
110 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.3 : July - September  2014

*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา
**พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลพะเยา

 อนงค ถาวร  ส.ม.* ศศิวิมล พงษนิลละอาภรณ  พย.ม.* กฤตพัทธ  ฝกฝน  PhD**

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออดุตนัเฉยีบพลันอยางตอเนือ่งในโรงพยาบาลพะเยา และประเมินผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการดูแล

ตอเนือ่ง ไดแก ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมของผูปวย และการปองกันความพกิาร กลุมผูรวมวจิยั คอื ทมีสหสาขา

วิชาชีพ จํานวน 14 คน และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่รับการรักษาในโรงพยาบาลพะเยา 

ในเดือนมิถุนายน 2556– กรกฎาคม 2557 จํานวน 49 คน การวิจัยแบงออกเปน 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมความ

พรอมของผูวิจัย ในดานกระบวนการและข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล โดยศึกษาขอมูลพื้นฐาน

ของหนวยงาน และการประสานงาน การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันฉับพลัน

2) ขั้นดําเนินการ ไดแก วิเคราะหปญหาสภาพเดิมของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 

การพฒันารูปแบบการดแูล การปฏบิตัติามแผน การสงัเกตตดิตาม สะทอนปฏบิตั ิและการปรบัปรงุ 3) ขัน้ประเมนิผล

โดยรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ประกอบดวย

1) การดูแลรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) รูปแบบการใหความรูแกผูปวยและผูดูแล และ 3) รูปแบบการ

วางแผนจําหนาย จากการประเมินผลการใชรปูแบบ พบวา ขณะรับไวในโรงพยาบาล กลุมผูปวยมคีาคะแนนเฉล่ียความ

สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเทากับ 64.59 คะแนน (SD = 22.77) คะแนนความพิการเฉล่ียเทากับ 2.27 คะแนน 

(SD = 1.50) ในขณะจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา คะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมขึ้น

เทากับ 79.67 คะแนน (SD = 17.61) และความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองลดลงเทากับ 1.61 คะแนน (SD = 

1.20) ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

คําสําคัญ: การดูแลตอเนื่อง ผูปวยหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพะเยา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease or stroke) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ

ของโลก จากการรายงานขององคการอนามยัโลก1 พบวา

โรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุสาํคญัทีส่ง ผลกระทบ

ตอผูปวยและครอบครวัทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว และ

เปนสาเหตุสําคัญของการตายใน 10 อันดับแรกท่ัวโลก

ในป 2008 ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองรายใหมจํานวนถึง 600,000 คน2

ในป  2552 ประเทศไทยมีผูปวยเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองเปนอันดับสาม รองจากโรคมะเร็ง

และโรคหัวใจ และคาดวามีผูปวยรายใหมในแตละป 

150,000 ราย ป 2552 เสียชีวิต 21 ตอแสนประชากร

คารักษาทั้งสิ้น 2,973 ลานบาทตอป หากประมาณการ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 0.5 ลานคนจะตองเสีย

คารกัษาประมาณ 20,632 ลานบาทตอป กอใหเกดิความ

พกิารทีเ่ปนภาระคาใชจายทัง้ตอครอบครวัและประเทศ3 

สําหรับโรงพยาบาลพะเยา พบวา สถิติการรับผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในป พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2556 

มีจํานวน 461; 49; 500 และ 504 ราย4 ซึ่งจะเห็นวามี
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ปที่ 32  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2557

แนวโนมสูงขึ้นทุกปตามลําดับ ในจํานวนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองทั้งหมด ผูปวยหลอดเลือดสมองตีบตัน

มจีาํนวนมากถงึรอยละ 80 ในขณะทีร่อยละ 20 คอื ผูปวย

เลือดออกในสมอง ซึ่งมีความแตกตางกันทั้งอาการและ

การแสดง พยาธิสภาพ และการพยากรณโรค5,6 การใชยา

ละลายลิ่มเลือดภายใน 3 ชั่วโมง ตั้งแตแรกเริ่มมีอาการ

พบวา สามารถชวยรักษาชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบตันฉับพลัน และชวยลดอัตราความพิการได6 

 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองกอให

เกิดปญหาทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะฟนฟูสภาพ 

ผูรอดพนจากโรคหลอดเลอืดสมองจาํนวน 2 ใน 3 จะมคีวาม

พกิารท่ีกอใหเกิดผลกระทบท้ังดานรางกายและดานจติใจ 

และสงัคม สงผลตอการใชชวีติประจาํวนั ทาํใหคณุภาพชวีติ

ดอยลง รวมทั้งยังมีภาระคาใชจายตอครอบครัวและ

ภาระคาใชจายดานสุขภาพของประเทศเพ่ิมข้ึน7,8 ดังนั้น

การพฒันาระบบการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

อุดตันหรือตีบตันเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพ จึงมีความ

จําเปนที่จะชวยยืดอายุผูปวยและลดความรุนแรงของการ

เจ็บปวย การมีชองทางดวน (Stroke fast track) สําหรับ

ผูปวยทีส่งสยัวามภีาวะสมองขาดเลอืดจากเสนเลอืดสมองตบี

โดยใหไดรับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา ใหได

รับการรักษาท่ีรวดเร็ว ภายใน 3 ชั่วโมงแรก9 และการ

ดแูลรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองอยางครบวงจรในปจจบุนั 

จําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานการดูแลรักษา โดย

เฉพาะในระยะเฉียบพลันพบวาสามารถลดอัตราการตาย 

ลดคาใชจายในการรกัษา ลดภาวะแทรกซอนของการเกิดโรค 

รวมทั้งลดความพิการของผูปวย และภาระทางสังคมได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ10

 โรงพยาบาลพะเยา เปนโรงพยาบาลระดับ

ทตุยิภูม ิสงักดักระทรวงสาธารณสุข ใหบรกิารผูปวยท่ีรบัไว

ดูแลรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 400 เตียง ผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตันเฉยีบพลนัมอีตัราการใช

บริการเฉลี่ย 490 ราย/ป และเปนอันดับ 1ใน 10 ของ

ผูปวยอายรุกรรมทัง้หมด โรงพยาบาลพะเยาเขารวมเปน

ลูกขายที่สามารถใหยาละลายล่ิมเลือดสมอง ทางหลอด

เลอืดดาํได ตัง้แตป 2553 จนถงึปจจบุนั ไดมแีนวทางการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ใหยาละลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลอืดดาํในระยะเฉยีบพลนั จนกระทัง่จําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณี

ในการประสานและติดตามดูแลผูปวย แตในสวนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ไมไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือด ยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจนและยังขาดการดูแล

รวมกนั แตละวชิาชพีมุงดูแลตามอาการท่ีปรากฏโดยยึด

แผนการรักษาของแพทยเปนหลัก การตัดสินใจสงตอ

หรือปรึกษาขอรับการดูแลจากแผนกอ่ืนอยูภายใตการ

ตัดสินใจของแพทยเจาของไข เภสัชกรและนักโภชนากร

ไมมีบทบาทในการวางแผนการดูแลผูปวย การประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและความ

พิการโดยใชดัชนี บารเทล เอดีแอล (Barthel ADL 

Index) และโมดิฟาย แรงคินสเกล (Modifi ed Rankin 

Scale) จะทําในเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได

รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําเทานั้น ในฐานะ

ผูบริหารการพยาบาลจึงเห็นวาเปนประเด็นสําคัญใน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แบบครบวงจร โดยมุงเนนใหสหสาขาวิชาชีพเขามามี

สวนรวมในการดูแลผูปวยภายใตมาตรฐานการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปฏิบัติตาม Care map และ 

Flow chart ท่ีพฒันารวมกนัใหสอดคลองตามบรบิทของ

โรงพยาบาลและมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีการ

ตดิตามประเมนิผลการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ 

และประเมินผลลัพธของผูปวยในดานความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย การประเมิน

ความพิการ ทัง้นีเ้พือ่เปนการปรับปรุงคณุภาพการรักษา

พยาบาลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรือ

อุดตันเฉียบพลันใหมีคุณภาพมาตรฐานยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตอเน่ืองใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแตในระยะแรกเร่ิมเขารับการ

รักษา จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล

 2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการพัฒนารูปแบบ

การดูแลตอเน่ืองในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันเฉียบพลัน ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวย และความพิการ 
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มสีวนรวม (Participatory Action Research, PAR) ทาํการ

วจิยัเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2556 – เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 

2557 โดยดําเนินการวิจัยที่แผนกหองฉุกเฉิน หอผูปวย

อายุรกรรม หอผูปวยวิกฤต หอผูปวยกึ่งวิกฤต และหอ

ผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลพะเยา ผูรวมวิจัยประกอบ

ดวยแพทย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลผูจัดการรายกรณี

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลเย่ียมบาน นักจิตวิทยา 

นกักายภาพบําบัด โภชนากร นกัสงัคมสงเคราะห จาํนวน 

14 คน และผูปวยอาย ุ18 ป ขึน้ไป ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจาก

แพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลัน โดยจากการซักประวัติ การตรวจรางกายและ

ไดรับการเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง จํานวน 56 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย

1) แบบรวบรวมขอมลูทัว่ไป  ไดแก  เพศ อายุ กลุมอาการ

ทีป่รากฏ ระยะเวลาของการเกดิอาการ และโรคประจาํตวั 

2) แบบประเมินผลลัพธของการพัฒนาระบบการดูแล

ตอเน่ืองในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลัน ไดแก 2.1) แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย (Barthel ADL 

Index) ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสขุ เปนแบบประเมินการปฏบิตักิจิวตัร

ประจําวันทั้งหมด 10 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร 

การลุกจากที่นอน สุขวิทยาสวนบุคคล การใชสุขาหรือ

กระโถน การอาบน้ํา เช็ดตัว การเดิน การขึ้นลงบันได 

การสวมใสเสื้อผา การควบคุมการถายอุจจาระ และ

การควบคุมการถายปสสาวะ มีคะแนนความสามารถ

สูงสุด 100 คะแนน และตํ่าสุด 0 คะแนน การแปลผล 

Barthel ADL Index คะแนน 0 - 20 = Total dependence 

ชวยเหลอืตวัเองไมไดเลย ตองพึง่พาผูอืน่ทัง้หมด คะแนน 

25 - 45 = Severe dependence ชวยเหลอืตวัเองแทบไมได 

ตองพ่ึงพาผูอื่นอยางมาก คะแนน 50 - 70 = Moderate 

dependence ชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง ตองพึ่งพา

ผูอืน่บาง คะแนน 75 - 95 = Mild dependence ชวยเหลอื

ตัวเองได คะแนน 100 = Independence ปกติ 2.2) แบบ

ประเมนิความพกิาร (The Modifi ed Rankin Scale: mRS) 

ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข เปนแบบประเมินความพิการที่เกิดขึ้นจาก

โรคหลอดดเลือดสมอง มีคะแนนต้ังแต 0 – 6 คะแนน 

การแปลผล คะแนน 0 = ไมมอีาการผิดปกติเลย 1 = ไมมี

ความผิดปกติที่รุนแรง สามารถทํากิจวัตรประจําวันได

ตามปกติทุกอยาง 2 = มีความผิดปกติเล็กนอย สามารถ

ทาํกิจวตัรประจําวนัไดเกือบทกุอยาง 3 = มคีวามผิดปกติ

พอควร ตองการคนอ่ืนชวยในการทํากิจวัตรประจําวัน

บางอยางแตสามารถเดินเองไดโดยไมตองมีคนชวย 4 = 

มคีวามผิดปกติมาก สามารถเดินไดแตตองมีคนชวยพยุง 

ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันเองโดยไมมีคนชวยได 5 

= มีความผิดปกติรุนแรง ตองนอนกับเตียง ปสสาวะราด

ตองการการดูแลอยางใกลชิด และ 6 = เสียชีวิต และ 

3) รูปแบบการดูแลตอเน่ืองในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลพะเยาท่ี

พัฒนาขึ้น แบบประเมิน The Barthel ADL Index และ 

The Modifi ed Rankin Scale ผานการทดสอบหาความ

เช่ือมัน่กบัผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลพะเยา 

ท่ีไมใชกลุมตัวอยางการวิจัย จํานวน 20 คน ไดคาความ

เชื่อมั่นของครอนบาค เทากับ .86 และ .78 ตามลําดับ 

 ขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั แบงเปน 3 ขัน้ตอน 

ไดแก 

 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ ประกอบดวย 

1) การเตรยีมความพรอมของผูวจิยั ในดานกระบวนการ

และขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล 

2) ศึกษาขอมูลพื้นฐานของหนวยงาน และ 3) การ

ประสานงานระหวางหนวยงานภายในโรงพยาบาล 

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการพัฒนารูปแบบการ

ดแูลตอเนือ่งในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั

เฉยีบพลนั โรงพยาบาลพะเยา ตัง้แตในระยะแรกเริม่เขารบั

การรักษา จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดังนี้ 

 1) วิเคราะหปญหาการดําเนินงานที่ผานมา

ของโรงพยาบาล ในการดแูลรกัษาผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โดยการทบทวนรายงาน

เวชระเบียน และสัมภาษณผูมสีวนเก่ียวของ นาํขอมลูทีไ่ด

มาประกอบเปนขอมูลเพื่อคนหาปญหาและสาเหตุ และ

แนวทางการแกไขปญหา 

 2) การทบทวนวรรณกรรมและแนวทางดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ที่
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มีอยู ทั้งในและตางประเทศ โดยคณะผูวิจัย เพื่อรวมกัน

ระดมสมองและรางรูปแบบการดูแลผูปวยดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันต้ังแตใน

ระยะแรกเร่ิมเขารับการรักษา จนกระท่ังจาํหนายออกจาก

โรงพยาบาล 

 3) สงรางรูปแบบการดูแลโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ที่พัฒนาข้ึนแกผูทรง

คุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแกอายุรแพทยทั่วไป แพทย

เวชปฏิบัติฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพ เพื่อขอรับ

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ และนําขอคิดเห็นมา

ปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

 4) จัดเวทีแสดงความคิดเห็น คร้ังที่ 1 เพ่ือ

เสนอรางรูปแบบการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตบี

หรืออุดตันเฉียบพลัน ที่พัฒนาขึ้นจากขั้นตอนที่ 1 - 2 

และใหผูเขารวมประชุมไดแสดงความคิดเห็น และ

ขอเสนอแนะตอรางรปูแบบการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โดยผูเขารวมเวทีแสดง

ความคดิเห็น ประกอบดวย อายรุแพทย ศลัยแพทย แพทย

ประจําบาน เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด 

นักโภชนาการ 

 5) คณะผูวิจัยรวบรวมขอเสนอแนะจากการ

ประชมุแสดงความคดิเหน็ครัง้ที ่1 (ขัน้ตอนที ่4) มาพจิารณา

ปรับแกรางแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน เพื่อใหรางรูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลันมีความถูกตองเหมาะสมและมีความเปนไป

ไดในการปฏิบัติจริง 

 6) จัดเวทีแสดงความคิดเห็น ครั้งท่ี 2 เพื่อ

เสนอรางแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันเฉียบพลัน  ที่ผานการปรับแกไข  ตอทีม

สหสาขาวิชาชีพชดุเดิม เพ่ือขอขอคดิเห็นและขอเสนอแนะ 

 7) คณะผูวิจัยรวบรวมขอเสนอแนะจากการ

ประชุมแสดงความคิดเห็นคร้ังท่ี 2 (ขั้นตอนท่ี 6) มา

พิจารณาปรับแกไขรางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน และสงรางแนวทาง

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลันที่ผานการปรับแกไข ไปยังทีมสหสาขาวิชาชีพ

ชดุเดมิ เพือ่ขอขอคดิเหน็และความเหน็ชอบตอรางรปูแบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉยีบพลนั หากมคีดิเหน็ ประเด็นคาํถามและขอเสนอแนะ 

ทีมคณะผูวิจัยจะติดตอกับทีมสหสาขาวิชาชีพเปนราย

บุคคลเพ่ือชี้แจงและทําความเขาใจ และพิจารณาปรับ

แกไขรางแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันเฉียบพลัน 

 8) คณะผูวิจัยรวบรวม แนวทางการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 

และประกาศใชแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน

 9) การทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน และ

เครื่องมือวิจัย โดยใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรอือุดตันเฉียบพลันจํานวน 20 ราย 

 10) สังเกตและสะทอนปญหาท่ีพบจากการ

ทดลองการใชแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โดยการสอบถามและ

ประชุมรวมระหวางทีมสหสาขาและผูมีสวนเก่ียวของ

ในการใชรูปแบบการดูแลผูปวย เพื่อรวมกันปรับปรุง 

วางแผนและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

 11) ทดลอง ใ ช รู ป แบบก า ร ดู แล ผู ป ว ย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันภายหลัง

การปรับปรุงคร้ังที่ 1 โดยใชกับผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันจํานวน 56 ราย โดยมี

พยาบาลผูจดัการรายกรณเีปนผูกาํกับติดตามการปฏบิตัิ

ตามแนวทางทีพ่ฒันาขึน้ และใหขอมลูสะทอนกลับแกทมี

สหสาขาวิชาชีพ

 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล พยาบาลวิชาชีพที่

ผานการอบรมดานการประเมินสภาพผูปวยหลอดเลือด

สมองและการใชเคร่ืองมือวจิยั จะทําหนาทีป่ระเมินความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย และ

ความพิการในวันที่รับผูปวยไวในโรงพยาบาลและวันที่

จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

 การวิเคราะหขอมูล ทาํการวเิคราะหขอมลูโดย

การแจกแจงความถ่ี รอยละ และสถิติ paired t-test เพื่อ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน และความพิการขณะรับไวในความดูแลและ

กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล
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 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ผานการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลพะเยา  

ผลการวิจัย
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุม

ตัวอยางเปนเพศชายน 29 คน (รอยละ 59.2) และ

เพศหญิง 20 คน (รอยละ 40.8) มีอายุเฉลี่ย 66.4 ป 

กลุมตัวอยางอายุมากที่สุด 85 ป และอายุนอยสุด 41 ป 

(SD = 10.80) มาโรงพยาบาลดวยอาการแขนขาซีกใด

ซีกหนึ่งออนแรงมากที่สุด จํานวน 20 ราย (รอยละ 

40.82) มีอาการรวมของแขนขาออนแรงและมุมปาก

เบีย้ว จาํนวน 16 ราย (รอยละ 32.7) พดูไมชดั ปากเบ้ียว 

จํานวน 5 ราย (รอยละ 10.2) เดินเซ เวียนศีรษะ และ

อาการรวมของแขนขาออนแรงและปากเบี้ยวพูดไมชัด 

และเดินเซ เวียนศีรษะจํานวนอยางละ 2 ราย (รอยละ 

4.1) กลุมตัวอยาง 36 ราย (รอยละ 73.5) มีอาการ

มานานมากกวา 3 ชั่วโมงจนกระทั่งถึงโรงพยาบาล 

มโีรคประจําตัวทีพ่บคอื ความดันโลหิตสงู ไขมันในเลือดสงู 

เบาหวาน หัวใจเตนผิดจังหวะ โรคไตเรื้อรัง และ

โรคหลอดเลือดหัวใจ ตามลําดับ

2. ผลการวเิคราะหปญหา พบวา ไมมรีปูแบบ

ของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลัน การดูแลผูปวยลักษณะเบ็ดเสร็จโดยแพทย

เจาของไข ทาํใหขาดการดแูลรวมกนัระหวางทมีสหสาขา

วชิาชีพ  การตัดสนิใจดานการรักษาอยูภายใตการตัดสินใจ

ของแพทยเจาของไข เภสัชกรและนักโภชนากรไมมี

บทบาทในการวางแผนการดแูลผูปวย การตดิตามสงตอ

ขอมูลผูปวยระหวางหนวยงานไมมีแบบแผนชัดเจน 

ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีไมตอเน่ือง และพบวามี

ผูปวยจํานวนหน่ึงที่ขาดการติดตามตอเนื่องภายหลัง

พนจากการดูแลในระยะวิกฤต ไมมรีปูแบบการสอนและ

การฟนฟูสภาพผูปวยที่ชัดเจน ตลอดจนไมมีแบบแผน

การสงเสริมผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยใน

ขณะที่ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

3. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดรูปแบบ

การดูแลตอเน่ืองในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแตในระยะ

แรกเร่ิมเขารับการรักษา จนกระทั่งจําหนายออกจากโรง

พยาบาล ที่มีการประสานการทํางานรวมกันระหวางทีม

สหสาขา โดยกําหนดระยะเวลาของการพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 7 วัน ดังน้ี

  3.1 รูปแบบการดูแลรวมกันระหวาง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก รูปแบบการดูแลโดยแพทยที่

ครอบคลุมการประเมินสภาพผูปวย การประเมินความเส่ียง

สญัญาณชพี สญัญาณประสาท ประวตักิารเจบ็ปวย ความ

สามารถในการกลืน เปนตน รวมถึงการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ การรักษาและการใหยาเพื่อบําบัดชวยเหลือ 

รปูแบบกจิกรรมการพยาบาลตอเนือ่ง ทีป่ระกอบดวยการ

ประเมินสัญญาณชีพ สัญญาณประสาท การติดตามคลื่น

ไฟฟาหวัใจ สขุวทิยา ความสะอาดของผวิหนงั การเฝาระวงั

อนัตราย ตลอดจนประเมนิการกลนื ความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจําวนั ความพกิาร การไดรบัอาหารตาม

สภาพ การไดรับยาตามแผนการรักษา และการเตรียม

ความพรอมเพ่ือการฟนฟูสภาพ รูปแบบการดูแลโดย

ทีมกายภาพบําบัดเพื่อการฟนสภาพ ประกอบดวย 

การประเมิน การจัดทานอน การบริหารเพ่ือการฟนฟู

สภาพ และการตดิตามรายงานความกาวหนา รปูแบบการ

ดูแลดานจิตสังคมโดยนักจิตวิทยาหรือพยาบาลจิตเวช 

ไดแก การประเมินสภาพจิตสังคม การใหคําปรึกษา 

การประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยและผูดูแล และการ

สงตอผูเชี่ยวชาญในรายท่ีมีความผิดปกติ

  3.2 รูปแบบการสอนและใหคําปรึกษา 

โดยแพทยจะเปนผูใหขอมูลดานความกาวหนาของ

โรค และแผนการรักษา และประมาณระยะเวลาของการ

อยูโรงพยาบาล ในขณะที่พยาบาลทําหนาที่สอนและให

คาํปรกึษาดานทกัษะการดแูลเบือ้งตนแกญาต ิเชน การให

อาหารทางสายยาง สอนการรับประทานอาหารในรายท่ีมี

ปญหาทางการกลืน และการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล และ

เภสัชกร ทําหนาที่สอนการใชยา อันตรายจากการใชยา ขอ

พงึระวังและขอสงัเกตอาการขางเคียงจากการใชยา เปนตน

  3.3 รูปแบบการวางแผนจําหนาย ให

ความรูเรื่องโรค ภาวะเส่ียงและการปองกันกลับเปนซ้ํา 

เตรียมการดูแลตนเองท่ีบาน การเตรียมญาติ/ผูดูแลท่ี

บาน การใหความรูเรื่องการเตรียมสถานที่อยูอาศัย ใน
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รายท่ีพบปญหาสงปรึกษานักสังคมสงเคราะหในการ

ชวยเหลือ และการประสานสงตอแผนกเวชกรรมสังคม

เพื่อการดูแลผูปวยที่บาน

 4. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองตบีตันหรอือดุตนัเฉยีบพลนั จากการ

รวบรวมขอมูลภายหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตนัหรอือดุตนัเฉียบพลนั 

ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 56 คน แตมีผูปวยที่เสียชีวิตและ

ถูกสงตอรับการรักษาที่โรงพยาบาลตติยภูมิจํานวน 7 

คน ทําใหเหลือกลุมตัวอยางเพ่ือการรายงานผลการ

วิจัยจํานวน 49 คน ผลการใชรูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือตีบตนั พบวา ขณะรับไวใน

โรงพยาบาลกลุมตวัอยางมคีาคะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัเทากบั 64.59 คะแนน (SD 

= 22.77) หรืออยูในระดับชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง 

และมีคาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

เทากับ 79.67 คะแนน (SD = 17.61) หรืออยูในระดับ

ชวยเหลือตัวเองได เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัขณะแรกรับไวใน

ความดูแลและกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลพบวา 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 

0.05 และคาคะแนนเฉล่ียความพิการขณะแรกรับไวใน

โรงพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความพิการ

เฉล่ียเทากับ 2.27 คะแนน (SD = 1.50) ในขณะที่

คาคะแนนเฉลี่ยความพิการกอนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลเทากับ 1.61 คะแนน (SD = 1.20) เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคะแนนเฉล่ียความพิการ

ขณะแรกรับไวในความดูแลและกอนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

การอภิปรายผล
 จากผลการวิจัยพบวา กลุมผูปวยสวนใหญมี

อาการของกลุมอาการโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือ

ตีบตัน ไดแก อาการแขนขาออนแรง หรือมีอาการแขน

ขาออนแรงรวมกับอาการปากเบี้ยวพูดไมชัด ซึ่งถือได

วาเปนกลุมอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอุดตัน11 การวิจัยน้ียังพบวา กลุมผูปวยสวนใหญ

มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนานเกินกวา 3 ชั่วโมง 

สอดคลองกับการศึกษาของสมบัติ เมืองทวีวงศษา 

และคณะ12  ที่พบวา ผูปวยหลอดเลือกสมองตีบตัน

สวนใหญมาถึงโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา นับตั้งแต

เกิดอาการ มีระยะเวลานานมากกวา 4.5 ชั่วโมง ซึ่งมีผล

ตอการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา และ

มีผลตอประสิทธิภาพการรักษา ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจาก

โรงพยาบาลพะเยา เปนโรงพยาบาลท่ัวไปแหงเดียวใน

พืน้ทีท่ีส่ามารถใหการดแูลผูปวยหลอดเลอืดสมองอดุตนั

หรือตีบตันได ตลอดจนผูปวยและญาติยังไมมีความ

เขาใจในอาการที่จะตองเขารับการรักษาอยางเรงดวน

และปญหาดานการเดินทางเพื่อเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล กลุมตัวอยางสวนใหญใหประวัติวามีโรค

ประจาํตวัคือ โรคความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเลอืดสงู 

ซึ่ งสอดคลองกับผลการรายงานของ  American 

Heart Association 201413 ที่รายงานวา โรคความ

ดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคัญของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ซึ่งโดยเฉล่ียแลว รอยละ 77 ของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองจะมีความดันโลหิตมากกวา 

140/90 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่ปริมาณ HDL ใน

กระแสเลือดก็ความสัมพันธตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองไดเชนกัน และการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวา 

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองมโีรครวมสงูสุด คอื โรคความ

ดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง14

 จากผลการวิจัยภายหลังการใชรูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือตีบตัน ที่

ไดพัฒนาข้ึน พบวา กลุมผูปวยกอนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลมคีาคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจาํวนั (ADLs) สงูกวาขณะแรกรบัไวในความ

ดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบ

คาคะแนนความพิการตั้งแตรับไวในโรงพยาบาล และ

กอนจาํหนายออกจากโรงพยาบาล กลุมผูปวยมคีาคะแนน

ความพิการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหมายถึง 

กลุมผูปวยมีความพิการลดลงอยางเห็นไดชัดเจน 

สอดคลองกับการศึกษาของ เครือวัลย เปยมบริบูรณ 

และจรูญลักษณ ปองเจริญ15 ที่พัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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พบวา กลุมตัวอยางหลังการจําหนายมีความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ทั้งนี้เน่ืองจากในแผนการดูแลที่พัฒนาขึ้นมานั้น มี

การรวมทีมสหสาขาในการประเมินผูปวย และการชวย

เหลืออยางเปนระบบ ตอเนื่อง มีการประสานงานการ

ดูแลตามหลักเกณฑและแนวทางการรักษาท่ีชัดเจน 

สอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองของไทย และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

และลักษณะของการเจ็บปวยจากการศึกษาของ สมนึก 

สกลุหงสโสภณ สริวิรรณ อนนตโชค และกฤษณ ีโหสกลุ16 

ทีพ่บวา ความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัของ

ผูปวยอัมพาตโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานจะต่ําในชวง

เดือนแรกของความเจ็บปวย แตจะดีขึ้นเม่ือระยะเวลาท่ี

เพิม่ขึน้ ทัง้นีเ้นือ่งจากการฟนฟูสภาพและการดแูลทีบ่าน 

แตอยางไรกต็ามมกีารศกึษาทีพ่บวา ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไมแตกตางกนัระหวางกอนและหลังการใชแผนการดแูล

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีและอดุตนั ในโรงพยาบาล

สงขลานครนิทร17 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูปวยทีค่ดัเลอืกเขา

การศึกษาอยูในระดับรนุแรงมาก เพราะเปนโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ จึงทําใหไดผูปวยหลอดเลือดสมองที่มี

ความรุนแรงและซับซอนสูง จึงทําใหคะแนนการปฏิบัติ

กิจกรรมไมแตกตางกันดวยปจจัยดานความเจ็บปวย

ของกลุมตัวอยาง ประเด็นสําคัญของความสําเร็จในการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในคร้ังนี้ คือ รูปแบบ

และแนวทางของการดูแลตอเน่ืองภายในโรงพยาบาล

ที่เกิดจากการมีสวนรวมของบุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของ 

บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษและมาตรฐานการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนพยาบาล

ผูจัดการรายกรณีท่ีทําหนาที่ประสานทีมการดูแล และ

การติดตามประเมินผลผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อใหได

รับการดูแลตามรูปแบบที่วางไวอยางเครงครัด อยางไร

ก็ตามการวิจัยนี้ เปนการวิจัยพัฒนาและทดสอบที่ไมมี

กลุมเปรียบเทียบผลการใชรูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น 

ขอเสนอแนะ
 1.  ควรมีการเปรียบเทียบความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง กอนและหลังและเปรียบเทียบระหวางกลุม

 2.  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในระยะยาวเพ่ือ

ติดตามความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ

ความพิการในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ในระยะเวลา 3 หรือ 6 หรือ 12 เดือน เปนตน 

 3. ควรมีการศึกษาความคิดเห็น หรือความ

พึงพอใจของบุคลากรท่ีมีตอรูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาข้ึน ทั้งนี้เพื่อใชสําหรับ

ปรบัเปลีย่นหรอืสรางความเขาใจ และทศันคตติอการใช

แนวทางการดแูลผูปวยรวมกนัและมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุผูอาํนวยการโรงพยาบาลพะเยา 

ที่สนับสนุนในการศึกษาคร้ังนี้ และขอขอบพระคุณทีม

สหสาขาวิชาชีพและผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนา

รปูแบบการดูแลตอเนือ่งผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันฉับพลันในคร้ังน้ี ตลอดจนผูปวยและผูดแูลท่ี

ใหความรวมมือในการศึกษาเปนอยางดี
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The Development of Continuing Care Model for Patients with 
Acute Ischemic Stroke in  Phayao Hospital

 Anong  Thawon  MPH*  Sasivimol  Phongninlaaphorn  M.N.S.*  Krittapat  Fukfon  PhD ** 

Abstract
 This Participatory Action Research (PAR) aimed to develop the continuing care model for patients with 

acute ischemic stroke and to test the developed care model for acute ischemic stroke patients who were admitted in 

Phayao Hospital, Phayao Province. The participants were 14 multidisciplinary professions and 49 acute ischemic 

stroke patients admitted in Phayao Hospital during June 2013 to July 2014. The process composed of 3 steps 

1) preparation phase with the researcher preparing, reviewing research methodology and data collection, studying 

basic information of the unit, and coordinating among multidisciplinary team 2) implementation phase included 

problem identifi cation, planning, acting, monitoring, observing and refl ecting and revising and 3) evaluation 

phase include quantitative and qualitative data collection.

 The results showed there were 3 components of the continuing care model for patients with acute ischemic 

stroke including 1) providing care by multidisciplinary team 2) teaching and counselling model for patients and 

caregivers and 3) discharge planning model. After implementation of the continuing care model, the study found 

the average of the Barthel Activity Daily Living (ADL) Index was 64.59 (SD = 22.77) during admission period 

and the Modifi ed Ranking Scale was 2.27 (SD = 1.50). At the last day of admission, the Barthel ADL Index 

increased to 19.67 (SD = 17.61) and the Modifi ed Ranking Scale decreased to 1.61 (S.D. 1.20) which was 

statistically signifi cant difference (p <0.05).

Keywords:  continuing care, acute ischemic stroke, Phayao Hospital
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