนาระบบโรงพยาบาลเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดสกลนครและจังหวัดใกล้เคียง การพัฒนาระบบช่อง
ทางด่วนในห้องฉกุเฉนิ และพัฒนาศกัยภาพโรงพยาบาลลกู
ข่ายให้สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ จ�ำนวน 1 แห่งแต่ 
ในปี 2556-2558 ยังพบปัญหาอัตราการเข้าถึงระบบช่อง
ทางด่วนเพียงร้อยละ 13.07,14.95 และ 17.61 อัตราการได้
รบัยาละลายลิม่เลอืดเพยีงร้อยละ 4.26,2.77 และ 4.62 อตัรา
การได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที ร้อยละ 56.82, 
39.29 และ 78.95 และยังพบว่า อัตราการเกิดภาวะเลือด
ออกในสมองแบบมีอาการหลังได้ยาละลายล่ิมเลือดสูงถึง
ร้อยละ 4.55, 10.71 และ 7.89 ตามล�ำดับ4ซึ่งยังไม่ผ่านตาม
เกณฑ์5 และจากการทบทวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 24 
ชั่วโมง ในปี พ.ศ.2558 จ�ำนวน 4 รายพบว่า สาเหตุการเสีย
ชวีติมคีวามเกีย่วข้องกบัความรนุแรงของโรคความล่าช้าใน
ระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาล เกิดจากทั้งตัวผู้ป่วยเองที่ไม่
ทราบว่าเป็นสัญญาณเตือนของโรค รอดูอาการที่บ้าน 
การน�ำส่งโดยผู้พบเห็นไม่เรียกใช้บริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ท�ำให้ไม่ได้รับการประเมินคัดกรองณ จุดเกิดเหตุ

การจัดการ ดูแลณ ห้องฉุกเฉิน พบว่า ความล่าช้าเกิดจาก
ระบบการคัดกรองระดับรุนแรงท่ีไม่สอดคล้องกับการดูแล 
ผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
และการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดล่าช้า ตลอดจนการดแูล
ผู้ป่วยในระยะวิกฤตณ ห้องฉุกเฉิน ยังไม่มีแบบแผนชัดเจน 
นอกจากนี้ยังพบรายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงระหว่าง
การน�ำส่งไปยังหอผู้ป่วย และระหว่างการดูแลโดยเฉพาะ
อย่างยิง่ใน 24 ชัว่โมงแรก จ�ำนวน 10 ราย4 จากการทบทวน 
พบว่า ขาดแนวทางปฏิบัติร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยในระยะ
วิกฤต มีเพียงแนวทางการดูแลตามค�ำสั่งแพทย์ขาดสื่อสาร
ข้อมลู และการประสานงานทีด่เีพือ่การดแูลผูป่้วยและยงัไม่มี
การก�ำหนดสมรรถนะทางการพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติการพยาบาลจึงขึ้นกับ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลเป็นผลให้เกิดความล่าช้าใน
การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่มีโอกาสทรุดลงการดูแล 
ผูป่้วยยงัเป็นแบบแยกส่วนขาดผูป้ระสานการดแูลร่วมกนัใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการดูแล ซึ่ง
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันนั้น
ต้องมกีารก�ำกบัระยะเวลาทกุขัน้ตอน เนือ่งจากทกุนาททีีเ่กดิ
ความสูญเปล่าคือการที่สมองถูกท�ำลาย ดังข้อความท่ีว่า 
“เวลาคือสมอง”ดังน้ันการจัดการดูแล ณ ห้องฉุกเฉินนับว่า
เป็นหน่วยงานที่ส�ำคัญมากที่จะช่วยผู้ป่วยได้รับการเข้าถึง
บรกิาร การตรวจวนิจิฉยั และการรกัษาในเวลาทีร่วดเรว็ทีส่ดุ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการจัดการรายกรณี 
(Case management) เป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการจัดการกับ
ปัญหาโรคเรือ้รงัได้อย่างมปีระสทิธิภาพและเป็นทีย่อมรับซึง่
จากหลกัฐานเชงิประจักษ์ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ
แสดงให้เห็นผลลัพธ์ท่ีดีของการใช้แนวคิดการจัดการราย
กรณใีนการดแูลผูป่้วยโรคเร้ือรงั6-9 การจดัการรายกรณ ีเป็น
แนวคิดทางการพยาบาลที่ก�ำลังได ้รับความนิยมใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะการจัดการกับผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพซับซ้อน บนฐานคิดของความต้องการด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยแต่ละคนที่แตกต่างกันมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย
และญาติได้รับการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพท่ี
เหมาะสมเฉพาะราย10 โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
(Nurse Case Manager) เป็นผู้ประสานความร่วมมอืระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการประเมินปัญหาการวางแผนการ
ดูแล การจัดการดูแลการประเมินผล และติดตามโดยเน้น
ผู้รับบริการเป็นจุดศูนย์กลาง ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อันจะ
น�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า11,12
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	 ทมีผูว้จิยั ได้ตระหนกัถงึปัญหาและความส�ำคญัในการ

ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน 

ห้องฉุกเฉิน จึงได้ท�ำการวิจัยในครั้งนี้ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่

ดีทั้งทางด้านคุณภาพการพยาบาล และคุณภาพด้านการ

บริการสุขภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองตบีอดุตนัเฉยีบพลัน ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร

	 2.	 ประเมนิผลการพฒันารปูแบบการจดัการรายกรณี

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้บูรณาการแนวคิดการจัดการดูแลเชิงระบบ 

(System Approach) ท่ีประกอบด้วยปัจจัยน�ำเข้าระบบ 

(Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output) และการ

ติดตามประเมินผลและปรับปรุง13 ร่วมกับแนวคิดของการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม14 แนวคิดการพยาบาล

จัดการรายกรณี12 และแนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke Chain of Survival and recovery 

8 D’s)15 เชื่อมโยงระบบสุขภาพกับนโยบายการพัฒนา

คุณภาพบริการ ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc 

Taggart14 ด�ำเนินการศึกษาวิจัยระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ.

2558 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2560

	 พื้นที่ศึกษา ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร และ

หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบอุดตันเฉียบพลัน ได้แก่ หน่วยกู้ชีพระดับต�ำบลจ�ำนวน 

125 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 167 

แห่งและโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 17 แห่ง ซึ่งเป็นลูกข่าย

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมจ�ำนวน 309 แห่ง

	 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลผู้วิจัยได้แบ่งประเภทกลุ่ม 

ผู้ให้ข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1.	 กลุม่พฒันารปูแบบการจดัการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน ได้แก่

		  1.1	 เวชระเบยีนผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีอดุ

ตันเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษา ช่วงวันที่ 1 - 31 ตุลาคม 

2558คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 เวชระเบียน

		  1.2	ผู้ให้บริการท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องได้แก่ผู้อ�ำนวย
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2561

การโรงพยาบาลสกลนคร หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉนิ อายรุแพทย์ประสาทวทิยา

อายุรแพทย์ทั่วไปเภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ หัวหน้า

งานเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หัวหน้างานเวชระเบียน หัวหน้า

งานผู้ป่วยหนัก และพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง รวมจ�ำนวน 68 คน

		  1.3	กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน ที่เข้ามารับบริการช่วงวันที่ 

1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 คัดเลือกโดยการสุ่ม

อย่างง่าย จ�ำนวนกลุ่มละ30คน รวมจ�ำนวน 60 คน

	 2.	 กลุ่มประเมินผลรูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองตีบอุดตันเฉยีบพลันคดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจงได้แก่ ผูป่้วยหรอืผูด้แูลโรคหลอดเลอืดสมองตบีอดุตนั

เฉียบพลัน ที่เข้ามารับบริการในระบบช่องทางด่วนช่วงวันที่ 

1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 จ�ำนวน 185 คน

		  2.1	ผู้ให้บริการทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อายุรแพทย์ประสาทวิทยาอายุรแพทย์

ท่ัวไปเภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีการแพทย์

ประจ�ำงานเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หัวหน้างานห้องผู้ป่วย

หนัก หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมประสาทวิทยาและโรค

หลอดเลือดสมอง จ�ำนวน10 คน

		  2.2	บุคลากรห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร 

ได้แก่ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี1 คน พยาบาลวชิาชพี 27 

คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 9 คน นักปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย์ 4 คนรวมจ�ำนวน 41 คน

		  2.3	 ผู ้ให ้บริการหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องได้แก ่ 

หัวหน้าห้องฉุกเฉิน และพยาบาลผู ้จัดการรายกรณีใน 

โรงพยาบาลลูกข่ายในจังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 17 แห่งๆ 

ละ 2 คน รวมจ�ำนวน 34 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คนประกอบด้วย 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน1 คน อายุรแพทย์ประสาทวิทยา 2 

คน อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 คน และ

หัวหน้าพยาบาล 1 คน ดังนี้

	 1.	 แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน ประกอบด้วย

ข้อมลูทั่วไป ข้อมลูการเจบ็ป่วย การรับรูอ้าการ ระยะเวลาที่

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลนับต้ังแต่เริ่มมีอาการ วิธีการมา 

โรงพยาบาล การเข้าถงึระบบช่องทางด่วน การคดักรองการ

ประเมิน การคัดแยกระยะเวลานับแต ่ผู ้ป ่วยมาถึง 

โรงพยาบาลจนได้รบัยาละลายลิม่เลอืด การบรหิารยาละลาย

ล่ิมเลือดการดูแลในระยะวิกฤตเร่งด่วน การส่ือสารและ 

การประสาน การวางแผนจ�ำหน่ายในระยะเปลี่ยนผ่านจาก

ห้องฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วยหนักและการดูแลในระยะวิกฤต 

24 ชั่วโมงแรก 

	 2.	 การสนทนากลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพและพยาบาล

ห้องฉกุเฉนิ เป็นลกัษณะค�ำถามปลายเปิดเชิงซกัถามเหตผุล

และค้นหาค�ำตอบ เน้นให้ผู้สนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็น 

ประกอบด้วยสภาพปัญหาและอปุสรรคในการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

วธีิการหรอืแนวทางการแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ และข้อเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนา

	 3.	 แบบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลแบบมส่ีวนร่วม 

เป็นการสังเกตการณ์โดยผู้วิจัยสังเกตและร่วมปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบอดุตนัเฉยีบพลนัเป็น

แบบประเมินการปฏิบัติตามหลัก 8 D’s15 จ�ำนวน 30 ข้อ มี 

2 ตวัเลอืก ได้แก่ปฏบิตั(ิ1 คะแนน) ไม่ปฏบิตั(ิ0 คะแนน) ผ่าน

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผูเ้ช่ียวชาญแล้วปรบัปรงุ

แก้ไข หาความเที่ยง (Inter-rater Reliability) เท่ากับ 0.8

	 4.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีอดุตนัเฉยีบพลนั พฒันาจากหลักฐานเชงิประจกัษ์

ผ่านการประเมินคุณภาพความน่าเชื่อถือ ตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวุฒ ิโดยใช้แบบประเมนิคณุภาพ

ของแนวปฏิบัติทางคลินิก (AGREE)16 คะแนนแต่ละหมวด

มากกว่าร้อยละ 60 ท�ำการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

หลังจากน้ันน�ำไปประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนว

ปฏิบัติก่อนน�ำไปใช้จริง

	 5.	 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีอดุตนัเฉยีบพลนั ประยกุต์ใช้

ของสุจารีและบุญใจ17 จ�ำนวน 30 ข้อ มี 2 ตัวเลือก ได้แก่

ปฏิบัติได้ (1 คะแนน) ปฏิบัติไม่ได้ (0 คะแนน) ผ่านตรวจ

สอบความตรง โดยผู้เชี่ยวชาญแล้วปรับปรุงแก้ไข หาความ

เที่ยง (Inter-rater Reliability) เท่ากับ 0.8

	 6.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร 

สหวิชาชีพต่อรูปแบบการจัดการรายกรณีดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน มีข้อค�ำถาม 20 ข้อ 
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เครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และค่าความเที่ยงโดยใช้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอร์นบาค เท่ากับ 0.86 

	 7.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติต่อรูปแบบ

การจัดการรายกรณีดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุด

ตันเฉียบพลัน มีข้อค�ำถาม 14 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า จ�ำนวน 5 ระดับ ค่าดัชนีความตรง

เชงิเนือ้หาเท่ากบั 0.83 และค่าความเทีย่งโดยค่าสมัประสทิธ์ิ

อัลฟาของคอร์นบาค เท่ากับ 0.75

	 การด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ

	 1.	 ระยะเตรียมการ (Pre-Research Phase) มี

กิจกรรมด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ดังน้ี รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน 

ประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชพีเพือ่เชญิชวนเข้าร่วมการ

วิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินงาน ให้ผู้ที่มีส่วน

เกีย่วข้อง สร้างสัมพนัธภาพกบัทมีสหสาขาวชิาชพีเพือ่สร้าง

ความคุ้นเคย และสร้างการร่วมมือในการด�ำเนินงานวิจัยที่

จะมีขึ้น โดยการเข้าไปพบปะ พูดคุย ปรึกษาหารืออย่างไม่

เป็นทางการ และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องใช้ใน

โครงการวิจัยให้เพียงพอ 

	 2.	 ระยะด�ำเนินการวิจัย (Research Phase) 

ประกอบด้วย

		  2.1	 การวเิคราะห์สภาพการณ์ปัจจบุนั เป็นการศกึษา

สภาพการณ์ก่อนจะเริม่ด�ำเนนิการปรบัปรงุแก้ไขปัญหาหรือ

ด�ำเนินการพัฒนาโดยท�ำการศึกษาข้อมูลทั่วไปของการจัด

บริการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน

เฉยีบพลนั โดยรวบรวมข้อมูลจาก 1) เวชระเบยีนผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน 2) สัมภาษณ์ผู้ป่วย/

ผู้ดูแลโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันระยะเฉียบพลันและ  

3) สนทนากลุม่ทมีสหสาขาวชิาชพีและพยาบาลห้องฉกุเฉนิ 

		  2.2	พฒันารปูแบบการจดัการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน ด�ำเนินการทั้งหมด 3  

วงรอบๆ ละ 4 ข้ันตอน ประกอบด้วย การวางแผนการปฏบิตัิ

การสังเกตและการสะท้อนกลับ รายละเอียดดังนี้

	 วงรอบท่ี 1 น�ำผลการวเิคราะห์สถานการณ์มาวเิคราะห์ 

ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนี้

	 1)	 สร้างทีมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยใช้การ

จัดการรายกรณี 

	 2)	 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบอุดตันเฉียบพลันจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบ

ด้วยการจัดการดูแลในระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาลและระยะใน

โรงพยาบาล คลอบคลมุการจดัการดแูล ณ ห้องฉกุเฉนิ และการ

ดูแลในระยะวิกฤต 24 แรก หลังรับไว้ในโรงพยาบาล

	 3)	 คัดเลือกพยาบาลผู้จัดการรายกรณี โดยก�ำหนด

คุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องฉุกเฉิน 

มีประสบการณ์การท�ำงานไม่น้อยกว่า 3 ปี มีความสนใจที่

จะพัฒนาศักยภาพตนเองสู่บทบาทพยาบาลผู้จัดการราย

กรณ ีหลงัจากนัน้ท�ำการพฒันาสมรรถนะพยาบาลผูจ้ดัการ

รายกรณีโดยการศึกษาต่อเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และพัฒนาสมรรถนะที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับการจัดการรายกรณี 7 ด้าน18 ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ 

และได้รับการมอบหมายงานเป็นลายลักษณ์อักษร 

	 4)	 ประชุมระดมสมอง เพื่อปรับปรุงระบบบริการยก

ร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน

เฉียบพลนัโดยใช้การจดัการรายกรณีห้องฉกุเฉนิ โรงพยาบาล

สกลนคร เสนอรูปแบบที่ยกร่างขึ้นต่อผู้เชี่ยวชาญ ปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ได้ข้อสรุป ดังนี้

		  4.1)	ปรับระบบช่องทางด่วนส�ำหรับผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันโดยเร่ิมตั้งแต่ระยะ

ก่อนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล เร่ิมตั้งแต่ การรับแจ้งเหตุ  

การประเมินโดยศูนย์แจ้งเหตุ การสั่งการดูแล การดูแล ณ 

จุดเกิดเหตุ การน�ำส่งโรงพยาบาลที่มี ศักยภาพในการดูแล

รักษาผู้ป่วย และระยะในโรงพยาบาล ตั้งแต่ แรกรับ ห้อง

ฉุกเฉิน และการรับไว้ในห้องผู้ป่วยหนัก 

		  4.2)	ปรับระบบการคัดแยกความรุนแรง(Emer-

gency severity index) ผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืด

สมองตบีอุดตนัเฉยีบพลันจากระดบั 2เป็นระดบั 1 ท้ังจงัหวดั 

		  4.3)	การจัดการรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองตีบอุด

ตันเฉียบพลัน ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะก่อนผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาล และระยะผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 24 ชั่วโมงแรก

		  4.4)	พยาบาลผู้จัดการรายกรณีปฏิบัติหน้าท่ีใน

ห้องฉกุเฉนิ ท�ำบทบาทพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณทีางคลนิกิ 

มีการขยายขอบเขตการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพในระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาล และในโรงพยาบาล

ระยะ 24 ชั่วโมงแรก

		  4.5)	ประชุมชี้แจง ท�ำความเข้าใจแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันที่พัฒนา

ขึ้น กับพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
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		  4.6)	ทีมสหสาขาวชิาชพี ประกอบด้วย อายรุแพทย์

ประสาทวิทยา แพทย์เวชปฏิบัติฉุกเฉินอายุรแพทย์ทั่วไป

แพทย์ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานห้องฉุกเฉิน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน นักปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์ รังสีแพทย์ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานการดูแล 

	 5)	 เตรยีมความพร้อมในการน�ำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไป

ใช้ โดย 1) ก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีประจ�ำห้อง

ฉุกเฉิน และด�ำเนินการพัฒนาสมรรถนะตามเกณฑ์โดยมี

พยาบาลผู้จดัการรายกรณีเป็นพ่ีเลีย้งในการปฏบิตั ิประกอบ

ด้วย 6 สมรรถนะ ได้แก่ความรู้เร่ืองโรคความสามารถใน

ประเมนิคดักรองการจดัการในภาวะเร่งด่วนและระยะวกิฤต 

การบริหารยาละลายล่ิมเลือดการสื่อสารและการประสาน

งาน และการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านจากห้องฉุกเฉิน 

และ 2) การจัดประชุมชี้แจงรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

	 6)	 ทดลองใช้รปูแบบ 2 เดอืนและประเมนิผลหลงัจาก

ทดลองใช้ 

	 วงรอบที ่2 ปรบัปรงุและพฒันารปูแบบการจดัการราย

กรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน ดังนี้ 

	 1)	 ทบทวนระบบการให้ความรูแ้ก่ประชาชนและกลุม่

เสี่ยงเกี่ยวกับสัญญาณเตือน (public education) และการ

เรยีกใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิท�ำการปรบัปรงุสือ่สญัญาณ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันในรูปแบบ

เดียวกันทั้งจังหวัด โดยเป็นภาพ และภาษาท้องถิ่นที่เข้าใจ

ง่าย ผลิตส่ือประชาสัมพันธ์สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด

สมองตบีอดุตันเฉยีบพลนั ในรปูแบบเพลงพืน้เมอืง แผ่นพบั 

และพดัสัญญาณเตอืนประชาสมัพนัธ์ในสถานบรกิารทกุแห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ โรงพยาบาลชมุชน แหล่ง

ชุมชน และคลินิกแพทย์ 

	 2)	 ประชมุเครอืข่ายพยาบาลห้องฉกุเฉิน จงัหวดัสกลนคร 

เพื่อชี้แจงแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นใหม่ และก�ำหนดพยาบาลผู้

จัดการรายกรณีประจ�ำห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนเครือ

ข่ายทุกแห่งท�ำหน้าที่ในการประสานการดูแลผู้ป่วย

	 3)	 การจดักจิกรรมวชิาการสญัจรสูโ่รงพยาบาลชมุชน

เครือข่าย เพื่อสร้างสัมพันธภาพ และพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลห้องฉุกเฉินด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบอุดตันเฉียบพลัน โดยการให้ความรู้เก่ียวกับโรค 

การคัดแยก การคัดกรอง การประเมิน NIHSS การจัดการ

ดูแลในระยะวิกฤต และระหว่างการส่งต่อ 

	 4)	 พฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลชุมชนลกูข่ายทีส่ามารถ

ให้การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดได้อย่างต่อเนื่องโดยใช้

ระบบแลกเปลี่ยนเรียนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันและเพิ่มหน่วย

บริการโรงพยาบาลชุมชนลูกข่ายให้ยาละลายลิ่มเลือดได้อีก 1 

แห่ง โดยประเมินจากความพร้อมของบุคลากร และอุปกรณ์

เครื่องมือที่จ�ำเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ทันเวลา

	 5)	 ปรับปรุงระบบการปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน โดยสามารถปรึกษา

อายุรแพทย์ประสาทวิทยาได้โดยตรงตลอด 24 ชั่วโมงและ

ขอค�ำปรกึษาทางการพยาบาลโดยพยาบาลผูจ้ดัการายกรณี

ตลอด 24 ชั่วโมง 

	 6)	 จัดท�ำวีดีทัศน์การให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจใน

การรบัยาละลายลิม่เลือดโดยอายรุแพทย์ประสาทวิทยาเพือ่ให้

ผู้ป่วยได้รับฟังข้อมูลจากอายุรแพทย์ประสาทวิทยาโดยตรง

	 7)	 ปรับระบบบริหารจัดการเตียงส�ำหรับstoke fast 

track เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลในระยะวิกฤต 24 ชั่วโมง

แรกในหอผู้ป่วยหนัก โดยเพิ่มเป็น 3 เตียงได้แก่ หอผู้ป่วย

หนกัอายรุกรรมหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป และหอผูป่้วย

หนักศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง 

	 วงรอบที่ 3 สะท้อน ปรับปรุง และสรุปรูปแบบการ

พฒันารูปแบบการจดัการพยาบาลรายกรณผีูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน ดังนี้

	 1)	 จัดท�ำหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทีม

สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และหลักสูตร

การพัฒนา สมรรถนะหน่วยกู้ชีพด้านการจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน โดยประสานให้

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย

เป็นผู ้จัดการอบรม โดยมีพยาบาลผู ้จัดการรายกรณี 

โรงพยาบาลสกลนครเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษา

	 2)	 จัดประชุมหาข้อตกลงร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน

เครือข่ายท่ีสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ ด้านการจัด

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยตามเส้นทางการเข้าถึงบริการใหม่ 

เป็น 3 หน่วยบริการ คือ โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาล

พระยุพราชสว่างแดนดิน และโรงพยาบาลวานรนิวาสเพื่อ

ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการในโรงพยาบาลท่ีสามารถรักษาด้วย

ยาละลายลิ่มเลือดได้รวดเร็วและทันเวลา 

	 3.	 ระยะประเมนิผล ประเมนิผลทัง้ ด้านปัจจยัน�ำเข้า 

กระบวนการ และผลลัพธ์ของการพัฒนา โดยการสรุปผล

การพัฒนารูปแบบ ถอดบทเรียน ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 
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ปัญหาและอุปสรรค 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการพัฒนา

โดยใช้สถิติ Chi square test (χ2)ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธี

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

วิจัยของโรงพยาบาลสกลนครวันที่ 15 กันยายน พ.ศ.2558 

ผู้วิจัยให้ความส�ำคัญกับการตอบรับและอนุญาตจากผู้ร่วม

ศกึษาก่อนเข้าร่วมกจิกรรมทกุขัน้ตอน ไม่เปิดเผยผูใ้ห้ข้อมลู 

เก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม ทั้ง

ให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

ผลการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตบีอดุตนัเฉยีบพลัน ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สกลนคร ที่พัฒนาขึ้น ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 มี 5 องค์

ประกอบหลัก ได้แก่ 

		  1)	 นโยบายแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

และยุทธศาสตร์ การจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบอุดตันเฉียบพลัน

		  2)	 พยาบาลผู้จดัการรายกรณปีระจ�ำห้องฉกุเฉิน 

มีคุณสมบัติ จบการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

โรคหลอดเลือดสมอง มีสมรรถนะด้านการจัดการรายกรณี 

7 ด้านให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ

พยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินที่ผ่านการ

พัฒนาสมรรถนะทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินให้สามารถจัดการ

ดูแลผู้ป่วยได้โดยใช้รูปแบบของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

ทางคลินิก ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังน้ี 2.1) การ

จัดการในระยะวิกฤตฉุกเฉิน ได้แก่ การจัดการให้ผู้ป่วยเข้า

ถึงบรกิารทีร่วดเรว็ การประเมนิอาการ และการวางแผนการ

ดแูลร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชพี 2.2) การจดัการสิง่แวดล้อม

ในการส่งเสรมิการดแูลผูป่้วย มุง่เน้นในการค้นหาทรพัยากร

และการเชือ่มโยงการดแูลผูป่้วยร่วมกบัทมีสขุภาพในชุมชน 

การสร้างเครือข่ายทางสังคมเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลชุมชน การประสานทีมสหสาขาวิชาชีพการให้

ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ และการพิทักษ์สิทธิ์ 2.3) การ

จัดการดูแลผู้ป่วย มุ่งเน้นด้านการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ และ 2.4) การจัดการ

สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การจัดการดูในระยะ

วิกฤต การเฝ้าระวังติดตามและการจัดการเมื่อมีอาการ

เปลี่ยนแปลงในระยะ 24 ชั่วโมงแรก 

		  3)	 แนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการจดัการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน พัฒนาขึ้น

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์“8 D of stroke and first 24 

hours of admission in intensive care unit” ประกอบด้วย 

2 ระยะ ดังนี้ 3.1) ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ใช้แนวทาง 3 

D of stroke careได้แก่ D1 (Detection) เป็นการคัดกรอง

อาการเบือ้งต้นทีส่งสยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืงสมองตบีอดุตนั

เฉียบพลัน โดยใช้ “FAST” (Face Arm Speech Time) D2 

(Dispatcher) เป็นการคัดกรองและสั่งการทางโทรศัพท์เพื่อ

ประเมินความรุนแรงและ activate stoke fast track แก่ทีม

ในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแล D3  

(Delivery) เป็นการจัดการดูแลเบื้องต้น ณ ที่เกิดเหตุ การ

ดูแลระหว่างการน�ำส่ง และการน�ำส่งผู้ป่วยเพื่อเข้าถึงการ

รกัษาเฉพาะ 3.2) ระยะในโรงพยาบาลประกอบด้วยการดแูล

ด้วย 5 D of stroke care ณ ห้องฉุกเฉินและการติดตามดแูล

ใน 24 ชัว่โมงแรก ได้แก่ D4 (Door) เป็นการจดัการให้ผูป่้วย

เข้าถงึบรกิารทีร่วดเรว็โดยการคดักรองความรนุแรง (triage)

เป็นระดับ 1 (ESI 1) สื่อสารกับทีมด้วย code Stroke Fast 

Track และให้การดแูลตามแผนการดแูล D5 (Data) เป็นการ

จดัการข้อมลูเพือ่ให้ผูป่้วยเข้าถงึการวนิจิฉยั โดยผูเ้ชีย่วชาญ

ในเวลาที่รวดเร็ว โดยประเมินอาการ การส่งสิ่งส่งตรวจและ

การตรวจพิเศษการปรึกษาอายุรแพทย์ประสาทวิทยา D6 

(Decision) เป็นการจดัการเพือ่ให้เข้าถงึการตดัสนิใจในการ

รักษาในเวลาที่รวดเร็ว โดยการรวบรวมข้อมูลเพื่อรายงาน 

การประเมินข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการรักษาด้วยยาละลาย

ลิม่เลอืดตลอดจนการพทิกัษ์สทิธ์ผูป่้วย D7 (Drug) เป็นการ

จดัการให้ผูป่้วยได้รบัยาละลายลิม่เลอืดในเวลาท่ีรวดเรว็และ

ปลอดภัยการบริหารยาที่ถูกต้อง การดูแลผู้ป่วยก่อนได้รับ

ยาระหว่างการได้รับยา และหลังการได้รับยา และ D8  

(Disposition) เป็นการจัดการดแูลระหว่างการน�ำส่งไปยงัห้อง

ผู้ป่วยหนัก โดยการประสานและส่งต่อข้อมูล การเตรียมทีม 

และอุปกรณ์เครื่องมือ การเตรียมผู้ป่วยและญาติและการ

จัดการดูแลในห้องผู้ป่วยหนัก จัดการให้ผู้ป่วยเขา้ถึงและได้

รับการดูแลในระยะวิกฤตในห้องผู้ป่วยหนัก ใน 24 ชม.แรก 



215วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 36  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2561

		  4)	 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อายุรแพทย์ประสาทวิทยาอายุรแพทย์

ทั่วไป เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีการแพทย์

ประจ�ำงานเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ พยาบาลผูจ้ดัการายกรณี 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน และหน่วยงาน

ท่ีเกีย่วข้อง เจ้าพนกังานเวชกจิฉกุเฉนิ นกัปฏิบติัการฉกุเฉนิ

การแพทย์ และหน่วยกู้ชีพ

		  5)	 การจดัการด้านผลลพัธ์ ก�ำกบัและติดตามโดย

หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย 

ฉกุเฉนิ และพยาบาลผูจ้ดัการายกรณ ีประกอบด้วย ผลลพัธ์

ด้านคณุภาพการพยาบาล และ ผลลพัธ์ด้านคณุภาพบรกิาร 
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	 2.	 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนัเฉยีบพลนัทีพ่ฒันา

ขึ้น จ�ำแนกตามลักษณะของข้อมูล ดังนี้

	 	 2.1	 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล พบว่า 

ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า มีความพึง

พอใจต่อรูปแบบการจัดการรายกรณีระดับมากที่สุด (  = 

4.90, SD = 0.30) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติพบว่า

มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการรายกรณีอยู่ในระดับ

มากทีส่ดุ (  = 4.93, SD = 0.24) และด้านสมรรถนะพยาบาล

วชิาชพี พบว่ามสีมรรถนะด้านการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยรวมสูงถึงร้อยละ 97.04 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ร้อยละผลการประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน (N = 27)

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ) ผลการประเมิน (ร้อยละ)

ด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง > 80 100

ด้านการประเมินคัดกรองผู้ป่วย > 80 97.53

ด้านการจัดการในระยะวิกฤตและเร่งด่วน > 80 96.30

ด้านการบริหารยาละลายลิ่มเลือด > 80 93.21

ด้านการสื่อสารและการประสานงาน > 80 98.15

ด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่านจากห้องฉุกเฉิน > 80 97.78

สมรรถนะโดยรวม > 80 97.16

		  2.2	 ผลลพัธ์ด้านการบรกิารสุขภาพ พบว่า ภาย

หลงัการพฒันารปูแบบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบอุดตัน

เฉยีบพลนัมกีารเรยีกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉนิ 1669 

เพ่ิมมากขึ้น เข้าถึงระบบทางด่วนมากขึ้น ได้รับการรักษา

ด้วยยาละลายลิม่เลอืดเพิม่มากขึน้ สามารถให้การรกัษาด้วย

ยาละลายลิม่เลอืดในเวลาทีร่วดเรว็ขึน้และอตัราการเสยีชวีติ

ใน 24 ชั่วโมงลดลงที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

อุดตันเฉียบพลัน

ข้อมูล
ก่อนการพัฒนา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังการพัฒนา

จ�ำนวน (ร้อยละ)
P-Value

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน 617 569

ผู้ป่วยเรียกระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 162 (26.25) 287 (50.47) 0.000*

ผู้ป่วยเข้าระบบช่องทางด่วน (เริ่มมีอาการจนมาถึงรพ.ใน 180 นาที) 115 (15.69) 185 (24.54) 0.000*

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 30 (4.63) 39 (6.41) 0.165

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที 15 (50.0) 32 (82.05) 0.000*

ผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก 10 (1.59) 2 (0.35) 0.031*

*P < 0.05

	 	 2.3	 รูปแบบการจัดการรายกรณีผู ้ป ่ วย	

โรคหลอดเลอืดสมองตบีอดุตันเฉยีบพลนัประกอบด้วย

	 	 	 2.3.1	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า  ได้ แก่ผู้บริหารม ี

นโยบายการพฒันาระบบบรกิาร พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี

เป็นผูริ้เร่ิมให้เกดิการเปลีย่นแปลงระบบการดแูลแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีอดุตนัเฉยีบพลนั

เป็นเครือ่งมอืในการท�ำงาน พยาบาลห้องฉกุเฉนิมสีมรรถนะ

ในการดูแลผู้ป่วย และทีมสหสาขาวิชาชีพ“… ผู้อ�ำนวยการ

รับนโยบายมาจากกระทรวง ก�ำหนดเป็นเข็มมุ ่งในการ

พัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้าน การดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือด

สมอง หวัหน้าพยาบาลรบันโยบายจากผูอ้�ำนวยการ และให้

ความส�ำคัญกบัการพฒันา จงึสนับสนนุให้มกีารพฒันาระบบ

บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่

จุดเกิดเหตุจนมารักษาในโรงพยาบาล” 
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	 	 	 2.3.2	 ด้านกระบวนการ ได้แก่ การมีส่วน

ร่วมของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบและการ

ปฏิบัติงานตามรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น“… รูปแบบใหม่ท่ี

ร่วมกันปรับปรุงกับทีมสหสาขาวิชาชีพด้านการดูแลผู้ป่วย

สโต๊กทัง้ในห้องฉกุเฉนิและหน่วยงานอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในทกุ

ขั้นตอน ท�ำให้รู้ว่ามีขั้นตอนไหนที่ยังท�ำได้ไม่ครบถ้วนหรือ

ต้องปรับปรุง เพื่อให้คนไข้ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว 

ปลอดภัย” 

	 	 	 2.3.3	 ด้านผลลัพธ์ ได้แก่ ผู้ป่วยปลอดภัย 

ตายลดลง ผู้รับและผู้ให้บริการพึงพอใจ “…ตั้งแต่ไอซียูรับ

คนไข้สโต๊กไปดูแลใน 24 ชั่วโมงแรกท�ำให้ประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงได้เร็ว แก้ไขได้เร็ว คนไข้สโต๊กก็ตายลดลงนะ

ประเมินการฟื้นตัวของคนไข้ส่วนใหญ่ดีขึ้น เราก็พอใจใน

ระบบใหม่นะ ” 

	 	 	 2.3.4	 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความส�ำเร็จ ได้แก่ 

1) ปัจจัยพื้นฐาน ประกอบด้วย สมรรถนะของพยาบาล 

ผูจ้ดัการรายกรณทีกัษะทีจ่�ำเป็นต่อการดแูลผูป่้วยตัง้แต่จดุ

เกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลของพยาบาลห้องฉุกเฉิน เช่น 

ทักษะการประเมินอาการตาม FAST และ ประเมิน NIHSS 

ซ�้ำร่วมกับแพทย์และประสบการณ์ของผู้เรียกใช้บริการ 

1669“...พยาบาลห้องฉกุเฉนิทีป่ฏิบตังิานทีศ่นูย์รบัแจ้งเหตุ

ทุกคนผ่านการสอนจากพยาบาลผู้จัดการรายกรณีแบบตัว

ต่อตัว ทุกคนสอบถามและประเมินอาการได้เหมือนกัน 

ท�ำให้ทีมรู้ไว จัดการได้รวดเร็ว เตรียมเวชระเบียนผู้ป่วย 

(OPD Card) และ Activate Team แจ้งทีมให้เตรียมความ

พร้อมรับผู้ป่วยเมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน”“…การที่คนในบ้าน

หรือชุมชนตัดสินใจใช้บริการหรือไม่ใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ตัดสินจาก ผู้แจ้งเหตุเคยใช้บริการ 1669 มาไว ไม่

คดิเงนิ เป็นผูท้ีอ่ยู่ในเหตกุารณ์ หรอืเหน็อาการ รูป้ระวตัแิละ 

รู้เวลาที่ผู้ป่วยเป็น”

	 	 	 2.3.5	 ปัจจยัเอือ้ให้เกดิรปูแบบการท�ำงาน

ที่เหมาะสม ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการมีนโยบายพัฒนา

คณุภาพบรกิาร สนบัสนนุงบประมาณและเครือ่งมอืทางการ

แพทย์ หวัหน้าพยาบาลมคีวามเชีย่วชาญด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยฉุกเฉิน มีการบริหารอัตราก�ำลัง และพัฒนาบุคลากร

ท่ีเหมาะสม แนวทางปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือด

สมองตีบอุดตันเฉียบพลันที่ทันสมัยและน�ำสู่การปฏิบัติได้

จริง“…. มีแนวทางในการท�ำงานที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น

สามารถลดขั้นตอนการดูแลที่ยุ่งยากให้ง่ายต่อการปฏิบัติ

งานท�ำให้เกิดคุณภาพและประสิทธิภาพ” 

	 	 	 2.3.6	 ปัจจยัสนบัสนนุให้ท�ำส�ำเรจ็ประกอบ

ด้วยบคุลากรในทมีทกุคนมเีป้าหมายเดยีวกนั อยากร่วมมอื

กนัปฏบิตังิาน การประชาสมัพนัธ์ความรูแ้ละอาการของโรค

หลอดเลือดสมอง และการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

หลายวิธีและหลายช่องทาง “..ถึงหนูจะมาท�ำงานท่ีห้อง

ฉุกเฉินแค่ 2 ปี แต่เมื่อมีทั้งหมออีอาร์ หมอนิวโร พี่พยาบาล

ซีเอ็มโรคสโต๊กและทีมสหสาขาวิชาชีพมาร่วมด้วยช่วยกัน 

หนูมั่นใจในการดูแลคนไข้มากขึ้น” “…การประชาสัมพันธ์

เรื่องการประเมินตนเองเบื้องต้นด้วย FAST และการเรียก

ใช ้บริการ 1669 ใน ชุมชนและ หมู ่บ ้านมีทั้ งป ้าย

ประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย หอกระจายข่าวที่เปิดเพลง

หมอล�ำ มากขึ้น ท�ำให้ได้รับ แจ้งมากขึ้น…”

	 	 	 2.3.7	 ป ัญหาและอุปสรรคได ้แก ่  การ

ประเมินอาการ ณ จุดเกิดเหตุของทีมกู้ชีพไม่ครบถ้วน 

“….พวกผมส่วนใหญ่เป็นผูส้งูวยั สอนไม่จ�ำหมอกท็�ำเอกสาร

ให้ถามตามคู่มือการประเมินอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ณ จดุเกดิเหต ุให้ แต่พอไปรบัคนไข้แล้วกร็บีให้ขึน้รถ

พาไปโรงบาล ลืมถามเลย…..”“….การรับแจ้งเหตุ ข้อมูลไม่

เพียงพอ ส่วนใหญ่ไม่ได้ onset timeท�ำให้ไม่สามารถสั่งกา

รให้บริการในช่องทางด่วนได้…”

การอภิปรายผล 
	 รปูแบบการจดัการรายกรณผีูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบอุดตันเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้น สามารถอธิบายได้ว่า

	 1.	 รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบการจัดการราย

กรณีที่เริ่มตั้งแต่การดูแลผู้ป่วยก่อนมาถึงโรงพยาบาล หรือ

ทีเ่รยีกว่า pre-hospital stroke care เป็นกระบวนการจดัการ

ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการเกิดโรคด้วยให้ความรู้

แก่ประชาชน และกลุ่มเสี่ยง ให้ตระหนักกับสัญญาณเตือน

ของโรค ทัง้ทีเ่ป็นอาการเตอืนเฉพาะ และอาการทีไ่ม่เฉพาะ

เจาะจง พร้อมท้ังรณรงค์ให้เรียกใช้ระบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินจัดระบบบริการเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้รวมถึงการให้

ความรู้แก่ ทีมการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน และศูนย์สั่งการโดยศูนย์สั่งการประเมินคัด

แยกผูป่้วยตัง้แต่ระยะเริม่ต้น โดยใช้เครือ่งมอืในการคดักรอง

อาการทางวาจา คัดกรองอาการเบื้องต้นทางโทรศัพท์ ทีม

การแพทย์ฉุกเฉินท�ำการประเมินซ�้ำ ณ จุดเกิดเหตุ และมี

การแจ้งทีมเพื่อเตรียมพร้อมในการดูแลต้ังแต่จุดเกิดเหตุ 
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สอดคล้องกับ YperzeeleL. et al.19 ที่กล่าวว่าการลดความ

ล่าช้าในการเข้าถึงบริการ และเพ่ิมโอกาสในการรับการรกัษา

ด้วยยาละลายล่ิมเลอืดนัน้ ต้องมีระบบการจดัการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ดีตั้งแต่ระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาล

มกีารให้ความรู้แก่ทมี มเีครือ่งมอืในการคดักรองอาการ การ 

activated stoke code และน�ำส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่

มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยได้ และการศึกษาของ Quain 

DA. et.al.20 ท่ีพบว่าการจัดการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อน

มาถงึโรงพยาบาลจะเพิม่การเข้าถงึการรกัษาเฉพาะมากขึน้ 

โดยพบว่า สามารถเพิ่มการเข้าถึง tPA จากร้อยละ 4.7 เป็น 

ร้อยละ 21.4 ลดระยะเวลาการมาถงึโรงพยาบาลตัง้แต่เริม่มี

อาการจาก 150 นาที เป็น 90.5 นาที 

	 2.	 แนวปฏิบตักิารดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ

อุดตันเฉียบพลัน “8 D of stroke and 24 hours in hospital 

care” พัฒนาขึ้นโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ปรับใช้ให้

เหมาะสมในบรบิทของพืน้ที ่มคีวามคลอบคลมุในปัญหาและ

อุปสรรคที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการล่าช้า และการรักษาที่

ล่าช้า ตลอดจนความปลอดภัยในการดูแลในช่วง 24 ชั่วโมง

แรก ซ่ึงเป็นมาตรฐานการดแูลผูป่้วยวกิฤตดงันัน้ แนวปฏิบตัิ

ที่พัฒนาขึ้นจึงเริ่มต้ังแต่ระยะผู้ป่วยก่อนมาถึงโรงพยาบาล

ระยะการดูแลในห้องฉุกเฉินและการดูแลหลังรับไว้ในโรง

พยาบาล 24 ชั่วโมง สอดคล้องกับ Middleton S.et al.21 ที่

พฒันารปูแบบทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบอุดตันเฉียบพลันด้านการคัดกรอง การรักษา และการ 

ส่งต่อ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ส่งผลให้พยาบาลห้อง

ฉุกเฉินสามารถประเมิน คัดกรอง และจัดการให้ผู้ป่วยเข้า

ถึงการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินได้ในเวลาที่รวดเร็ว โดยมีการ

ให้ความรู้และฝึกทักษะพยาบาลในห้องฉุกเฉินให้สามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้จนผ่านตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดการดูแลผู้ป่วยใน

ระยะส่งต่อจากห้องฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วยหนักได้ทันทีลด

ระยะเวลาการรอคอย ทีห้่องฉกุเฉนิ ตลอดจนมแีนวทางการ

ดูแลผู ้ป ่วยหลังรับไว้ดูแลในระยะวิกฤติชัดเจน โดยมี

พยาบาลน�ำทางคลินิกเป็นผู้ประสานการดูแลร่วมกับทีม 

สหสาขาวิชาชีพ จะช่วยลดอัตราการตาย ความพิการ และ

เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

	 3.	 พยาบาลผู้จดัการรายกรณมีีความแตกต่างจากการ

ศกึษาทีผ่่านมา คอื เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในห้อง

ฉุกเฉิน ท่ีได้รับการพัฒนาสมรรถนะทั้งทางด้านความ

เชี่ยวชาญทางคลินิกสาขาโรคหลอดเลือดสมอง และ

สมรรถนะของการจัดการรายกรณีมีการขยายบทบาทการ

ท�ำงาน ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในชุมชน ศูนย์สั่งการ 

และหอผู้ป่วยหนัก ท�ำให้เกิดกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนือ่งไร้รอยต่อมกีารก�ำหนดบทบาทการจดัการรายกรณี

ทางคลินิกที่ชัดเจน ครอบคลุมการจัดการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่

ระยะเริม่ต้นของการเกดิอาการ ณ จดุเกดิเหตรุะหว่างการน�ำ

ส่งการจัดการในห้องฉุกเฉินและติดตามดูแลหลังรับไว้ใน 

โรงพยาบาล 24 ชัว่โมง และประยกุต์ใช้รูปแบบผู้จดัการราย

กรณีทางคลินิก ทั้ง 4 องค์ประกอบของ Kanter J12 ท�ำให้

สามารถจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน

เฉยีบพลนั ซึง่เป็นภาวะวกิฤตรนุแรงผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบั

การวินิจฉัย และการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในเวลาที่

รวดเร็วจึงจะสามารถลดอัตราความพิการ และลดการเสีย

ชวีติได้ ซ่ึงต้องอาศยัความรู้ ความเชีย่วชาญการท�ำงานเป็น

ทีม เครือข่ายและต้องการความรวดเร็ว แม่นย�ำ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Grootveld K, et al.22 ที่ท�ำการศึกษาการ

ใช้รปูแบบการจดัการรายกรณผู้ีป่วยวกิฤต โดยมกีารก�ำหนด

สมรรถนะผู้จัดการรายกรณี ประกอบด้วย ความเชี่ยวชาญ

ทางคลินิก การสื่อสาร การประสานงาน การเจรจาต่อรอง 

การจัดการดูแลและการพิทักษ์สิทธิ ส่งผลให้ประสิทธิภาพ

การดแูลผูป่้วยดขึีน้ นอกจากนียั้งพบว่าการศกึษาครัง้นีส้อด

คล้องกับปัฐยาวัชร23 กล่าวว่าผลลัพธ์การดูแลโดยพยาบาล

ผูจั้ดการรายกรณ ีท�ำให้ตวัชีว้ดัคณุภาพการดแูลทัง้ด้านการ

รักษาและการพยาบาลดีขึ้น และ Sutherland& Hayter24 

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับผลการจัดการ

รายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 18 เรื่อง พบ

ว่าการจัดการรายกรณมีผีลลพัธ์ทีด่ต่ีอสขุภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านคลินิก ด้านคุณภาพชีวิตและการท�ำหน้าที่ ด้านความ

พึงพอใจ ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา และด้านการ

ดูแลตนเองและการเข้าถึงการบริการ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นส่วน

ใหญ่สะท้อนให้เหน็ถงึคณุภาพและมาตรฐานการพยาบาลที่

ดีอย่างไรก็ตามใน การวิจัยในครั้งนี้มีข้อมูลที่สะท้อนให้เห็น

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ยังจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อ

เนือ่ง เช่น การเข้าถงึบรกิารและการได้รบัยาละลายล่ิมเลอืด 

เนือ่งจากผูป่้วยมพียาธสิภาพของสมองทีร่นุแรง เกดิการตบี

ตันในเส้นเลือดสมองเส้นใหญ่ Middle Cerebral Artery  

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ร่วมกับมีโรคร่วมอื่นๆ ด้วย 

เช่น โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยกลุ่ม

นีม้ปีระวตักิารรบัยาไม่ต่อเนือ่ง ควบคมุความดนัโลหติไม่ได้
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ดังน้ันการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

อุดตันเฉียบพลันควรมีการพัฒนาและติดตามประเมิน

ผลลัพธ์ในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นยังพบว่า

ความส�ำเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี 

โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันเกิดจากการมอง

เห็นปัญหาร่วมกันของทีมสหวิชาชีพและเข้าใจในระบบ

บริการต้องการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงสถานบริการที่มี

ศกัยภาพเพือ่ลดอตัราตายพกิาร ทีส่่งผลให้ผูใ้ช้บรกิารได้รบั

การดูแลตามมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 เครือข่ายพยาบาลห้องฉุกเฉินในจังหวัดสกลนคร

ควรน�ำรูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบอุดตันเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลชุมชนให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล

	 2) 	 ทีมน�ำทางคลนิกิและผู้บรหิารทางการพยาบาลควร

มีการก�ำหนดนโยบายการดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินโดยใช้

รูปแบบการจัดการรายกรณีและติดตามผลลัพธ์อย่างต่อ

เนื่องเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 

	 3)	 ศึกษาผลลัพธ์ด้านสุขภาพอื่นๆในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันอย่างครบวงจรที่

ครอบคลมุการดแูลผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัถึงการจ�ำหน่ายผูป่้วย

กลับบ้านไปถึงชุมชน
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