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บทคัดยอ
 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏิบตักิาร เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลผูปวยโรคสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด( rt-PA) ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และประเมินผลลัพธของการใชรูปแบบการ

ดแูล ผูรวมวิจยัประกอบดวย ผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันทีไ่ดรบัยาละลายล่ิมเลือดจํานวน 33 ราย และบคุลากร

ทมีสหสาขาวิชาชพี จาํนวน 10 ราย ดาํเนนิการวจิยัระหวาง เมษายน ถงึ ธนัวาคม 2557 กระบวนการวิจยัแบงออกเปน 

3 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะหสถานการณ 2) การพัฒนารูปแบบและการนํารูปแบบลงปฏิบัติ และ 3) การประเมิน

ผล เครื่องมือดําเนินการวิจัยประกอบดวยแผนการดูแลซึ่งถูกพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษและการมีสวนรวมของ

ทมีสหสาขาวชิาชพี เก็บรวบรวมขอมลูดวยแบบประเมนิการปฏบิตัติามแผนการดแูลผูปวย แบบประเมนิดัชนบีารเธล 

แบบประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทเพ่ือเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง แบบประเมินภาวะทุพลภาพ 

(MRS) และแบบสอบถามประเด็นปญหาของทีมสหสาขาวิชาชีพ วิเคราะหขอมูลดวยการใชสถิติเชิงพรรณนาและ

วิเคราะหเน้ือหา 

 ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด เกิดขึ้น

จากกระบวนการวิจัยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รูปแบบการดูแลน้ีเปนการผสานระหวางการใชแผนการดูแลรวมกับ

แนวคดิพยาบาลผูจดัการรายกรณีทีส่งเสรมิใหเกดิการประสานความรวมมอืระหวางทมีสหสาขาวิชาชพีและการดูแลทีต่อเนือ่ง

เมื่อนํารูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นไปใช พบวา การปฏิบัติตามแผนการดูแลในระยะฉุกเฉิน/ วิกฤติ และระยะ

ฟนฟูพบรอยละ 96.9 และ รอยละ 93.9 ตามลําดับ การนํารูปแบบไปใชสามารถลดระยะเวลาการเขาถึงยาจากเฉลี่ย 

53.4 นาที (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.3) มาเปน 50.8 นาที (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.2) ผูปวยไดรับยา rt -PA 

ภายใน 60 นาท ีเพิม่ขึน้จากรอยละ 63.6ไปเปนรอยละ 66.7 ภาวะเลอืดออกหลงัไดรบัยา rt-PA พบ 2 ราย (รอยละ 6.1) 

ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลของผูปวยลดลงจาก 6.2 วนั (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.2) ไปเปน 4.4 (สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 2.1) ผูปวยมีภาวะทุพลภาพคงที่/ดีขึ้นขณะนอนพักรักษาเพิ่มขึ้นจากรอยละ 68.8 เปนรอยละ 93.9 และ

ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้นหลังจําหนาย จากรอยละ 61.4 เปนรอยละ 87.9 การเกิด

ปอดอักเสบจากการสําลักลดลงจากรอยละ 6.8 เปน 6.1 ไมพบเหตุการณพลัดตกหกลมและแผลกดทับ 

สรุปไดวารูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนกอใหเกิดผลลัพธการดูแลที่ดีทั้งทางคลินิกและทางการพยาบาล ในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือด

คําสําคัญ: ผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ยาละลายลิ่มเลือด วิจัยเชิงปฏิบัติการ
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ขอมลูการศึกษาสาเหตุความพิการของประชากร

ในกลุมประเทศท่ีพฒันาแลว พบวา โรคหลอดเลือดสมอง

เปนสาเหตุหลกัของความพิการ โดยเฉพาะในผูใหญอาย ุ

45 ปขึน้ไป และเปนสาเหตุการตายอันดับทีส่ามรองจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจและมะเร็ง มีการประมาณวาผูปวย

จํานวน 700,000 คน มีความทุกขทรมานกับภาวะ

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน1 สําหรับประเทศไทย

ขอมลูจากสาํนกัพฒันานโยบายและยทุธศาสตรกระทรวง

สาธารณสุข ไดรายงานจํานวนและอัตราการตายตอ

ประชากร 100,000 คน จาํแนกตามสาเหตทุีส่าํคญั พ.ศ. 

2552-25542 พบวา การตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในประชากรไทยอยูลําดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและ

อบุตัเิหตุ ประมาณวามคีนไทยเสียชีวติจากโรคน้ีมากกวา 

50,000 รายตอป และคาดการณวาจะมีผูปวยใหมไมตํา่

กวาปละ 150,000 คน โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

กอใหเกิดการสูญเสียทั้งดานชีวิตและคาใชจายเมื่อมี

ความพิการหลงเหลืออยู โดยมกีารประมาณการวาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 0.5 ลานคนจะตองเสียคาใชจาย

ประมาณ 20,632 ลานบาทตอป3 ซึ่งเปนภาระคาใชจาย

ทั้งของครอบครัวและของประเทศรวมดวย4 

 ยา Recombinant tissue – Plasminogen 

Activator (rt-PA) มีขอบงใชที่หลากหลายในการรักษา

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือด โดยมปีระสิทธภิาพ

ในการรักษาผูปายโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันมากกวายารักษากลุมอื่นๆ และยังมีขอได

เปรยีบกวายารักษาโรคหลอดเลอืดสองขาดเลอืดอืน่ๆที่

อยูในกลุมเดียวกัน มกีารศึกษาเปรียบเทียบประสิทธภิาพ

และความปลอดภัยจากยา rt-PA ในผูปวยโรคสมอง

หลอดเลือดระยะเฉียบพลัน พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับยา

ขนาด 0.9 mg/kg มีการฟนฟูสมรรถภาพที่ดีขี้นอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิมภีาวะเลอืดออกภายในกะโหลกศรีษะ

มีแนวโนมสูงขึ้นตามขนาดยาท่ีไดรับแตกตางอยางไมมี

นยัสาํคญัทางสถิต ิ สรปุไดวาผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ไดรับยาขนาด 0.9 mg/kg มีโอกาสฟนฟูสมรรถภาพ

ไดดี สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดังเดิม5 นอกจากน้ี

การใหยา Recombinant tissue – Plasminogen Activator 

(rt-PA) ระหวาง 3 ถึง 4.5 ชั่วโมงหลังจากมีอาการของ

หลอดเลอืดขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั พบวา ผูทีไ่ดรบัยา 

สามารถทีจ่ะกลบัไปใชชวีติประจาํวนัไดอยางปกตริอยละ 

28 แมวาจะมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกภายใตกะโหลก

ศีรษะ รอยละ 276

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ไดดาํเนนิการ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันดวยยา

ละลายล่ิมเลอืด (rt-PA) มาตัง้แตป 2551 จนถึงปจจบุนั 

มจีาํนวนผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันทีไ่ดรบัการ

รักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดในปพ.ศ.2554 -2556 

เรียงลําดับดังนี้คือ 74; 87 และ 90 ราย ในจํานวน

ดังกลาวมีผูเสียชีวิตจํานวน 4; 6, และ 13 ราย คิดเปน

รอยละ 21.4; 23.1 และ 14.9 ตามลําดบั อตัราการฟนคนื

เปนปกตจิาํนวน 44; 58 และ 62 ราย คดิเปนรอยละ 60; 

67.5 รอยละ 68.8 ตามลําดับ เกิดภาวะเลือดออกใน

สมองแบบมีอาการหลังไดรับยาละลายล่ิมเลือดรอยละ 

1.4; 2.3 และ 9.1 คาเฉลีย่เวลานบัตัง้แตถงึโรงพยาบาล

จนไดยา rt-PAภายใน 60 นาที ในป พ.ศ. 2556 เทากับ 

53.4 นาท ีอตัราของผูปวยทีไ่ดรบัยาทนัภายใน 60 นาที7

มีรอยละ 63.6 และเม่ือวิเคราะหกระบวนการดูแลของ

ทมีผูดแูล พบวา แนวทางการดูแลถกูกําหนดโดยบคุลากร

บางกลุม ไมครอบคลุมบทบาทของบุคลากรในทีม

สหสาขาวิชาชพี มกีารดแูลแบบแยกสวนในแตละวชิาชพี 

ขาดการประสานงานระหวางทีม ขาดการรวบรวมขอมูล

ผลลพัธการดแูล เนือ่งจากไมมกีารมอบหมายหนาทีข่อง

พยาบาลผูจดัการรายโรคในทมี สงผลใหผูปวยไดรบัการ

ดูแลไมครอบคลุมครบถวนตามแนวทางการดูแล ในป 

พ.ศ. 2556 พบวา ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทาง

เพยีงรอยละ 43.3 (39/90) โดยเฉพาะในสวนการดูแล

แรกรับท่ีตกึอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ และหอผูปวยสามัญอายรุกรรม 

ทําใหผลลัพธการดูแลผูปวย เชน อัตราการเกิดภาวะ

เลอืดออกในสมองแบบมีอาการภายหลังไดรบัยาเพ่ิมขึน้ 

มรีายงานการเกิดภาวะแทรกซอนขณะเขารบัการรักษาอ่ืนๆ 

เชน การเกิดปอดอักเสบรอยละ 6.8 การเกิดแผลกดทับ 

และ พลัดตกหกลมรอยละ 2.3

 ดังนั้น  การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

ซึง่ประกอบดวย แผนการดูแล โดยการมีสวนรวมของทีม

สหสาขาวิชาชีพและการมอบหมายบทบาทหนาทีพ่ยาบาล
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ผูจดัการรายโรค จงึมคีวามจําเปนอยางย่ิงสําหรับกระบวนการ

ดูแล ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยที่มีโอกาสเขาถึงบริการโดยชอง

ทางดวนไดรบัการรักษาดูแลอยางรวดเร็วตามมาตรฐาน8 

ลดภาวะแทรกซอน และลดภาวะทุพลภาพของผูปวย 

สามารถกลับมาดํารงชวีติไดอยางใกลเคียงปกตมิากท่ีสดุ

ลดภาระทางสังคมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 9 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลรูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยา

ละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีด้าํเนนิการโดยใชแนวคดิ ทฤษฎี

ระบบ (System Theory)10 มากําหนดเปนกรอบแนวคิด 

(ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research) ผูรวมวิจัยคือ ผูปวยโรคสมองขาด

เลือดเฉียบพลันท่ีไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด

ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจํานวน 4 หอผูปวยของ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 33 คน และ

บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของในการดูแล

ผูปวย 6 สาขา จาํนวน 10 คน เกบ็รวบรวมขอมลูระหวาง 

เมษายน – ธันวาคม พ.ศ. 2557

 การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 3 ขั้นตอน 

1) เก็บรวบรวมผลการศึกษาและวิเคราะหสถานการณ

การดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยา

1) ศึกษาและวิเคราะหสภาพเดิมของการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

2.  ทีมสหสาขาวิชาชีพ

3.  พยาบาลผูจัดการรายโรค

4.  แนวทางการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองเฉียบพลนัทีไ่ดรบัยาละลายล่ิมเลอืด

5.  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสําหรับ

แพทยพยาบาลและเจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของ

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

รูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย

- แผนการดูแลโดยการมีสวนรวมของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- การมอบหมายหนาทีพ่ยาบาลผูจดัการ

รายโรคเปนผูติดตามกํากับ ประเมิน

ผลการดูแลและประสานงาน

- สภาพการปฏิบัติงานภายหลังการ

ใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง

-  รอยละของผูปวยทีไ่ดรบัการดแูลตามแผน

- อัตราของผูปวยท่ีไดรับยาภายใน 60 

นาทีเมื่อมาถึงโรงพยาบาล

-  ระยะเวลาวันนอน

- อตัราการเกดิภาวะเลอืดออกในสมอง

หลังไดรับยา

-  อัตราการเกิดภาวะทุพลภาพ

-  อัตราการเกิดปอดอักเสบ

-  อัตราการเกิดแผลกดทับ

- อตัราความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร 

ภายหลังการจําหนาย 

2) พัฒนารูปแบบการดูแล ประกอบดวย

2.1  รางรูปแบบการดูแลผูปวย

2.2  การจัดประชุมระดมสมอง บุคลากรในทีมสหสาขา

วิชาชีพ

2.3  จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารสาํหรบัแพทยพยาบาลและ

เจาหนาที่ที่เก่ียวของในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง

2.4  มอบหมายหนาที่พยาบาลผูจัดการรายโรค

3) นาํรปูแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปทดลองใช 

และนาํปญหาทีพ่บมาประชุมรวมกนัในทีมและปรับปรุง

แกไขรูปแบบใหเหมาะสมตอการนําไปใช

4) ใชรูปแบบการดูแลผูปวยโดยพยาบาลผูจัดการรายโรค

เปนผูกํากับติดตามประสานความรวมมือ

5) ประเมินประสิทธิผลการใชรูปแบบในการดูแลผูปวย

กระบวนการ ผลลัพธปจจัยนําเขา
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ละลายล่ิมเลือด โดยใชแบบคําถามและการทบทวนเวช

ระเบียนผูปวย 2) เก็บรวบรวมผลการปฏิบัติตาม

แผนการดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันทีไ่ดรบั

ยาละลายลิม่เลอืด ดวยแบบประเมนิการใชแผนการดแูล

ผูปวยโรคสมองขาดเลือดที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดของ

บคุลากรทีใ่หการดแูลผูปวยทัง้ 3 ระยะ คอืทีต่กึอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน   หออภิบาลผูปวยหนักและหอผูปวย

อายรุกรรมสามัญ 3) เกบ็รวบรวมขอมลูดานผลลัพธการ

ดูแลผูปวย  เชน  คาเฉล่ียเวลานับตั้ งแตผูปวยถึง

โรงพยาบาลจนไดรบัการรักษาดวยยา rt-PA คาเฉล่ียเวลา

นับตั้งแตถึงโรงพยาบาลจนไดยา rt-PAภายใน 60 นาที 

อตัราการเกดิภาวะแทรกซอน เกบ็ขอมลูจากแบบบันทกึ

ในแฟมประวัติผูปวย 

 เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(content validity) แบงเปน 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 เคร่ืองมือ

ที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก แผนการดูแลผูปวย

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่ม

เลือด11 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

คือ แบบประเมิน ดัชนี บารเธล เอ- ดี –แอล (Barthel 

ADL index) ใชเก็บขอมูลความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันภายหลังการจําหนายกลับบาน 3 เดือน 

และแบบประเมนิ MRS12 ของสถาบนัประสาทวทิยา กรม

การแพทย กระทรวงสาธารณสุข ใชเก็บขอมูลดานภาวะ

ทุพพลภาพภายหลังไดรับยา 24 ชั่วโมง แบบประเมิน

อาการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาทใชเกบ็ขอมลูอตัรา

การเกดิภาวะเลอืดออกในสมองภายหลังไดรบัยาละลาย

ลิ่มเลือด ซึ่งปรับปรุงดัดแปลงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ไดผานข้ันตอนการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จาก

ผูเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผูปวยจํานวน 3 ทาน

ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญระบบประสาทอายุรกรรม

1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญดานโรคหลอดเลือดสมอง

จํานวน 1 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

สาขาอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 1 ทาน นําไปทดลอง

กับผูปวยจํานวน 5 ราย เพื่อประเมินความเขาใจใน

เนื้อหาสําหรับบุคลากรที่มีหนาที่ดูแลรักษากอนการ

ใชจริง หลังจากนั้นนํามาคํานวณคาดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาของแบบประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางระบบ

ประสาทไดคาเทากับ .92 แบบประเมินการใชแผนการ

ดแูลผูปวยโรคสมองขาดเลือดทีไ่ดรบัยาละลายล่ิมเลอืด

ของบุคลากรท่ีใหการดูแลผูปวยท้ัง 3 ระยะ ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 

ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหลอดเลือด

สมอง 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคหลอดเลือด

สมองจํานวน 1 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงู สาขาอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 1 ทาน หลงัจาก

นั้นนํามาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาระยะท่ี 1 

ในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดคาเทากับ 0.90  

ระยะท่ี 2 ในหอผูปวยวกิฤต ิไดคาดชันีเทากบั 0.93 และ

ระยะที ่3 ในหอผูปวยอายรุกรรมสามญั ไดคาเทากบั 0.91 

 การดําเนินการวิจัยมี 3 ระยะ ดังน้ี

 ระยะที ่1 วเิคราะหสถานการณ ระบบการดแูล

ผูปวย จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคสมองขาด

เลื อด เฉี ยบพลั นที่ ไ ด รั บย าละลายลิ่ ม เ ลื อด ใน

ปงบประมาณ 2556 จํานวน 30 แฟม และสัมภาษณ

ผูเก่ียวของ นําขอมูลเขาประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบดวย  อายุรแพทยระบบประสาทวิทยา 

ศัลยแพทย แพทยเวชศาสตรฟนฟู เภสัชกร พยาบาล

วชิาชพี นกักายภาพบาํบดัและนักโภชนากร รวมวเิคราะห

ปญหาระบบการดแูลผูปวยและหาแนวทางแกไข ทบทวน

วรรณกรรมและแนวทางการดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลันที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดท้ังในและตาง

ประเทศ โดยทีมผูวิจัย รางรูปแบบการดูแลผูปวยโรค

สมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

ตั้งแตเริ่มเขารับการรักษาจนกระท่ังจําหนาย สงรูปแบบ

การดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก 

อายุรแพทยระบบประสาท แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

พยาบาลวิชาชีพ และปรับแกไขตามขอเสนอแนะ นําราง

รูปแบบการดูแลใหคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาพิจารณาแกไข และนําเสนอรางรูปแบบท่ี

แกไขแลวในที่ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย 

อายุรแพทยและศัลยแพทยระบบประสาท  แพทย

เวชศาสตรฟนฟ ูเภสชักรพยาบาล นกักายภาพบําบดัและ

นกัโภชนากร เพือ่แสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ 

ทีมผูวิจัยปรับแกไขรูปแบบการดูแลตามขอเสนอแนะ 
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และนาํเสนอรางตอทีป่ระชมุทมีสหสาขาวิชาชพีเปนครัง้ที ่2 

ปรับแกไขตามขอคิดเห็น ทดลองใชรูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันทีไ่ดรบัยาละลายล่ิม

เลือดจํานวน 5 ราย คนหาปญหาจากการสอบถามและ

รวมประชมุทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วของในการปรบัปรงุ

รูปแบบการดูแล 

 ระยะท่ี 2 เตรียมนํารูปแบบการดูแลที่ไดผาน

การเห็นชอบจากคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ลงสูการปฏิบัติ ประกอบดวย 3 กิจกรรมหลัก ไดแก 

1) ประกาศใชรูปแบบการดูแลที่มีแผนการดูแล (Care 

map) แบบมสีวนรวมของทมีสหสาขาวชิาชพี ของสถาบนั

ประสาทวิทยา กรมการแพทยเปนแนวทางในการดูแล 

2 ) จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเสรมิสรางความรูความเขาใจ 

ในเร่ืองรูปแบบการดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือด

เฉยีบพลนัทีไ่ดรบัยาละลายลิม่เลือด การใชแบบประเมนิ

ภาวะเลอืดออกในสมองแบบมอีาการ (warning sign for 

IICP) แบบประเมินภาวะทุพพลภาพ(MRS) และแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

(Barthel ADL index ) แกพยาบาลและบุคลากรทีมสห

สาขาวิชาชีพผูเกี่ยวของในการดูแล 3) มอบหมาย

พยาบาลวิชาชีพผูผานการอบรมเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลประสาทวทิยาทาํหนาทีพ่ยาบาลผูจดัการรายโรค 

เปนผูติดตามกํากับการปฏิบัติตามแผนการดูแลและให

ขอมูลสะทอนกลับแกทีมสาขาวิชาชีพ ดําเนินการใช

แผนการดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันทีไ่ดรบั

ยาละลายลิ่มเลือดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ในกลุมผูปวย

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

จํานวน 33 ราย 

 ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผล การใชรูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ไดรับยา

ละลายล่ิมเลือด โดยพยาบาลวิชาชีพผูเขาอบรมเชิง

ปฏิบัติการในระยะท่ี 2 ไดแก คาเฉล่ียระยะเวลานับแต

ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับการรักษาดวยยาทัน

ภายในเวลา 60 นาที บันทึกขอมูลจากแฟมเวชระเบียน

ผูปวยท่ีตกึอบุตัเิหตุฉกุเฉิน อตัราการเกิดภาวะเลือดออก

ในสมองแบบมีอาการหลังไดรับยา เก็บขอมูลจากแบบ

ประเมนิภาวะเลอืดออกในสมองแบบมอีาการทีพ่ฒันาขึน้ 

ผูปวยที่มีภาวะทุพลภาพลดลง/คงที่ขณะรับการรักษา 

เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินภาวะทุพพลภาพ (MRS) 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีขึ้น/คง

เดิมภายหลังการจําหนาย เก็บขอมูลดวยแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel 

ADL index ) 

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูล โดยใช

สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเบ่ียงเบน

มาตรฐานและการวิเคราะหเชิงเน้ือหา13

 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ผานการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พทิกัษสทิธิข์องผูรวมวจิยั

โดยการช้ีแจงขอมลูและยินยอมเขารวมดวยความสมัครใจ 

และสามารถยกเลิกการเขารวมไดทุกระยะการวิจัย

ผลการวิจัย
 1. ผลการวิเคราะหปญหา พบวา ระบบการ

รกัษาเปนแบบแพทยเจาของไข แนวทางการดูแลมคีวาม

หลากหลายขึน้อยูกบัแพทยเปนสวนใหญ สหสาขาวชิาชพี

อื่นที่เกี่ยวของไมมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการ

ดูแล ระบบการพยาบาลเปนแบบทีม ใหการรักษา

พยาบาลตามอาการและแนวทางการรักษาของแพทย

เจาของไข ผูปวยไมไดรบัการดแูลจากพยาบาลท่ีผานการ

อบรมเฉพาะทางเน่ืองจากไมมีหอผูปวยเฉพาะทางระบบ

ประสาท ไมมีแบบประเมินเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออก

ในสมองหลังไดรับยา พยาบาลขาดทักษะการใชแบบ

ประเมินภาวะทุพลภาพ ขาดความเขาใจในการประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย

กอนจาํหนาย ทาํใหการวางแผนจาํหนายไมครบถวนและ

ไมสงตอแผนการดูแลผูปวยไปยังโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน 

ไมมีรูปแบบการดูแลผูปวยรวมกันระหวางสหสาขา

วชิาชีพ ขาดผูรบัผดิชอบหลักในการประสานงาน ตดิตาม

กํากับการปฏิบัติตามแนวทาง จากผลดังกลาวทีมผูวิจัย 

จึงรางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด โดยใชตนแบบจาก

สถาบันประสาทวิทยา11 นําเสนอรางตอที่ประชุมทีม

สหสาขาวิชาชพี 2 คร้ัง ปรบัแกไขตามขอคดิเหน็ ทดลองใช

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่
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ไดรับยาละลายลิ่มเลือดจํานวน 5 ราย คนหาปญหาจาก

การสอบถามและรวมประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพที่

เกีย่วของในการปรบัปรุงรปูแบบการดแูล ไดรปูแบบการ

ดแูลทีป่ระกอบดวย แผนการดแูลผูปวยตัง้แตแรกรบัจน

กระท่ังจาํหนายโดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

และการมอบหมายหนาที่พยาบาลผูจัดการรายโรคให

ตดิตาม ควบคุมกาํกบั และประสานความรวมมือระหวาง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ

 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตัง้แตแรกรับจนกระท่ัง

จาํหนาย ทาํใหไดรปูแบบการดูแลท่ีมอีงคประกอบสําคัญ 

คือ แผนการดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่

ไดรับยาละลายลิ่มเลือด โดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีสวน

รวมในการปฏิบัติทุกระยะการเจ็บปวย ตั้งแตแรกรับที่

ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินจนกระท่ังภายหลงัไดรับยา 1 ชั่วโมง 

สงตอการดูแลระยะวิกฤติเพือ่ประเมินและเฝาระวังภาวะ

แทรกซอนที่หออภิบาลผูปวยอายุรกรรมเปนเวลา 24 

ชั่วโมง ซึ่งมีความคลายกับระบบบริการผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ไดรับการรักษาดวยยา

rt-PAโดยใชการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลขอนแกน14 

หลังจากนั้นสงตอการดูแลเพื่อการฟนฟูไปที่หอผูปวย

อายุรกรรมสามัญบริเวณที่จัดเตรียมเปน Stroke corner 

และมอบหมายพยาบาลวชิาชพีผูผานการอบรมหลกัสตูร

เฉพาะทางการพยาบาลประสาทวิทยาเปนผูติดตาม 

ควบคุม การปฏิบัติตามแผนการดูแล การเก็บรวบรวม

ขอมูลผลลัพธทางคลินิกและทางการพยาบาล 

แผนภูมิที่ 2  รูปแบบการดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา

พยาบาลผูจัดการรายโรค

1)  ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโดยตรงและเปนท่ีปรึกษา สอน  สาธิตแกทีมการพยาบาล

2)  ประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อควบคุมและติดตาม ใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการรักษา 

3)  นําเสนอปญหาการดูแลที่พบในท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกครั้งท่ีพบความ

แปรปรวน 

4)  เปนตัวแทนของทีมการพยาบาลในการรวมอภิปรายแผนการดูแลกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ

5)  ติดตาม ควบคุม รวบรวมผลลัพธทางคลินิกและทางการพยาบาล และทบทวนรปูแบบการดูแลรวมทีมสหสาขาวิชาชีพ

ผูปวยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลันที่ตองไดรับยา

ละลายลิ่มเลือด (rt-PA)

ตึกผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ

แผนการดูแลเมื่อแรกรับกอนได

รับยาและหลังไดรับยา 1 ชั่วโมง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ

หออภิบาลผูปวยหนัก 

แผนการดูแลหลังไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือด 1 ชั่วโมงและจนครบ

ระยะเวลา 24 ชั่วโมง

หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 

บริเวณ Stroke corner

แผนการดูแลหลัง 24 ชั่วโมง 

จนกระทั่งจําหนาย
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 3. การประเมินประสิทธผิลของการใชรปูแบบ

การดูแล พบวา ในระยะฉุกเฉินและวิกฤตที่ตึกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและหออภิบาลผูปวยหนัก ผูปวยไดรับการดูแล

ตามแผนรอยละ 96.9 ในขณะทีก่ารดแูลตามแผนในหอ

ผูปวยสามัญพบรอยละ 93.9  มผีลลพัธบางตัวทีด่ขีึน้ เชน 

คาเฉลี่ยระยะเวลานับตั้งแตถึงโรงพยาบาลจนไดยา

rt-PAภายใน 60 นาที เร็วขึ้นจาก 53.4 นาที (SD=5.3) 

เปน 50.8 นาที (SD=6.2) อัตราผูปวยไดรับยา rt-PA 

ภายในเวลา 60 นาที เพิม่จากรอยละ 63.6 เปนรอยละ 66.7 

คาเฉลี่ยระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล ลดลงจาก 

6.2 วัน (SD=2.2) เปน 4.4 วัน (SD=2.1) ผูปวยที่มี

ภาวะทุพลภาพลดลง/คงท่ี (อาการเทาเดิมหรือดีขึ้น) 

จากรอยละ 68.8 เปนรอยละ 93.9 การเกิดปอดอักเสบ

จากการสําลักลดลงจากรอยละ 6.8 เปนรอยละ 6.1 ไม

พบอบุตักิารณการเกดิแผลกดทบัและการพลดัตกหกลม 

และภายหลงัการจาํหนาย 3 เดอืน ผูปวย รอยละ 87.9 มี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น/

คงที่ เมื่อเทียบกับกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 

การอภิปรายผล  
 คาเฉลีย่ระยะเวลานบัแตผูปวยมาถงึโรงพยาบาล

จนไดรบัการรักษาดวยยา rt-PA ทนัภายในเวลา 60 นาที 

ลดลงจาก 53.4 นาที (SD=5.3) เปน 50.8 นาที 

(SD=6.2) อตัราการไดรบัยาภายในเวลาเพิม่ขึน้จากรอยละ 

63.6 เปนรอยละ 66.7 ซึ่งสะทอนประสิทธิภาพของ

ระบบการใหบริการภายในโรงพยาบาล ที่ไดรับการ

พฒันาจากปญหาท่ีพบในรอบปทีผ่านมา ในเร่ืองลดระยะ

เวลารอคอยอายุรแพทยระบบประสาทวิทยา เพื่อ

ประเมินสภาพและตัดสนิใจในการรักษาดวยยา เนือ่งจาก

พยาบาลผูจัดการรายโรคไดสะทอนปญหาการดูแลเชิง

ระบบท่ีไมเปนไปตามแผนการดูแลไดอยางรวดเร็ว ทาํให

ผูปวยสวนใหญไดรบัยารวดเร็วขึน้ สวนคาเฉล่ียระยะวัน

นอนรักษาในโรงพยาบาล ลดลงจาก 6.2 วัน (SD=2.2) 

เปน 4.4 วนั (SD=2.1) ซึง่สมัพนัธกบัอตัราของผูปวยที่

ไดรบัการปฏบิตัติามแผนการดแูลจากทมีสหสาขาวชิาชพี  

ในหอผูปวยอุบตัเิหตุฉกุเฉินและหออภิบาลผูปวยหนักมี

ถึงรอยละ 96.9 สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการใช

แผนการดูแลในผูปวยที่เปนปอดอักเสบพบวาผูปวยมี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียลดลงจาก 6.1 วันเปน 

4.4 วัน15 และการใชแผนการดูแลในผูปวยกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน ทําใหผูปวยมีระยะเวลาวันนอน

โรงพยาบาลที่สั้นลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ16 แสดงวา 

การใชแผนการดูแลสามารถลดระยะเวลาวันนอน

โรงพยาบาลได สวนภาวะเลอืดออกในสมองเกีย่วเนือ่งจาก

การไดรับยา rt-PA พบจํานวน  2 ราย (รอยละ 6.1) 

เนือ่งจากกลุมตวัอยางสวนใหญมอีายรุะหวาง 51-80 คดิ

เปน รอยละ 84.8 ซึ่งผูปวยที่มีอายุเฉลี่ย 50.9-76.3 ป 

มีความเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมองไดรอยละ 5.917 

ทั้งน้ีการเฝาติดตามอาการของผูปวยในระยะเฉียบพลัน

อยางใกลชิดจะชวยใหตรวจพบภาวะแทรกซอนและ

ใหการรักษาไดอยางทันทวงที สวนผูปวยท่ีมภีาวะทุพลภาพ

ลดลง/คงที่ เพิ่มขึ้นจากรอยละ 68.8 เปนรอยละ 93.9 

เนื่องจากการใหยาละลายลิ่มเลือดตามขนาดและเวลาที่

กําหนดในแผนการดูแล จะชวยใหผูปวยมีโอกาสฟนฟู

สมรรถภาพไดด ีและสามารถทาํกจิวตัรประจําวนัไดดงัเดมิ 

ซึ่งสัมพันธกับคาเฉลี่ยเวลานับแตเริ่มมีอาการจนกระทั่ง

ไดรบัยาทนัภายใน 270 นาท ีรวดเรว็ขึน้จาก 193.9 นาท ี

(SD=48.7) เหลอื 189.81 นาท ี(SD=54.1) เพราะการ

ไดรบัยาภายในระยะเวลาทีก่าํหนดมผีลตอประสทิธภิาพ

การรักษา18 การเกิดปอดอักเสบจากการสําลักลดลงจาก 

รอยละ 6.8 เปน 6.1 เนื่องจากอาการกลืนลําบากเปน

อาการสําคญัทีพ่บไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันสวนใหญจะงดน้ําและอาหารจนกวาอาการจะ

คงที่ ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการประเมินความสามารถใน

การกลืนกอนการเร่ิมอาหารทางปากเพ่ือชวยลดอุบัติ

การณการเกดิภาวะปอดอกัเสบจากการสาํลกั หากผูปวย

มีอาการกลืนลําบากนาน 24 ชั่วโมง มักเพิ่มความเสี่ยง

ตอการเกิดปอดอักเสบอยางชัดเจน นอกจากน้ีจากการ

ศึกษาไมพบเหตุการณพลัดตกหกลมและแผลกดทับ 

เน่ืองจากในแผนการดูแลกําหนดใหมีการประเมินการ

กลืนกอนการเริ่มอาหารทางปาก และการเฝาระวังการ

พลัดตกหกลมในทุกระยะการดูแล สอดคลองกับการ

ศกึษาของไพรวลัย พรมท ีทีไ่มพบภาวะแทรกซอนทีเ่พิม่ข้ึน

ภายหลังการพัฒนาระบบ โดยจัดใหมีพยาบาลผูจัดการ

รายกรณีเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลผูปฏิบัติ ชวยใหการ

ตดัสนิใจแกไขปญหาการดูแลไดอยางรวดเร็ว และยังเปน
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ทีป่รกึษาของทีมสหสาขาวิชาชีพในการปฏิบตัติามแผนการ

ดแูลผูปวยรวมดวย14 ซึง่ในการศกึษาครัง้นีไ้ดมอบหมาย

ใหพยาบาลวิชาชีพทีผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล

ประสาทวทิยาทําหนาทีพ่ยาบาลผูจดัการรายโรค  ปฏบิตัิ

การพยาบาลแกผูปวยโดยตรงและเปนทีป่รกึษาสอน สาธติ

ประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ นําเสนอ

ปญหาการดูแลในที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกคร้ังที่พบความ

แปรปรวนของแผนการดูแล รวมอภิปรายแผนการดูแล

กับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ติดตาม ควบคุม รวบรวม

ผลลัพธทางคลินิกและทางการพยาบาล หลังจําหนาย 3 

เดือนพบวา ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันคงท่ี/เพิ่มขึ้นรอยละ 87.9 เนื่องจากมีการ

ประเมินปญหาผูปวยกอนจําหนายและสงตอขอมูลการ

ดูแลเพื่อการฟนฟูสภาพและการดูแลที่บานอยางตอ

เน่ือง ไปยังสถานบริการใกลบาน19

 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นรูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยา

ละลายล่ิมเลือด ซึ่งเปนความรวมมือของทีมสหสาขา

วชิาชพี เพือ่ดูแลผูปวยในระยะเจ็บปวยท่ีแตกตางกนั โดย

ใชรูปแบบแผนการดูแลและการมอบหมายหนาที่

พยาบาลผูจัดการรายโรคเปนผูดูแลอยางตอเน่ือง และ

ประสานการดูแลรวมกันระหวางทีม ทําใหมีแนวทางใน

การดูแลผูปวยรวมกันอยางชัดเจน ติดตามกํากับและ

ตรวจสอบได ซึง่เดมิกอนพฒันาบคุลากรบางสาขาวชิาชพี

ไมไดมสีวนรวมในการกาํหนดแนวทางดูแล แผนการดแูล

รักษาเปนไปตามคําสั่งการรักษาของแพทยเจาของไข 

อาจทําใหผูปวยไดรับการดูแลไมครบถวน เมื่อแพทย

เจาของไขไมใชแพทยเฉพาะทาง การปรับปรุงและ

กําหนดแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสหสาขา

วชิาชพี ทาํใหสามารถสะทอนปญหาการดแูลในแตละชวง

การดูแลไดอยางทันทีและนําไปสูการพัฒนาปรับปรุง

อยางรวดเร็ว เชน มกีารปรบัพ้ืนทีใ่นหอผูปวยอายรุกรรม

สามัญเปนมุมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลอืด มกีจิกรรมเยีย่มตรวจผูปวยรวมกนัของทมีสหสาขา

วิชาชีพ ทําใหผูบริหารโรงพยาบาลพิจารณาจัดสรร

ทรพัยากรไดอยางถกูตองตรงกบัความตองการการดแูล 

ในขณะที่ขอจํากัดของการใชแผนการดูแลคือ การมี

ผูเก่ียวของหลากหลายสาขาวิชาชีพที่มีความจําเปนตอ

ผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลันที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือด เน่ืองจากความ

รุนแรงของโรคที่มีผลตอสมองซึ่งเปนอวัยวะที่สําคัญ 

ทําใหผลลัพธอาจเปนไดทั้งดีขึ้นและแยลง การติดตาม 

ควบคุมกํากับใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการดูแล 

จาํเปนตองอาศยัการประสานความรวมมือระหวางทมีสห

สาขาวิชาชีพอยางตอเนื่อง ดังนั้นบทบาทหนาที่ของ

พยาบาลผูจัดการรายโรคจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ที่จะ

กอใหเกิดผลลัพธการดูแลที่ดีตอผูปวย สรางความ

ตระหนักรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ตองปฏิบัติตาม

แผนการดูแล ดังพบไดในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยได

รับการปฏิบัติตามแผนการดูแลในหอผูปวยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและหออภิบาลผูปวยหนักมีถึงรอยละ 96.9 

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวา การพัฒนา

แผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขา

วชิาชีพ ทาํใหผลการฟนฟสูมรรถภาพของผูปวยดีขึน้ การ

มสีวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการแลกเปล่ียนเรียนรู 

การแสดงความคิดเห็นและการตัดสินใจรวมกันมีการ

ตดิตอสือ่สารระหวางทีมอยางชัดเจน ทาํใหทมีมคีวามพึงพอใจ 

มคีวามภาคภมูใิจในการมสีวนรวมและเกดิความรวมมอื

ปฏิบัติตามแผนการดูแลไดคอนขางครบถวน20 และ

องคประกอบการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ชวยผูปวยและญาติเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจาํวนั ลดการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย21

เน่ืองจากรูปแบบดังกลาว เปนการกระตุนใหบุคลากร

ดูแลผูปวยเปนศูนยกลางแบบสหสาขาวิชาชีพและมี

สัมพันธภาพทางวิชาชีพที่ดีตอกัน ทําใหงายตอการ

พัฒนากระบวนการดูแลผูปวย ซึ่งเปนสิ่งที่พยาบาล

ผูจัดการรายโรคตองตระหนักและดําเนินการ22

ขอเสนอแนะ
 1. ผูบริหารโรงพยาบาลควรสนับสนุนใหมี

การจดัต้ังทมีสหสาขาวชิาชพีในการรกัษาพยาบาลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ไดรับยา

ละลายล่ิมเลือดและสงเสริมใหมีการพัฒนาศักยภาพ

บคุลากรใหมคีวามสามารถในการทาํงานเปนทมีรวมกนั

ไดอยางมีประสิทธิภาพ



20 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.1 : January - March  2015

 2. ควรมีการศึกษาความคิดเห็นหรือความ

พึงพอใจของบุคลากร ที่มีตอรูปแบบการดูแลผูปวย

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

เพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติและสรางความเขาใจรวมกันใน

การใชแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพอยางมี

ประสิทธิภาพ

 3. ควรมีการวิจัยเชิงทดลอง โดยการศึกษา

ผลการใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลันที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือด โดยมีกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง 

 4. ควรมีการมอบหมายหนาที่พยาบาล

ผูจัดการรายโรคอยางชัดเจน ในกลุมผูปวยที่มีความ

ซับซอน ตองการการดูแลจากบุคลากรหลากหลายสาขา

วิชาชีพ และควรสรางระบบท่ีเอื้อตอการปฏิบัติหนาที่

อยางครบถวนของผูทีท่าํหนาทีพ่ยาบาลผูจดัการรายโรค

ตามบริบทของโรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวง

สาธารณสุข
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Stroke Patient Receiving Treatment with Recombinant Tissue 
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Abstract
 This action research aimed to develop a care model for stroke patient receiving treatment with 

recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) and evaluate the outcome of care model at Maharat Nakhon 

Ratchasima Hospital. Participants consisted of 33 stroke patients receiving rt-PA and 10 multidisciplinary health 

care providers. The study was conducted from April to December 2014. The research process divided into 3 

steps 1) situational analysis 2) care model development and implementation and 3) evaluation. The care map 

was developed as a research instrument based on evidence-based practice and multidisciplinary participation. 

Data were collected using care map adherence check list, a Barthel ADL index assessment, a IICP monitoring 

form, a Modified Rankin scale and multidisciplinary problem identification assessment questionnaire. 

The descriptive statistics and content analysis were applied.

 The care model was developed through the research process by the multidisciplinary team. This care 

model was integrated between care map and a nurse case manager concept that provide coordination between 

multidisciplinary team and continuing care. The result of care model implementation revealed that the personnel 

care map adherence rate at emergency/ crisis phase and Rehabilitation phase were 96.9%, and 93.9%, 

respectively. The care map utilization could reduce rt – PA waiting time from 53.4 minutes (SD=5.3) to 50.8 

minutes (SD=6.2). The percentage of patients received rt-PA within 60 minutes increased from 63.6 to 66.7. 

The length of hospital stay reduced from 6.2 days (SD=2.2) to 4.4 days (SD=2.1). The percentage of 

physically impaired recovery increased from 68.8 to 93.9%. The incidence of aspirated pneumonia decreased 

from 6.8 % to 6.1 %. There were no falls and pressure sore occurred during this study. Moreover, eighty seven 

percent of the patient’s ADL was improved. In conclusion, the care model could improve clinical and nursing 

outcomes in acute ischemic stroke patients receiving treatment with recombinant tissue plasminogen activator. 

(rt-PA)
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