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Abstract
	 Objective. The purpose of study was to develop and evaluate 

the stroke fast track care for patients with acute ischemic stroke who 

were admitted at Hatyai Hospital and Songkhla Provincial Hospital 

network.

	 Methods. This research and development (R&D) included  

three groups of participants. There were patients with acute ischemic 

stroke, registered nurses at Hatyai Hospitals, and Songkhla Provincial 

Hospital network. This R&D project was launched during October 2015 

to September 2016. Outcomes were evaluated after implementation  

of Stroke Fast Track care system compared to the priori. There were 

three outcome domains as following; (1) patient’s outcomes, which  

focused on patient’s knowledge, self-care, and satisfaction on nursing 

and multidisciplinary care; (2) nurse’s outcome, focused on stroke  

care competency; and (3) care system, focused on stroke fast track  

development. Outcomes were analyzed by using descriptive statistics 

and paired t-test.

	 Results. Post-test outcomes revealed that stroke patients  

had improved at good or very good levels on knowledge, self-care,  

and satisfaction (all p<0.001), compared to prior. Nurses had improved 

stroke care competency (p<0.001). For care system, the entire referral 

hospital network of Hat Yai Hospital in Songkhla Province improved 

their stroke fast tract care systems. For patients who received intravenous 

thrombolytic treatment, door- to- needle time decreased from 89.40 

minutes to 53.45 minutes. Transferring time to the referral hospitals 

decreased from 64.29 minutes to 36.55 minutes. Additionally, all stroke 

patients had received standard care protocols.

	 Conclusion. The stroke fast track care system development  

had impact on the outcomes of patients, and the  process of care.  

These research and development project had demonstrated that  

the commitment and cooperation of stroke care team tremendously 

improved the stroke care. (J Thai Stroke Soc. 2017; 16 (2): 5-15.)
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นสาเหตุ 

การตายที่ส�ำคัญเป็นอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและ 

โรคมะเร็ง WHO ประมาณว่าทุกปีมีผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก 5 ล้านคนพิการถาวร 

5 ล้านคนเสียชวีติ และ 2 ใน 3 อยูใ่นประเทศก�ำลงัพฒันา 

ปี 2563 เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า ประเทศไทยคาดว่ามีผู้ป่วย

รายใหม่ในแต่ละปี 150,000 ราย1 เป็นสาเหตุของ 

การเสียชีวิตอันดับหน่ึงในเพศหญิง และอันดับสองใน 

เพศชาย อัตราการเสียชีวิตของโรคนี้ในปี 2556-2558 

เท่ากับ 36.10, 38.66 และ 42.62 ต่อแสนประชากร2   

โรงพยาบาลหาดใหญ่มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ 

เข้ารับการรักษาในปี2556-2558 จ�ำนวน 1,415, 1,625 

และ 1,576 รายตามล�ำดับ เสียชีวิตร้อยละ 14.77, 12.06 

และ 12.183 โรคนี้ยังเป็นสาเหตุส�ำคัญของความพิการ 

สูญเสียสุขภาวะเป็นอันดับหนึ่งทั้งในเพศชาย และหญิง2  

ความพิการที่หลงเหลือส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ภาพลักษณ์ และเศรษฐกิจของครอบครัว ปัจจุบันมี 

การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันชนิด

เฉียบพลัน ด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำ  

ซึ่งผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาลภายใน 3-4.5 ชั่วโมงหลัง

เกิดอาการ การรักษาดังกล่าวจะช่วยลดอัตราตาย  

ความพิการ และลดภาระการดูแลผู้ป่วยระยะยาวได้  

จึงควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (stroke fast track) ท่ีมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน  

และรวดเรว็ เพิม่อตัราการเข้าถงึและได้รบัการรักษาด้วย

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ4

	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองของโรงพยาบาลหาดใหญ่ระบบ stroke fast 

track ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ และเครอืข่าย เริม่ตัง้แต่

ปี 2551 สนบัสนุนงบประมาณโดยส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ด�ำเนินการและติดตามผล 

อย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหาร

ทางการพยาบาล ได้ทบทวนผลการดูแลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองระบบ stroke fast track ท่ีผ่านมาพบว่า 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลหาดใหญ่ภาพรวม 

ตัวชี้วัดเป็นไปตามเป้าหมาย แต่เม่ือวิเคราะห์ พบว่า  

ผู ้ป่วยบางรายมีระยะเวลาการได้ยาละลายล่ิมเลือด 

ทางหลอดเลือดด�ำ มากกว่า 60 นาที จึงได้ศึกษาหา

สาเหตุ พบว่า ปฏิบัติตามขั้นตอนล่าช้า เนื่องจากมี

พยาบาลใหม่ท่ีปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ 

หอผู้ป่วย ท่ีไม่ได้รับการอบรม จึงมีความรู้ไม่เพียงพอ 

และไม่มีทักษะการให้บริการในระบบ stroke fast track 

ส่วนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย บางรายผ่าน 

การอบรมแล้วแต่ไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยตาม

ระบบ stroke fast track การทบทวนผลการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระบบ stroke fast track ของ 

เครือข่าย พบว่า ระยะเวลาการดูแลในห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน จนถึงเวลาส่งต่อผู้ป่วยมาโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

เฉล่ีย 64.29 นาที ผู้วิจัยถือเป็นโอกาสพัฒนาการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบบ stroke fast track ของ

โรงพยาบาลหาดใหญ่และเครือข่ายจังหวัดสงขลา

	 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยจะน�ำกระบวนการวิจัย

และพัฒนา (research and development [R&D])  

มาใช ้  เพื่อพัฒนาและประเมินผลดูแลผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดสมองตามระบบ stroke fast track ของ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัด

สงขลา มี 5 ข้ันตอน5 คือ ข้ันตอนที1่ ส�ำรวจสภาพปัจจบัุน 

และปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบบ 

stroke fast track ของโรงพยาบาลหาดใหญ่และเครือข่าย

จังหวัดสงขลา ขั้นตอนท่ี2 การออกแบบ การพัฒนา 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบบ stroke fast 

track ตามกระบวนการดูแลผู ้ป่วย (patient care  

process) ที่ เ ร่ิมจากขั้นตอน การเข ้าถึงบริการ  

การประเมินผู้ป่วย การวางแผนการดูแล การให้ข้อมูล

และเสริมพลังอ�ำนาจ  และการดูแลต่อเนื่อง ขั้นตอนที่ 3 

การทดลองน�ำระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระบบ stroke fast track ที่พัฒนาข้ึนไปใช้ในงาน 

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยสามัญ

ผูใ้หญ่ทกุหอของโรงพยาบาลหาดใหญ่ และห้องอบัุตเิหตุ

ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลเครือข่ายจงัหวดัสงขลา ขัน้ตอนท่ี 4 

การประเมินผล การพัฒนาและผลการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองระบบ stroke fast track โรงพยาบาล

หาดใหญ่ และโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสงขลา และ

ขั้นตอนที่ 5 การสรุปผลและเผยแพร่ผลงาน
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วิธีการศึกษา
	 ใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา ประเมินผลลัพธ์โดย

เปรียบเทียบก่อน-หลังการพัฒนาและน�ำระบบ stroke 

fast track ไปใช้ 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังนี้ มีกลุ่มตัวอย่างมี 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน

ชนิดเฉยีบพลัน มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองภายใน 

4.5 ชัว่โมง สามารถรบัรู ้และสือ่สารได้ ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558-

กันยายน 2559 จ�ำนวน 200 ราย กลุ่มที่ 2 พยาบาลที่

ปฏิบัตงิานห้องอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ ผูป่้วยนอก และหอผูป่้วย

ผูใ้หญ่ของโรงพยาบาลหาดใหญ่จ�ำนวน 444 คน กลุม่ที ่3 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

เครือข่ายในจังหวัดสงขลา 4 โรง จ�ำนวน 40 คน

	 ขอบเขตของการวิจัย

	 ผูวิ้จยัได้น�ำระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองระบบ stroke fast track มาใช้กับพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ และพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลเครือข่ายใน 

จังหวัดสงขลาเลือกมา 4 โรง จากท้ังหมด 15 โรง 

เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลน�ำร่องและเป็นเป้าหมาย 

ในการพัฒนาของโรงพยาบาลหาดใหญ่ตาม service  

plan ได้แก่ โรงพยาบาลบางกล�ำ่ คลองหอยโข่ง นาหม่อม 

และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนาทวี

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ใช้รูปแบบการวิจยัและพฒันา มี 5 ขัน้ตอน5 ดงันี้

	 ขัน้ตอนที ่1 ส�ำรวจสภาพปัจจบัุน พบว่า มีผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองในระบบ stroke fast track ของ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ บางรายท่ีมีระยะเวลาการได้ยา

ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำมากกว่า 60 นาที  

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเฉียบพลันท่ีเข้ารับ

การรักษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเกิดอาการ

ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งระยะเวลา

ดังกล่าวไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีก่�ำหนด คอื ภายใน 60 

นาที ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาหาสาเหตุ ด้วยการสัมภาษณ์ 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า 

มีบุคลากรใหม่ ทีไ่ม่ได้รับการอบรม จงึมีความรู้ไม่เพยีงพอ 

และไม่มีทักษะการให้บริการในระบบ stroke fast track 

ท�ำให้การปฏบิตัติามขัน้ตอนล่าช้า เนือ่งจากต้องปรกึษา

และชี้แนะจากพยาบาลอาวุโส  การส�ำรวจการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามระบบ stroke fast track 

ในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่สามัญทุกหอ ด้วยการตรวจเอกสาร

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามระบบ 

stroke fast track พบว่า หอผู้ป่วยร้อยละ 20 มีเอกสาร

ดังกล่าว และการสมัภาษณ์พยาบาลพบว่า ร้อยละ 66.67 

บอกอาการของโรคหลอดเลือดสมองได้ และเคยได ้

รับการอบรมมาแล้ว แต่ไม่คาดคิดว่าผู ้ป่วยที่เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคอื่น จะเกิดอาการโรค

หลอดเลือดสมองชนิดเฉียบพลันได ้ตลอดเวลา  

จึงไม่ได้ประเมินอาการผิดปกติทางระบบประสาท 

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอย่างสม�่ำเสมอ และไม่

เข้าใจบทบาทของพยาบาลระบบ stroke fast track 

เพราะไม่เคยได้ปฏิบัติจริง หลังจากนั้นได้วิเคราะห ์

การพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ 

ผ่านมาพบว่า มีการพัฒนาความรู ้ของพยาบาลใน 

การดูแลตามระบบ stroke fast track แต่ไม่ได้เน้น 

การพฒันาความรู้ของพยาบาลทุกคนในหอผูป่้วยสามัญ

ผู้ใหญ่ ผู้วิจัยจึงวางแผน ปรับปรุง พัฒนาการพยาบาล 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระบบ stroke fast  

track ร ่วมกับทีมดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลหาดใหญ่

	 ส�ำหรับผลการส�ำรวจการดูแลตามระบบ stroke 

fast track โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสงขลา พบว่า 

ทีมงานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลเครือข่าย

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามระบบ stroke fast 

track และส่งต่อมาโรงพยาบาลหาดใหญ่ระยะเวลา 

เฉล่ีย 64.29 นาทีเป็นเวลาที่มากกว่าเวลาที่ควรจะเป็น 

จึงวางแผนกับทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 

โรงพยาบาลเครอืข่าย ให้ปรบัลดระยะเวลาการดูแลผูป่้วย

จนถึงเวลาส่งต่อเหลือ 30 นาที

	 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบ การดูแลผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองระบบ stroke fast track โรงพยาบาล

หาดใหญ่ และโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสงขลา 

เป็นการพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระบบ 
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stroke fast track ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย (patient 

care process) การเข้าถึงบริการ การประเมินผู้ป่วย  

การวางแผน การดูแล การให้ข้อมูลและเสริมพลัง 

อ�ำนาจผู้ป่วยและครอบครัว และการดูแลต่อเนื่อง โดย

คณะผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง เตรียมการประชุมชี้แจงและให้ความรู้เก่ียวข้อง

ระบบ stroke fast track ด้วยการจัดท�ำโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระบบ stroke fast track และการจัดท�ำโปรแกรม

การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

เก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และการบริหาร

ร่างกาย ผู ้วิจัยน�ำฉบับร่างท้ังสองโปรแกรมส่งให ้

ผู้ทรงคณุวุฒิตรวจสอบให้ข้อเสนอแนะและความคิดเห็น 

จ�ำนวน 2 รอบ วางแผนน�ำระบบการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระบบ stroke fast track ไปใช ้

ในโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลเครือข่าย 

จังหวัดสงขลา

	 ขัน้ตอนที ่3 การทดลองการน�ำแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบบ stroke fast track ใน

งานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยสามัญ

ผูใ้หญ่ของโรงพยาบาลหาดใหญ่และห้องอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ

ของโรงพยาบาลเครอืข่ายจงัหวดัสงขลา เป็นการด�ำเนนิ

การวจิยัเชงิทดลองมีแบบแผนการทดลองแบบกลุ่มเดียว

ทดสอบก่อนหลัง (one group pretest-posttest Design) 

วางแผนการประเมินผลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง พยาบาล ก่อนและหลังการพัฒนาการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบบ stroke fast track

	 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล การดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระบบ stroke fast track ของ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ด้วยการเปรียบเทียบก่อนหลัง 

การพัฒนาเก่ียวกับ (1) ความรู้ และความสามารถใน 

การดูแลตนเอง ความพึงพอใจต่อการดูแลของพยาบาล

และทีมสหวิชาชีพของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

(2) สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง และความพึงพอใจต่อระบบ stroke fast  

track ของพยาบาลโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาล

เครือข่ายจังหวัดสงขลา และ (3) ผลลัพธ์ด้านระบบ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

หาดใหญ่ และโรงพยาบาลเครือข่ายจงัหวัดสงขลา วัดโดย 

ประเมินระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำ ระยะเวลาในการดูแลผู ้ป่วยในห้อง

อบัุตเิหตฉุกุเฉนิจนถึงเวลาส่งต่อ  และอตัราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน

	 ขัน้ตอนที ่5 สรุปผลการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด 

สมองระบบ stroke fast track ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสงขลา และเผยแพร ่

ผลการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย ชุดท่ี 1 แบบประเมินความรู้  

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจต่อ 

การดูแลของพยาบาล และทีมสหวิชาชีพของผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรค 

วิธีการรักษา การใช้ยา อาหาร การออกก�ำลังกาย  

การมาตรวจตามนัด การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและการขอความช่วยเหลือจากสถานบริการ

ใกล ้บ ้าน แบบประเมินความสามารถในการดูแล 

ตนเอง เกีย่วกบั ระดับความสามารถในการปฏิบัตกิิจวตัร

ประจ�ำวัน การบริหารร่างกาย และการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การประเมินความพึงพอใจ ต่อการดูแล 

ใน ระยะก่อนเข้ารับ การรักษาระยะดูแลต่อเนื่อง และ 

ระยะจ�ำหน่าย

	 ชุดที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามระบบ stroke 

fast track และความพึงพอใจต่อระบบ stroke fast  

track ของพยาบาลโรงพยาบาลหาดใหญ่ สมรรถนะการ

ปฏิบัติการพยาบาล ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย 6 ด้าน 

ประกอบด้วย การเข้าถึงบริการ การประเมินผู้ป่วย  

การวางแผน การดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูล และ การดูแล

ต่อเนื่อง การประเมินความพึงพอใจต่อระบบ stroke  

fast track เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วย การท�ำงานเป็นทีม สื่อและคู่มือการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง การบริหารจดัการ

ระบบ stroke fast track
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	 ชุดที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบบ stroke fast 

track และความพึงพอใจต่อระบบ stroke fast track ของ

พยาบาลโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสงขลา

	 ชุดที่ 4 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระบบ stroke fast track ของ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่

	 ชุดที่ 5 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระบบ stroke fast track ของ 

โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสงขลา

	 เอกสารประกอบการวจัิย ได้แก่ แนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบบ stroke fast track  

โปรแกรมพัฒนาสรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระบบ stroke fast rack ตาม

กระบวนการดูแลผู้ป่วย โปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และคู่มือการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 น�ำเครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยั 3 ชดุแรกหาความตรง 

ตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ปรับแล้วน�ำมาหาค่า

ความเชื่อม่ัน โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 

ความเชื่อมั่นรวม 0.84, 0.86 และ 0.85 เครื่องมือที่ใช้ 

ในการวิจัยชุดที่ 4 และ 5 และเอกสารประกอบการวิจัย 

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพได้ตรวจหาความตรงของ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติบรรยาย ประกอบ

ด้วย การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ จากนัน้ใช้สถติทิดสอบ

ค่าทีแบบรายคู่ (paired t-test) เปรียบเทียบผลลพัธ์ก่อน-

หลัง

ผลการศึกษา

	 1. ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระบบ stroke fast track ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

และโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสงขลา 

	   1.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองและผลการประเมินความรู ้  

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจต่อ 

การดูแลของพยาบาล และทีมสหวิชาชีพของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 200 ราย  

เป็นเพศชายร้อยละ 65.0 อายุตั้งแต่ 15-98 (เฉลี่ย  

63.32 ปี) มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 69.71 

ระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 3.25 วัน กลุ่มตัวอย่าง  

มีความรู้ คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น (เฉล่ีย 

87.82±2.65 จากเดิม 55.98±8.09) (คะแนนเต็ม 100 

คะแนน) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

(100 คะแนน) มีคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาเพิ่มข้ึน 

(เฉลีย่ 83.73±5.08 จากเดิม 44.23±7.22) ความสามารถ

ในการบริหารร่างกาย   (100คะแนน) มีคะแนนเฉล่ีย 

หลังการพัฒนาเพิ่มข้ึน (เฉล่ีย87.83±2.69 จากเดิม 

42.18±5.64) และมีความพึงพอใจต่อการดูแลของ

ตัวอย่าง แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามระบบstroke fast track

รายการประเมิน

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

มาก

ที่สุด
มาก

ปาน

กลาง
น้อย

น้อย

ที่สุด

ด้านการประเมินผู้ป่วย

1.ท่านสอบถามอาการ อาการแสดง เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วย ได้แก่สัญญาณ

ชีพ และความผิดปกติทางระบบประสาทที่เกิดขึ้น

ทันทีทันใด เช่น แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ตาพร่ามัว หรือปวด

ศีรษะอย่างรุนแรง

2.เวลาที่เริ่มเป็นก่อนมาโรงพยาบาล ในกรณีที่ไม่แน่ใจให้เริ่มนับ

เวลาที่เริ่มเป็นตั้งแต่ที่เห็นผู้ป่วยปกติครั้งสุดท้าย
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พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ หลังการพัฒนาโดยรวม  

(150 คะแนน) เพิ่มขึ้น (เฉล่ีย 150.0±0.00 จากเดิม 

89.64±1.06)  แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ท่ีระดับ (p<.001) และความพึงพอใจของผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ต่อการดูแลในระยะก่อนเข้ารับ 

การรักษา ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะจ�ำหน่ายเพิ่มขึ้น

เช่นกัน

	   1.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล 

และผลการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล  

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามระบบ stroke fast  

track และความพึงพอใจต่อระบบ stroke fast track  

ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

	 พยาบาลวิชาชีพ มีทั้งหมด 444 ราย อายุ 22- 

48 ปี (เฉลี่ย 35.48±6.89) ส่วนใหญ่มีประสบการณ ์

การท�ำงาน 3-5 ปี ร้อยละ 46.67 และได้รับการอบรม 

เร่ืองการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร ้อยละ  

66.67 ผลการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตามกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วย แสดงในตารางที่ 1 พบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนน 

การปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยรวม (335 คะแนน) หลังพัฒนาเพิ่มขึ้น (เฉลี่ย 

240.63±8.45 จากเดิม 180.73±7.06) แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ (p<0.001)

	 การประเมนิความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ

พัฒนาระบบ stroke fast track พบว่าพยาบาลผู้ปฎิบัติ

มีค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจ หลังการพฒันาโดยรวม 

(150 คะแนน) เพิ่มข้ึน (เฉล่ีย 149.45±2.70 จากเดิม  

X X 114.95±1.91)

ตาราง 1 แสดงช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังการพัฒนาระบบ stroke fast track (n= 444)

การปฏิบัติการพยาบาล

(ระดับคะแนน 1-5)

คะแนน

ต�่ำสุด-สูงสุด

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

t p-valueX
(SD)

ระดับ

สมรรถนะ
X

(SD)

ระดับ

สมรรถนะ

โดยรวม

(คะแนนเต็ม 335)

219-258 180.73

(7.06)

ปานกลาง 240.63

(8.45)

ดี 113.86 <0.001

การเข้าถึงบริการ

(คะแนนเต็ม 50)

23-37 26.58 

(1.69)

ปานกลาง 33.54 

(1.36)

ดี 110.49 <0.001

การประเมินผู้ป่วย

(คะแนนเต็ม 70)

34-55 37.98 

(1.70)

ปานกลาง 51.20 

(1.98)

ดี 102.14 <0.001

การวางแผน

(คะแนนเต็ม 55)

27-45 29.43 

(1.43)

ปานกลาง 41.40 

(1.54)

ดี 137.18 <0.001

การดูแลผู้ป่วย

(คะแนนเต็ม 75)

36-59 40.90 

(1.96)

ปานกลาง 53.97 

(2.17)

ดี 194.09 <0.001

การให้ข้อมูล

(คะแนนเต็ม 40)

19-33 21.58

(1.02)

ปานกลาง 28.77

(1.78)

ดี 95.53 <0.001

การดูแลต่อเนื่อง

(คะแนนเต็ม 45)

22-36 24.12

(1.23)

ปานกลาง 31.18

(2.31)

ดี 58.86 <0.001
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	   1.3 ผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระบบ stroke fast track ของโรงพยาบาลหาดใหญ่  

พบว่า ผูป่้วยทัง้ 200 ราย ได้รับการตรวจ CT scan brain 

ระยะเวลาเฉลี่ย 15 นาที ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดด�ำ 80 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ระยะเวลา

ที่ผู้ป่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำลดลง

เฉลี่ย 53.45 นาที ก่อนการพัฒนา มีผู้ป่วยเข้าระบบ 

stroke fast track 159 ราย ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำ 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.16 ระยะเวลา

ที่ผู ้ป ่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 

เฉลี่ย  89.4 นาที ผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดทาง 

หลอดเลือดด�ำภายใน 60 นาที เพิ่มจากร้อยละ 22.22 

เป็นร้อยละ 85.0 ผลลัพธ์ผูป่้วยทีไ่ด้รับยาละลายลิม่เลอืด

ทางหลอดเลือดด�ำ จ�ำแนกจากการท�ำหน้าที่ของระบบ

ประสาท, ความสามารถในการท�ำหน้าที่ และการฟื้น

สภาพ ประเมินจากคะแนนเฉลี่ย NIHSS-National  

Institutes of Health Stroke Scale, Barthel’s ADLs 

Index และmRS-Modified Ranking Scale พบว่าดีขึ้น 

61 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.25 คงท่ี 17 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 21.25 เสียชีวิต 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.50 ราย 

(แสดงในตารางที่ 2)

ตาราง 2 จ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกตามผลลัพธ์การท�ำหน้าที่ของระบบประสาท ความสามารถในการท�ำหน้าที่ และการฟื้น

สภาพ ประเมินจาก NIHSS, BI และ mRS ก่อน และหลังการได้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (N=80)

ผลลัพธ์
ก่อนได้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ หลังได้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

NIHSS

≤4 17 21.25 60 75.00

5-14 53 55.25 15 18.75

15-24 10 12.50 5 6.25

Barthel’s ADLs

0-50 45 56.25 20 25.00

55-90 35 43.75 43 53.75

95-100 0 0 17 21.25

mRS

0-1 0 0 32 40.00

2-3 35 43.75 29 36.25

4-5 45 56.25 17 21.25

Death 0 0 2 2.50

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 80 100.00 78 97.50

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย ส่งต่อ

เย่ียมบ้าน และไม่มีผูป่้วยกลับมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วัน อัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจาก 

การส�ำลักจากลดลงจากร้อยละ 6 เป็น 0 ไม่มีผู้ป่วยเกิด

แผลกดทับและตกเตียง

	   1.4 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล 

และผลการประเมินความรู้ และการปฏิบัติพยาบาล 

ตามระบบ stroke fast track ของโรงพยาบาลเครือข่าย

จังหวัดสงขลา

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 

มีทั้งหมด 40 คน มีอายุอยู่ในช่วง 22-50 ปี (เฉล่ีย 
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35.20±6.91) ระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 93.33 

ประสบการณ์ท�ำงาน 3-5 ปี ร้อยละ 46.67 และได้รับ 

การอบรมเรื่องการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ร้อยละ 66.67 ผลการประเมินผลการประเมินสมรรถนะ

การปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย แสดงในตารางท่ี 3 พบว่า  

มีค ่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองโดยรวม หลังพัฒนาเพิ่มขึ้น (เฉลี่ย 

236.20± 4.59 จากเดิม 175.89±6.39) (คะแนนเต็ม 

355คะแนน)แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีระดับ 

(p<0.001)

ตาราง 3 แสดงช่วงคะแนนค่าเฉล่ียด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามกระบวนการดูแลผูป่้วย

ในระยะก่อนและหลังการพัฒนาตามระบบ stroke fast track (n= 40)

สมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

(ระดับคะแนน 1-5)

คะแนน

ต�่ำสุด-สูงสุด

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

t p-valueX
(SD)

ระดับ

สมรรถนะ
X

(SD)

ระดับ

สมรรถนะ

โดยรวม

(คะแนนเต็ม335)

221-258 175.89

(6.39)

ปานกลาง 236.20

(4.59)

ดี 83.07 <0.001

รายด้าน

การเข้าถึงบริการ

(คะแนนเต็ม50)

20-37 23.39

(1.71)

ปานกลาง 34.34

(1.12)

ดี 35.33 <0.001

การประเมินผู้ป่วย

(คะแนนเต็ม70)

32-54 35.84

(2.01)

ปานกลาง 50.77

(1.80)

ดี 56.79 <0.001

การวางแผน

(คะแนนเต็ม55)

27-42 29.59

(1.47)

ปานกลาง 40.68

(.96)

ดี 47.85 <0.001

การดูแลผู้ป่วย

(คะแนนเต็ม75)

36-53 41.09

(1.91)

ปานกลาง 51.07

(1.15)

ดี 34.21 <0.001

การให้ข้อมูล

(คะแนนเต็ม40)

19-30 21.68

(.98)

ปานกลาง 28.84

(1.46)

ดี 40.24 <0.001

การดูแลต่อเนื่อง

(คะแนนเต็ม45)

22-33 24.30

(1.21)

ปานกลาง 30.50

(1.39)

ดี 26.57 <0.001

	 ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 

โรงพยาบาลเครือข่ายส่งต่อผู้ป่วยต่อการพัฒนาระบบ 

stroke fast track พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความพึงพอใจ หลังการพัฒนาโดยรวมเพิ่มขึ้น (เฉล่ีย 

141.80±7.50 จากเดิม 88.23±3.61) (คะแนนเต็ม150) 

แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทีร่ะดับ (p<0.001)

	   1.5 ผลการประเมินระบบ stroke fast track 

ของโรงพยาบาลเครอืข่ายจงัหวดัสงขลา หลังการพฒันา

พบว่า ทุกโรงมีระบบ stroke fast track ผู้ป่วยได้รับ 

การตรวจน�้ำตาลในเลือดเม่ือแรกรับ เพิ่มจากร้อยละ 

21.43 เป็นร้อยละ 100 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพิ่มจาก

ร้อยละ 14.28 เป็นร้อยละ 100 และลดระยะเวลา 

ในการดูแลผู ้ป่วยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจนถึงเวลา 

ส่งต่อผู ้ป่วยมาโรงพยาบาลหาดใหญ่เฉลี่ยลดลงจาก 

64.29 นาที เป็น 36.55 นาที

	 2. ผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระบบ stroke fast track ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

และโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสงขลา

	   2.1 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองระบบ stroke fast track ตามกระบวนการตาม
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กระบวนการวิจัยและพัฒนา 5 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 

ส�ำรวจสภาพปัจจุบัน ด้วยการศึกษาการดูแลผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระบบ stroke fast track ของ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลเครือข ่าย 

จังหวัดสงขลาท่ีผ่านมา ด้วยการวิเคราะห์ตัวชี้วัด และ

การสัมภาษณ์พยาบาล เพื่อหาโอกาสพัฒนาและ

วิเคราะห์ข ้อมูลที่ได ้ และน�ำไปวางแผนออกแบบ  

ข้ันตอนที่2 ออกแบบ การพัฒนาการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระบบ stroke fast track จัดท�ำ

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

ระบบ stroke fast track ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย  

และโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการดูแลตวัเอง

ของผู้ป่วย วางแผนน�ำไปใช้ ขั้นตอนท่ี3 การทดลอง 

การน�ำโปรแกรมทีพ่ฒันาไปใช้กับกลุ่มตวัอย่าง ทัง้ 3 กลุ่ม 

เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มเดียวก่อนและหลัง  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เป็นการประเมินความรู ้

ความสามารถในการดูแลตนเองและความพึงพอใจของ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินสมรรถนะการปฏิบตัิ

พยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาลโรงพยาบาล

หาดใหญ่และโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสงขลา และ

ขั้นตอนที่ 5 สรุปผล สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบบ stroke fast track  

เพิ่มขึ้น ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู ้และ 

ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 

	   2.2 การพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 

สมองในระบบ stroke fast track ของโรงพยาบาล

หาดใหญ่และโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสงขลา 

เป ็นการพัฒนาพยาบาล ให ้สามารถดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองในระบบ stroke fast track ตาม

กระบวนการดูแลผู้ป่วย ในการเข้าถึงบริการ ท�ำให ้

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเฉียบพลัน เข้าสู ่ 

ระบบ stroke fast track ได้อย่างรวดเร็ว และทันเวลา  

ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลหาดใหญ่ หรือเครือข่าย หรือ 

ผู้ป่วยที่มีอาการขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วย

จะได้รับการประเมิน วางแผน การดูแล การให้ข้อมูล 

การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ และการดูแลต่อเนือ่ง ได้อย่าง

ครบถ้วน ผลลัพธ์ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้รับการรักษารวดเร็วและปลอดภัย

อภิปรายผล
	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระบบ stroke fast track ของโรงพยาบาล

หาดใหญ่ และโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสงขลา 

เป็นการท�ำงานร่วมกนัของทีมดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองของโรงพยาบาลหาดใหญ่ที่มีความเชี่ยวชาญ  

และมีเครื่องมือที่ทันสมัย กับทีมโรงพยาบาลเครือข่ายมี

ศกัยภาพในการส่งต่อผูป่้วยเข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว

ภายในเวลาที่ก�ำหนด อย่างปลอดภัย การพัฒนา 

การเครือข่ายดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้ได้

ผลลัพธ์ เช่นเดียวกับการพฒันาเครอืข่ายในภาคเหนอื6,9 

ภาคกลาง7และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ8 ปัจจัยที่

สนบัสนนุการพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ได้แก่ การสนบัสนนุของผูบ้ริหารระดับสูงของโรงพยาบาล 

และกลุ่มการพยาบาล ในด้านนโยบาย งบประมาณ  

อัตราก�ำลังและระบบที่เอื้อต่อการท�ำงาน ความร่วมมือ

ของทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

หาดใหญ่และเครือข่าย นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  

ทีก่�ำหนดโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรังตาม service 

plan การได้รับงบประมาณสนับสนุนจากเขตสุขภาพ 

ที่ 12 ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค การไม่มีมาตรการป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้จ�ำนวน 

ผูป่้วยรายใหม่ เพิม่จ�ำนวนมากขึน้ อย่างต่อเนือ่ง และยัง

ไม่มีแนวทางการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มีอาการโรคหลอด

เลือดสมองมาโรงพยาบาลทันทีท่ีมีอาการ ท�ำให้มี 

ผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่มาโรงพยาบาลช้าเกิน 4.5 ชั่วโมง  

จึงไม่สามารถเข้ารับการรักษาตามระบบ Stroke Fast 

Track ได้ ส่งผลให้อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดสมองต�่ำ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการน�ำส่ง 

ผู ้ป ่วยมาถึงโรงพยาบาลเลยเวลาที่ เหมาะสมใน 

การให้ยา10 และการเฝ้าระวังstroke alert ของประชาชน 

จะท�ำให้สามารถเพิ่มโอกาสการเข้าถึงยาของผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดเฉียบพลันในชนบทของ

ประเทศไทยได้11

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาความรู้และทักษะ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ stroke  

fast track ของพยาบาลในทุกหน่วยงาน เนื่องจาก 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดได้กับทุกเพศทุกวัย
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และทกุสถานที่4 ไม่เว้นแม้กระทัง่ผูป่้วยท่ีขณะพกัรักษาตวั 

ในโรงพยาบาลด้วยโรคอืน่ อาจเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง

ได้ตลอดเวลา ผลการพัฒนาคร้ังน้ี ส่งผลให้ผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองชนดิเฉยีบพลันทีเ่กิดอาการขณะอยู่

โรงพยาบาลหาดใหญ่ และที่รับการรักษาโรงพยาบาล

เครือข่าย ได้รับการดูแลตามระบบ stroke fast track  

มีท�ำงานเชือ่มโยงต่อเนือ่ง และครบถ้วนตามกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีถูกต้องและ

รวดเร็ว ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง เฝ้าระวัง และป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทั้งขณะอยู่ที่โรงพยาบาล และเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ส�ำนักงานสุขภาพเขตท่ี 12 

และ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ ที่สนับสนุน 

ทุนงบประมาณ ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ขอขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร.จอม สุวรรณโณท่ีให้ข้อชี้แนะการท�ำวิจัย พยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลเครือข่าย

จังหวัดสงขลาท่ีให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยตาม

แนวทางที่ก�ำหนด
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการพัฒนาและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบบ Stroke Fast 

Track ของโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสงขลา 

วิธีการศึกษา ใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา (research and development [R&D]) กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม 

เป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลเครือข่าย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือดเฉียบพลันที่มารับบริการโรงพยาบาลหาดใหญ่ เดือนตุลาคม 2558-กันยายน 2559 ประเมินผลลัพธ์  

3 องค์ประกอบหลัก คือ (1) ด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจ

ต่อการดูแลจากพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ (2) ด้านพยาบาล คือ สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง และ (3) ระบบบริการ stroke fast track ของโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาล

เครือข่าย วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่าสถิติบรรยาย และสถิติทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (paired t-test)

ผลการศึกษา หลังการพัฒนาระบบการดูแล พบว่า ผู้ป่วย มีความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง 

และพึงพอใจต่อการดูแลจากพยาบาลและจากทีมสหวิชาชีพเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

พยาบาลโรงพยาบาลหาดใหญ่และเครือข่าย มีสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.001) โรงพยาบาลเครือข่ายมีระบบ Stroke Fast Track และมีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยในห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉินจนถึงเวลาส่งต่อ ลดลงจาก 64.29 นาทีเป็น 36.55 นาที ระยะเวลาที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดด�ำลดลงจาก 89.40 นาทีเป็น 53.45 นาที  ผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

สรุป ผลศึกษาคร้ังนี ้เป็นการพฒันาพยาบาลของโรงพยาบาลหาดใหญ่ และเครือข่ายตามกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเฉียบพลันที่เกิดอาการขณะอยู่โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ

ท่ีรับการรักษาโรงพยาบาลเครือข่าย ได้รับการดูแลโดยทีมดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ตามระบบ stroke 

fast track อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลา

ค�ำส�ำคัญ: stroke fast track, โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน, กระบวนการดูแลผู้ป่วย


