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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาระบบจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี ในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และ 2) ศึกษาผลลัพธ์ของระบบจัดการดูแลผู้ป่วยแบบราย
กรณี ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ด าเนินการ
วิจัยระหว่างวันที่ 17 สิงหาคม 2565 – 9 พฤษภาคม 2566 แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ระยะวางแผน 
2) ระยะลงมือปฏิบัติ 3) ระยะสังเกต และ 4) ระยะสะท้อนกลับ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
11 คน คัดเลือกแบบเจาะจง และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน จ านวน 60 คน 
เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินระดับความรุนแรงทางระบบประสาท แบบ
ติดตามประเมินผลลัพธ์การจัดการรายกรณี แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล และแบบทดสอบ
ความรู้ของพยาบาล ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .85, .93 และ .94 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การทดสอบวิลคอกซัน และแมน-วิทนีย์ยู ผลการวิจัย พบว่า  

1. ระบบจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณีที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) ระบบบริการช่องทางด่วน 
ได้แก่ การประเมินคัดกรองและติดตามประเมินผลของผู้ป่วย 2) ระบบการให้ค าปรึกษารายบุคคล และ 3) 
ระบบการติดตามเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 1 เดือน  
  2. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการน าระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 1) ด้านพยาบาลพบว่า มีความรู้ 
และระดับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นและสูงกว่าก่อนการใช้ระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Z = 52.00, p < 
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.05; Z = 65.00 p < .01) 2) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า การทรุดลงทางระบบประสาท การเกิดภาวะปอด
อักเสบจากการส าลัก การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ ลดลงต่ ากว่าก่อนการใช้ระบบ
และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 6.30, 6.56, 6.30, 6.56; p < .05) ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล และจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
  ระบบที่พัฒนาขึ้นจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีโอกาสที่จะท าให้
ค่าใช้จ่ายและระยะวันนอนในโรงพยาบาลลดลง จึงควรที่จะเน้นบทบาทพยาบาลในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกับปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการในสื่อสารและเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

 
ค าส าคัญ: การจัดการรายกรณี, พยาบาลวิชาชีพ, ผู้ป่วยที่มภีาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

Abstract 
The research and development aim to: 1) develop a case-based management system 

for patients with acute ischemic stroke, and 2) study the outcomes of the case-based 
management system for patients with acute ischemic stroke at Nopparat Rajathanee Hospital. 
The research was conducted between August 17, 2022, and May 9, 2023, divided into four 
phases: 1) planning phase, 2) implementation phase, 3) observation phase, and 4) reflection 
phase. The purposed sampling consisted of 11 professional nurses and 60 patients who received 
treatment for acute ischemic stroke. Data were collected by using five questionnaires, including 
personal information, assessment of neurological severity, follow-up assessment of case 
management outcomes, nurse satisfaction assessment, and nurse knowledge test. The 
Cronbach's alpha reliability coefficients were .85, .93, and .94 for the respective instruments. 
Statistical analysis was performed using descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test and 
Mann-Whitney U tests. The research findings revealed that: 

1. The developed case management system included: 1) fast-track service system, 
including patient screening, monitoring, and evaluation; 2) individualized counseling system; and 
3) follow-up system for patients returning home during at 1, 2, and 4 weeks. 

2. After implementing the system: 1) Nurses' knowledge and satisfaction significantly 
increased compared to before system use (Z = 52.00, p < .05; Z = 6 5 . 0 0  p < .01); 2) Patient 
outcomes showed significant reduction in neurological deterioration, aspiration pneumonia, 
urinary tract infections, pressure ulcers (F = 6.30, 6.56, 6.30, 6.56; p < .05). However, 
hospitalization costs and length of stay did not differ significantly. 
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The developed system effectively reduced complications, and trends suggested 
potential reduction in costs and hospital stays. The role of nurses is crucial in system 
development, improving communication, and enhancing treatment efficiency. 

 
Keywords: Case management system, Nurse, Acute ischemic stroke patient 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองตีบและหรืออุดตัน ร้อยละ 

68 หรือหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 32 ส่งผลท าให้มีการสูญเสียหน้าที่ และขัดขวางการล าเลียงออกซิเจนไป
เลี้ยงสมองชั่วขณะหนึ่ง ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤตทางระบบประสาทและหลอดเลือด (World Stroke 
Organization: WSO, 2020; Xiong et al., 2022) สถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น มีจ านวน 355,671 ราย และมีผู้เสียชีวิตด้วยสาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 34,545 ราย ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 68.3 ถือว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง 
อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและรอดชีวิต จะมีความพิการหลงเหลืออยู่ ซึ่งส่งผลกระทบระยะ
ยาวทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ ด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้ง ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่
เพ่ิมขึ้นด้วย (Ministry of Public Health, Department of Disease Control, 2020) ปัจจุบันมีการพัฒนาด้าน
การรักษาและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและหรืออุดตันในรูปแบบครบวงจร บนพ้ืนฐานการน าหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาใช้ในดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการใช้แนวทางการรักษามุ่งเน้นไปที่เพ่ิมการไหลเวียน
เลือดไปเลี้ยงสมองส่วนที่มีการขาดเลือดให้เร็วที่สุด มีระยะเวลาการรักษาที่รวดเร็วและถูกต้อง เช่น ระบบบริการ
ช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) และระบบการดูแลต่อเนื่องภายหลังการจ าหน่าย
กลับบ้าน เพ่ือช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง (Institution of Neurology, 
Department of Medical Services, 2019; Benjamin et al., 2019) อย่างไรก็ตามภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการ
รักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและหรืออุดตัน ควรได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากผู้ป่วยมีลักษณะอาการซับซ้อนไม่คงที่ มีอาการ
เปลี่ยนแปลงทันทีทันใด ส่งผลต่อการท าหน้าที่ของร่างกายอย่างรวดเร็ว อาจอยู่ในภาวะที่คุกคามชีวิตระยะ
เฉียบพลัน ซึ่งมีความจ าเป็นต้องใช้ยาในกลุ่มยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า รวมถึงการน าอุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ในการเฝ้าระวังและติดตามอาการระหว่างการได้รับการรักษา ซึ่งการ
รักษาอาจจะมีโอกาสก่อให้เกิดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การส าลัก
อาหาร ภาวะปอดติดเชื้อ ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด าส่วนลึก ภาวะปอดแฟบ ภาวะความดันตกระหว่าง
เปลี่ยนท่าทาง และแผลกดทับ เป็นต้น (Benjaminei et al., 2019; Pinyopasakul & Rungchivan, 2022) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี (case management) เป็น
การจัดการระบบบริการพยาบาลที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ทางคลินิก เพื่อพัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการ ส่งเสริม
พลังอ านาจพยาบาลวิชาชีพ ให้มีการประสานการปฏิบัติ เพื ่อให้องค์กรบรรลุเป้าหมายในการใช้
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ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ (Powell & Single, 1996) การศึกษาที่ผ่านมามีการน าแนวคิดการ
จัดการรายกรณีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ และหรืออุดตันที่ห้องฉุกเฉิน ท าให้เกิดผล
ลัพธ์ที่ดีทางการพยาบาล โดยพยาบาลท าหน้าที่เป็นผู้จัดการดูแลรายกรณี (nurse case manager) และ
เป็นผู้ประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการประเมินปัญหาการวางแผนการ การจัดการ
ดูแล การประเมินผล และติดตาม เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง โดยมีเป้าหมาย คือ การ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ลดการท างานแบบแยกส่วน ลดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงปะสงค์กับ
ผู้ป่วย จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง ค่าใช้จ่ายการรักษาโรงพยาบาลลดลง เกิดความพึงพอใจใน
ระบบการพยาบาล รวมถึงระบบการส่งต่อระหว่างชุมชน เพ่ือส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยกลับไปพัก
รักษาตัวภายหลังการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
(Bovim et al., 2016; Case Management Society of America, 2016; Amporn et al, 2018; 
Institution of Neurology, Department of Medical Services, 2 0 1 9 ; Law et al., 2021; 
Pinyopasakul & Rungchivan, 2022) 

โรงพยาบาลนพรัตราชธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับตติยภูมิ  ได้เริ่มด าเนินบริการหอผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง (stroke unit) ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (standard stroke center) ใน
ปี พ.ศ. 2562 รับผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดสมองตีบและหรืออุดตัน จ านวน 20 เตียง โดยดูแลผู้ป่วยใน
ระยะวิกฤต ระยะฟ้ืนฟูสภาพ และระยะวางแผนจ าหน่าย โดยมอบหมายงานในลักษณะผสมผสาน จาก
การทบทวนสถิติเวชระเบียน ปีงบประมาณ 2564 มีผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดสมองตีบและหรืออุดตัน 
จ านวน 30 ราย พบว่า จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.8 วัน การคิดค่าใช้จ่ายในระบบการ
วินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis related group: DRG) มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 98,326 บาท ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว ได้แก่ ไขมันในเลือดสูงความดันโลหิต และเบาหวาน ตามล าดับ ผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
และค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง จากการวิเคราะห์คุณภาพของระบบการบริการ พบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติมี
ประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมองน้อยกว่า 5 ปี ส่งผลให้ทักษะการแก้ปัญหา กระบวนการ
ตัดสินใจ การประสานงาน การดูแลผู้ป่วยไม่ครอบคลุมและขาดความเชื่อมโยงต่อเนื่อง จากแนวคิดการ
จัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีและข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะผู้น าทางการพยาบาลผู้ป่วยหนัก เล็งเห็น
ความส าคัญในการพัฒนาระบบที่เหมาะสม และวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ในการ
พยาบาล เพ่ือให้ได้ระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี เน้นการติดตามอาการต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ให้บริการและองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ประยุกตใ์ช้ทฤษฎีระบบ (system theory) ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า (input) กระบวนการ 
(process) และผลลัพธ์ (output) (Gillies, 1994) โดยกระบวนการพัฒนาครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย 3 ด้าน คือ 
ด้านพยาบาล ด้านผู้ป่วย และด้านระบบการพยาบาล โดยมีแนวทางการพัฒนาระบบ จ านวน 2 วงรอบ ๆ ละ 4 
ระยะ คือ ระยะวางแผน ระยะลงมือปฏิบัติตามแผน ระยะการสังเกตผล และระยะการสะท้อนผล วงรอบที่ 1 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน าเข้า คือ ระยะวางแผนเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวิกฤต 3 ด้าน คือ ด้านพยาบาล ด้านผู้ป่วย และ ด้านระบบ
การพยาบาล และ 2) กระบวนการ คือ ระยะลงมือปฏิบัติ ระยะสังเกต และระยะสะท้อนกลับของ
กระบวนการพัฒนาระบบการพยาบาล เป็นกิจกรรมที่ให้เกิดการพัฒนาสร้างระบบของผู้ให้บริการเพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีครอบคลุมทั้งด้านพยาบาลและระบบการพยาบาล วงรอบที่ 2 เป็นผลลัพธ์  ซ่ึงใน
ระยะแรกของวงรอบที่ 2 เป็นระยะวางแผน  ระยะลงมือปฏิบัติ และระยะสังเกตระบบที่พัฒนาขึ้น เป็นผล
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่มาจากการดูแล และการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ครอบคลุมทั้งด้านพยาบาล ด้าน
ผู้ป่วย และด้านระบบการพยาบาล ในระยะต่อมาของวงรอบที่ 2 เป็นการน าระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในหอ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นระยะสะท้อนกลับครอบคลุมด้านคุณภาพทางการพยาบาล และด้านผู้ป่วย 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระหว่างการดูแลรักษา และค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง และวิเคราะห์ผล
การพัฒนาระบบการจัดการรายกรณีและปรับปรุง โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 
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ภาพ กรอบแนวคิด เรื่อง การพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยและพัฒนา (research and development) ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 17 สิงหาคม 

2565 – 9 พฤษภาคม 2566 โดยแบ่งออกเป็น 2 วงรอบ รายละเอียด ดังนี้ 

INPUT 

วงรอบที่ 1: ระยะวางแผน โดย
วิเคราะห์สถานการณก์ารดูแลผูป้่วย 
acute ischemic stroke ในระยะ
วิกฤต 

วงรอบที่ 1 (ต่อ): ระยะลงมือปฏบิัติ 
ระยะสงัเกต และ ระยะสะทอ้นกลับ
ของกระบวนการพฒันาระบบการ
พยาบาล 

วงรอบที่ 2: ระยะวางแผน 
ระยะลงมือปฏิบตัิ และระยะ
สังเกตระบบทีพ่ฒันาข้ึน 

ด้านพยาบาล 
- วิเคราะห์ความรู ้และการ
ปฏิบัติ ในระยะวกิฤต 
- ความตอ้งการในการ
พัฒนาระบบการดแูลผู้ป่วย 
acute ischemic stroke 

ด้านผู้ป่วย 
-รวบรวมขอ้มูล
ภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ให้ยาสลายลิ่มเลือดหลัง
พัฒนาฯ 
-รวบรวมขอ้มูลการฟืน้
หายของผู้ป่วย  
- รวบรวมขอ้มูล
ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล 

วงรอบที่ 2 (ต่อ): ระยะ
สะท้อนกลบัของผลการ
พฒันาระบบการจัดการ
รายกรณ ี

ด้านผู้ป่วย 
- วิเคราะห์ปัญหาด้าน
ภาวะแทรกซ้อน  
- ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล 

ด้านระบบการพยาบาล 
- ประกาศนโยบาย 
- แต่งตั้งคณะท างาน 
-  ก าหนดคุณสมบัตขิอง case 

manager  
- การมอบหมายงาน 
- การจดัโซนผู้ป่วย 
- เพิ่มอัตราก าลัง 
- ร่วมกนัสังเคราะห์ความรู ้ 
จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และ
งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
- ปรับแผนการดูแลให้เหมาะ
กับบริบทผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

คุณภาพทางการ
พยาบาล 
- คะแนนความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วย acute 
ischemic stroke 
ของพยาบาลเพิ่มขึ้น 
- คะแนนความพึง
พอใจของพยาบาลต่อ
การจดัการรายกรณี
เพิ่มขึน้ 
- รายงาน
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่
อาการทางระบบ
ประสาท การเกิดปอด
อักเสบจากการส าลัก
การเกิดภาวะติดเชื้อ
ทางเดนิปัสสาวะแผล
กดทับลดลง 
- ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลลดลง 
- ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาลดลง  

ด้านระบบการพยาบาล 
- การมอบหมายงาน 
- การจดัโซนผู้ป่วย 
- อัตราก าลัง 
- แผนการดแูลผู้ป่วยหลอด

เลือดสมอง 

ด้านระบบการพยาบาล 
-น าระบบการจัดการราย
กรณทีี่พัฒนาขึน้ไปใช้ใน
หอผู้ป่วยหลอดเลอืด
สมอง 

ด้านพยาบาล 
- รวบรวมคะแนนความรู้
ในการดูแลผู้ป่วย acute 
ischemic หลังพัฒนาฯ 
- รวบรวมคะแนน 
พึงพอใจพยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการรายกรณ ี

วิเคราะห์ผลการ
พัฒนาระบบการ 
จัดการรายกรณ ี
และปรับปรุงระบบ

ที่พัฒนาขึ้น 

PROCESS 

ด้านพยาบาล 
-ประเมินความรู้  
-พัฒนาความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วย acute ischemic 
stroke ในระยะวิกฤต เช่น 
การประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดและภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ การประเมิน
และการพยาบาลในภาวะ
สมองบวม การติดตามอาการ  
- ให้ความรู้และแนวทางการ
จัดการรายกรณีตามแนวคิด
ของ Powel (1996)   
- การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

OUTPUT 
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1. การพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันแบบรายกรณี ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
  การด าเนินการวิจัยในวงรอบที่ 1 เป็นการศึกษาปัจจัยน าเข้า และกระบวนการ ตามทฤษฎีระบบ 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนสิงหาคม – ธันวาคม 2565 มี 4 ระยะย่อย รายละเอียด ดังนี้  
 1.1 ระยะวางแผน  
   1.1.1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ด้านผู้ป่วย โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย จ านวน 30 
ราย เพ่ือศึกษาปัญหาการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน พบมีประเด็นที่
ต้องการการพัฒนา ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า  ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมี
อาการทางระบบประสาทแย่ลง สมองบวม เลือดออกในสมอง และมีอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน รวมทั้งภาวะปอดอักเสบ และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  
    1.1.2 วิเคราะห์สถานการณ์ภายใต้ระบบการจัดการ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านพยาบาล 
พบว่า ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในระยะวิกฤต มีความต้องการในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ด้านผู้ป่วย การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนาน และ 3) ด้านระบบพยาบาล การมอบหมายงาน การจัดพ้ืนที่ให้บริการให้เหมาะสมเอ้ือ
ต่อการดูแลผู้ป่วย 
   1.1.3 ศึกษาจากมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยอ้างอิง
ถึงแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส าหรับแพทย์ สถาบันประสาทวิทยา (Institution 
of Neurology, Department of Medical Services, 2019) และระบบการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี โดย
สังเคราะห์งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องแนวทางปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ตามแนวทางของ 
Whittemore and Knafl (2005) จากงานวิจัย 10 เรื่อง (Powell & Single, 1996; Bovim et  al., 2016; 
Case Management Society of America, 2016; Wattanannathon, 2017; McLaughlin-Davis, 2018; 
Norsan & Amporn et al., 2018;  Kummarg et al., 2018; Benjamin et al., 2019; Law et al., 2021;  
Pinyopasakul & Rungchivan, 2022)  
    1.1.4 ทบทวนรายชื่อคณะท างานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และคัดเลือกพยาบาล
วิชาชีพที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในการเป็นผู้จัดการรายกรณี ณ หอผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ซึ่งจากการประชุม
คณะท างานพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฯ ได้น าผลการศึกษาสถานการณ์การด าเนินการดูแลผู้ป่วยฯ ในขั้น
การเตรียมก่อนการพัฒนาระบบประกอบการพัฒนา ในปี พ.ศ. 2564 โดยมอบหมายงานแบบระบบการ
จัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี และน าร่องในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า   

1.2 ระยะลงมือปฏิบัติตามแผน 
     1.2.1 ประกาศนโยบายการน าระบบที่พัฒนาขึ้นมาด าเนินการในหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โดยภารกิจด้านการพยาบาล  
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     1.2.2 ประเมินความรู้พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
วิกฤต และบทบาทการจัดการรายกรณี  
     1.2.3 จัดอบรมให้ความรู้การพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลา คือ ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่อยู่ในระยะวิกฤต จ านวน 2 วัน และความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการรายกรณี บทบาทหน้าที่ของผู้จัดการรายกรณี ทักษะด้านภาวะผู้น า การสื่อสาร การประสานงาน การ
ตัดสินใจ การเจรจาต่อรอง จ านวน 2 วัน  
     1.2.4 ผู้วิจัยร่วมกับคณะท างานและทีมสหวิชาชีพทบทวนแผนการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก และการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของแผนการดูแลทาง
คลินิกให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความเหมาะสม และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไป
ทดลองใช้ในขั้นตอนต่อไป ทั้งนี ้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ในแผนรอบที่ 1 ก่อนการทดลอง พบว่า พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตไม่เพียงพอ ระบบการมอบหมายงานยังไม่เอ้ือ 
อัตราก าลังไม่เพียงพอ การจัดพ้ืนที่ให้บริการไม่เหมาะสม นอกจากนี้  พบว่าการน าแผนการผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองตีบที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ทีมสหวิชาชีพไม่มีระบบการลงบันทึกข้อมูล ท า
ให้ขาดความต่อเนื่องของกระบวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันผ่านเวทีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่ 2 
และด าเนินการ ปรับปรุงระบบ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ระหว่างวันที่ 13 ธันวาคม 2565  – 10 มกราคม 2566 
โดยพัฒนาระบบ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านพยาบาล น าพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 10 ราย อบรม
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวิกฤต จัดท า morning talk 
ทุกวันศุกร์ จ านวน 4 ครั้ง 2) ด้านระบบการพยาบาล ก าหนดคุณสมบัติพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
มากกว่า 5 ปี และผ่านการอบรม stroke nurse จัดระบบการมอบหมายงาน จัดพยาบาลให้เหมาะสมกับ
การดูแลผู้ป่วยวิกฤต โดยแยกพ้ืนที่วิกฤต เป็น 9 เตียง โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวิกฤต การเพ่ิมอัตราก าลังเป็น 1 :3 ใน
การพยาบาลผู้ป่วยภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวิกฤต และ 3) ด้านระบบบริการ ปรับแก้ไข 
แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รีบยาสลายลิ่มเลือดทางร่วมกับทีมสาขาวิชาชีพ และชี้แจงให้
ลงข้อมูลเพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน จัดจ าแนกประเภทผู้ป่วยให้อยู่ในพ้ืนที่เดียวกัน 
ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย  
 1.3 ระยะการสังเกตผล ทีมวิจัยได้น าระบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้น าร่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
ระหว่างวันที่ 1–30 พฤศจิกายน 2565 ในหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง     
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

  ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

  กลุ่มตัวอย่าง เป็น พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและผู้ป่วย
ที่มีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  จ านวน 11 คน
คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ตามคุณสมบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
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หลอดเลือดสมองมากกว่า 5 ปี และได้รับการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แผนการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดด า แนวทางปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคัดกรองและประเมินปัญหาความต้องการ  2) วางแผนการท างาน 3) 
ด าเนินการปฏิบัติและประเมินผล และ 4) การก ากับกระบวนการจัดการรายกรณีที่เหมาะสมกับความต้องการ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันเมื่อกลับบ้าน รวมถึงผู้ดูแลและครอบครัว    
   2. แบบบันทึกติดตามประเมินผลลัพธ์การจัดการรายกรณี ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน ระยะ
วันนอนในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาด้วยยาสลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
   3. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนาระบบ จ านวน 24 ข้อ 
จ าแนกเป็น 3 ด้านๆ ละ 8 ข้อ ได้แก่ ด้านลักษณะของงานและภาระงาน ด้านสถานภาพและบทบาท
พยาบาล และด้านคุณภาพงานและการยอมรับ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีการให้คะแนน
ระหว่างมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน และน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน คิดคะแนนเฉลี่ยทั้งรายด้านและ
โดยรวม โดยมีเกณฑ์การจ าแนกคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ (Amporn et al., 2018) ดังนี้  

ระหว่าง 4.51-5.00 คะแนน หมายถึง ระดับดีมาก  
     ระหว่าง 3.51-4.50 คะแนน หมายถึง ระดับดี  
     ระหว่าง 2.51-3.50 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
     ระหว่าง 1.51-2.50 คะแนน หมายถึง ระดับต่ า  
     ระหว่าง 1.00-1.50 คะแนน หมายถึง ระดับต่ ามาก  

 4. แบบทดสอบความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่อยู่ในภาวะวิกฤต 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมลูทั่วไปของพยาบาล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์
การท างาน และแบบทดสอบความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่อยู่ในภาวะวิกฤต 
จ านวน 30 ข้อ เป็นข้อสอบปรนัย จ านวน 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยมี
คะแนนรวมระหว่าง 0-30 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการจ าแนกคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ 
Bloom et al (1971) ดังนี้ 

     ระหว่าง 24-30 คะแนน หมายถึง ระดับดี   
     ระหว่าง 18-23 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
     ระหว่าง 0-17 คะแนน หมายถึง ระดับต่ า  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 

ท่าน  ได้แก่ ประสาทศัลยแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน และอาจารย์
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พยาบาลภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity 
index : CVI) ของแผนการดูแลผู้ป่วยและแบบบันทึกติดตามประเมินผลลัพธ์ เท่ากับ .85 แบบประเมินความ
พึงพอใจและแบบทดสอบความรู้ มีค่าเท่ากับ .93 และน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .94 
 1.4 ระยะการสะท้อนผล หลังจากได้น าพัฒนาระบบที่พัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้ในหอผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ได้สะท้อนผลการพัฒนาระบบ โดยการติดตามปัญหาอุปสรรคในการน าระบบการจัดการราย
กรณีไปใช้ โดยใช้ค าถามปลายเปิดในการสัมภาษณ์ เพ่ือสะท้อนปัญหา และแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
ติดตามภาวะแทรกซ้อน ระยะวันนอนในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
หลังได้รับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
2. การศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
  เป็นการด าเนินการวิจัยในวงรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการศึกษาผลลัพธ์ตามทฤษฎีระบบ เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลองอย่างเดียว (quasi-experimental research: two-group 
posttest-only design) ด าเนินการวิจัยระหว่าง วันที่ 12 ธันวาคม 2565 - มีนาคม 2566 ซึ่งเป็นระบบ
การติดตามเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 1 เดือน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนพรัตน 

ราชธานี   
  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนพรัต

นราชธานี ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามการออกแบบเชิงกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

(Schlesselman, 1973) ก าหนดระดับนัยส าคัญ = .05 ความแปรปรวนของตัวแปรตาม (𝜎2) = 2.5, Type I 
Error = 2.5, Type II Error = 1.28 อ้างอิงถึงการศึกษาของ Puangchan and Jinvawin (2020) ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน รวมเป็น 54 คน  และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้เพ่ิมขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง 10% (Polit & Beak, 2022) รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนาระบบการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) วินิจฉัยแรกรับจากแพทย์ว่ามีภาวะหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันภายใน 4.5 ชั่วโมงนับตั้งแต่เกิดอาการ 2)  มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 3) มีคะแนน 
NIHSS score มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนขึ้นไป ( Institution of Neurology, Department of 
Medical Services, 2019)  และ 4) ได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA)  

   ก าหนดเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยที่แพทย์ส่งท าการรักษา
ด้วยวิธีผ่านสายสวนหลอดเลือด (mechanical thrombectomy) 2) แพทย์วินิจฉัยว่าให้การดูแลแบบ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (palliative care) และ 3) ผู้ป่วย/ญาติที่ไม่สมัครใจรักษา หรือส่งต่อไปรักษาที่
โรงพยาบาลอื่น 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านผู้ป่วย คือ  
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิประกันสุขภาพ ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว  
  2. แบบประเมินระดับความรุนแรงทางระบบประสาท ของ National Institute of Health 

Stroke Scale (NIHSS) ประกอบด้วย 1) ประเมินการลืมตา (eyes open: E) 2) ประเมินการสื่อภาษา (best 
verbal response: V) 3) ประเมินการเคลื่อนไหว (best motor response: M) 4)การตรวจดูลักษณะรูปร่าง
ของรูม่านตา (pupils) และ 5) ตรวจการเคลื่อนไหวและก าลังของแขนขา (movement of the limbs and 
motor power) โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 0 - 42 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Institution 
of Neurology, Department of Medical Services, 2019; Heldner et al., 2020) 

   0 คะแนน   หมายถึง ไม่มีอาการ  
   ระหว่าง 1 - 4 คะแนน  หมายถึง มีอาการเล็กน้อย  
   ระหว่าง 5 -14 คะแนน  หมายถึง ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  
   ระหว่าง 15-24 คะแนน  หมายถึง ระดับรุนแรง  
   ระหว่าง 24-42 คะแนน  หมายถึง ระดับรุนแรงมาก  
  3. แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ได้แก่ การ

ทรุดลงทางระบบประสาท การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การ
เกิดแผลกดทับ ระยะวันนอนในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว 2 ชุด 

ภายหลังได้น ามามาตรวจสอบและวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องระหว่างรายการแบบบันทึกรายข้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ประสาทศัลยแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน 
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 1.00    
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1. ระยะวางแผน  เป็นระยะเตรียมก่อนการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น เพ่ือเตรียมการ
ทดลอง ส าหรับการจัดเตรียมพยาบาลที่น าระบบการจัดการรายกรณีมาวางแผนพัฒนาร่วมกัน โดยใช้
กิจกรรมกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมคณะท างาน ชี้แจงการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างกลุ่มก่อน-
หลังพัฒนาระบบ 
    2. ระยะลงมือปฏิบัติตามแผนการทดลอง โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มกลุ่ม
ควบคุม 30 รายและน าระบบไปใช้ในกลุ่มทดลอง 30 ราย และซ่ึงยังไม่บรรลุเป้าหมายในการพัฒนารอบที่ 
1 จึงเห็นโอกาสพัฒนาระบบ เนื่องจากมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าเพ่ิมขึ้น โดยผู้ป่วยหลังได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า มีอาการที่ซับซ้อนและมีความ



123                              Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.6 No.2 May – August 2023 

รุนแรงของโรคมากขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวและมีภาวะวิกฤต ที่ต้องสังเกตอาการ
ใกล้ชิด (close monitoring)  
   3. ระยะการสังเกตผล  ทีมวิจัยได้น าระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณีท่ีปรับปรุง
ไปใช้ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ระหว่างวันที่ 17 มกราคม  – 11 เมษายน 2566 ในหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง   
    4. ระยะการสะท้อนผล  หลังจากน าระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี ในกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ปรับปรุงแล้วไปใช้ ผู้วิจัยได้รวบรวมผลลัพธ์ โดยประเมินผลลัพธ์
ของระบบที่พัฒนาขึ้น 2 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านพยาบาล ประเมินความรู้และความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
ระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี และ 2) ด้านผู้ป่วย: ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาสลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า ได้แก่ การเกิดเลือดออกในสมอง ภาวะสมองบวม การติดเชื้อที่ปอด การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ระยะวันนอนในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาล    
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) วิเคราะห์ข้อมูลด้านผลลัพธ์
ของระบบที่พัฒนาขึ้น ในด้านพยาบาล ได้แก่ ความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วย และความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี และด้านผู้ป่วย ได้แก่ อาการทรุดลงทางระบบ
ประสาท การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และการเกิดแผลกด
ทับ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

  2. วิเคราะห์เรียบเทียบคะแนนความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันที่อยู่ในภาวะวิกฤต ระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบ ด้วยสถิติ Mann–Whitney U 
test และเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี โดยใช้สถิติ 
Wilcoxon signed-rank test   

  3. เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ การเกิดภาวะทรุดลงทางระบบประสาท การเกิด
ปอดอักเสบจากการส าลัก การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ ระหว่างก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบการจัดการแบบรายกรณ ีโดยใช้สถิติ Fisher’s Exact test  

  4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังก่อนพัฒนา
ระบบการจัดการแบบรายกรณี ด้วยสถิติ Mann–Whitney U test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายใน
การรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้การทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (independent–t test) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองด้านจริ ยธรรมจากคณะกรรมการวิจัย และจริยธรรมวิจัย 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขที่ 44/2565 ออกให้ ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2565 ก่อนด าเนินการวิจัยและ
การกระท าโดยเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ผู้วิจัยชี้แจงการด าเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตัดสินใจในการตอบค าถามหรือให้ข้อมูล และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างและ
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จากการประชุมกลุ่ม จะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาพยาบาล และการรายงานผลการวิจัย
น าเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่ระบุตัวบุคคล 

ผลการวิจัย  
1. ระบบการจัดการดูแลแบบรายกรณี ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ประกอบด้วย 1) ระบบบริการช่องทางด่วน ได้แก่ ด้านการ
ประเมินคัดกรอง ติดตามประเมินผลของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว 2) ระบบการให้ค าปรึกษา
รายบุคคล จากพยาบาลวิชาชีพประจ า โดยมีการประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ เภสัชกร กายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ และ 3) ระบบการติดตาม
เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ผ่านทางโทรศัพท์ และแอปพลิเคชันไลน์ โดยพยาบาลประจ าหน่วย stroke unit  
ได้แก่ การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในสัปดาห์แรกที่มาตรวจตามนัด เพ่ือให้ค าปรึกษา
ครั้งแรก โทรศัพท์เยี่ยมประเมินกระตุ้นเตือนการปรับพฤติกรรมในการรับประทานยาครบ และเมื่อผู้ป่วย
รับประทานยาครบใน สัปดาห์ที่ 2 และ 1 เดือน (ดังภาพ 2) 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 แสดงระบบการจัดการดูแลแบบรายกรณี 

 

ระบบบริการช่องทางด่วน ระบบการให้ค าปรึกษารายบุคคล ระบบการติดตามเมื่อผู้ป่วยกลับ

บ้าน 

ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือด

เฉียบพลันได้รับยาสลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดด า 

พยาบาล member stroke Unit  

- ไปประเมินอาการผู้ป่วยเพื่อ monitor 

และบริหารยาสลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดด าที่ห้องฉุกเฉิน 

- โทรมาจองเตียงกับ พยาบาลหัวหน้า

เวร (In-charge) ของ stroke Unit 

พยาบาลหัวหน้าเวรของ stroke Unit 

- มอบหมาย Case manager ให้รับ

ผู้ป่วย เตรียมรับผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วย 

stroke Unit ภายใน 1 ชั่วโมงหลังจาก

การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยใน Zone วิกฤต 

เพื่อสังเกตอาการต่อเนื่อง 
 

พยาบาล Case manager 

- ประเมินคัดกรองและติดตามเฝ้าระวัง

อาการร่วมกับ Member nurse 

- ประเมินและรวบรวม ค้นหาความเสี่ยง

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อประเมินเฝ้า

ระวังภาวะเลือดออกในสมองหลังจาก

ได้ยา rt-PA ภาวะสมองบวม ภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบสั่นพริ้ว ภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นต้น 
 

พยาบาล Case manager 

- ให้ค าปรึกษารายบุคคลและ

ควบคุมการดูแลผู้ป่วยให้

เป็นไปตามแผนการพยาบาล

รวมถึงการวางแผนและ

ประเมินปัญหาความต้องการ

ของผู้ป่วยรายบุคคลร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพและแหล่ง

สนับสนุนในชุมชนภายใน 72 

ชั่วโมงแรก 

- ติดตามผลลัพธ์ ภายใน 72 

ชั่วโมงแรก 
 

พยาบาล Case manager 

- ติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว

ผ่านช่องทางโทรศัพท์และ 

LINE แอพพลิเคช่ันและคลินิก

Stroke คลินิก 

- น าผลลัพธ์ที่ได้มาจัดการข้อมูล

เพื่อวางแผนในการพัฒนา

ต่อไป 
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2. ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาด
เลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
  2.1 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 

  2.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 11 คน 
เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุระหว่าง 20-35 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 90.90 อายุเฉลี่ย 33.09 ปี (SD = 
6.60) ส่วนใหญ่สถานภาพโสด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 72.7 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด 
และมีประสบการณ์การท างานระหว่าง 5-10 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 72.70 (M = 7.27, SD = 2.05)  

  2.1.2 ความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่อยู่
ในภาวะวิกฤต ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการน าระบบไปใช้พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้น (M = 
23.54, SD = 2.80) มากกว่าก่อนการทดลอง (M = 18.72, SD = 2.19) และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (Z = 52.00, p = .012)  

  2.1.3 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี 
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการพัฒนาระบบพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (M = 18.72, SD = 2.19) โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านคุณภาพงานและการยอมรับ (M = 4.49, SD 
= .31) รองลงมาคือ สถานภาพและบทบาทพยาบาล (M = 3.80, SD = .54) และด้านลักษณะของงาน
และภาระงาน (M = 2.22, SD = .21) ในขณะที่ภายหลังการทดลองพบว่ามี คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 23.54, SD = 2.80) โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านคุณภาพงาน (M = 4.67, SD 
=0.29.) รองลงมาคือ สถานภาพและบทบาทพยาบาล (M =4.56, SD =0.35) และด้านลักษณะของงาน
และภาระงาน (M =3.47, SD = .66) ผลการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Z = 65.00, 55.00, 66.00, 66.00) ตามล าดับ 
รายละเอียด ดังตาราง 1  
 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ากลาง (Median) และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต และความพึงพอใจของพยาบาล 
ระหว่างก่อนและหลังก่อนพัฒนาระบบการจัดการแบบรายกรณี โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-
rank test (n = 11) 

 

ตัวแปร 
ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 

Median Z 
M SD  M SD 

ความรู้ 18.72 2.19  23.54 2.80 25.00 52.00* 
ความพึงพอใจ 2.14 .15  2.51 .19 2.48 65.00** 
 ลักษณะของงานและภาระงาน 2.22 .21  3.47 .66 3.60 55.00*** 
 สถานภาพและบทบาทพยาบาล 3.80 .54  4.56 .35 4.60 66.00** 
 คุณภาพงานและการยอมรับ 4.49 .31  4.67 .29 4.60 66.00** 

* p < .05, ** p< .01 
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  2.2 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
   2.2.1 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันในกลุ่มควบคุมก่อนการพัฒนา
ระบบ จ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 19 ราย ร้อยละ 63.30 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น
ไป จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 (M = 59.3, SD = 11.6) มีค่าคะแนน NIHSS score เฉลี่ย เท่ากับ 
9.80 (SD = 4.4) ในขณะที่กลุ่มทดลอง ที่ได้รับการดูแลตามระบบที่พัฒนา จ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.7 ปี มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.70 
(M = 59.19, SD = 9.72) และมีค่าคะแนน NIHSS score เฉลี่ยเท่ากับ 9.60 (SD = 4.2)  

   2.2.2 ผลลัพธ์ด้านภาวะแทรกซ้อน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุมก่อนการพัฒนาระบบฯ 
มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้แก่ การเกิดภาวะทรุดลงทางระบบประสาท และภาวะติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.30 รองลงมาคือ การเกิดปอดอักเสบจากการส าลักและการเกิด
แผลกดทับ จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67 ภายหลังการพัฒนาระบบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นลดลง 
ได้แก่ การเกิดภาวะทรุดลงทางระบบประสาท และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 1.67 และไม่พบการเกิดปอดอักเสบจากการส าลักและการเกิดแผลกดทับ คิดเป็นร้อยละ 100.00  เมื่อ
เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบฯ ด้วยการใช้สถิติ Fisher’s 
Exact test พบว่า เกิดภาวะทรุดลงทางระบบประสาท การเกิดปอดอักเสบจากการส าลัก การติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับลดลงกว่าก่อนพัฒนาระบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 6.29, 
6.55, 6.29, 6.55, p < .05) รายละเอียด ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2  จ านวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ในด้านภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการจัดการแบบรายกรณี  

ตัวแปร 
ก่อนการพัฒนา (n = 30)  หลังการพัฒนา (n = 30) Fisher’s  

Exact test จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
การทรุดลงทางระบบประสาท      
 เกิด 8 13.33  1 1.67 6.29* 
 ไม่เกดิ 22 36.67  29 48.33  

ภาวะปอดอักเสบ      
 เกิด 4 6.67  0 0.00 6.55* 
 ไม่เกดิ 26 43.33  30 50.00  

ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ      
 เกิด 8 13.33  1 1.67 6.29* 
 ไม่เกดิ 22 36.67  29 48.33  

การเกิดแผลกดทับ      
 เกิด 4 6.67  0 0.00 6.55* 
 ไม่เกดิ 26 43.33  30 50.00  

*p < .05 
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  2.2.3 จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบมีจ านวน
วันนอนลดลง (M = 5.33, SD = 3.79) ต่ ากว่าก่อนการทดลองใช้ระบบ (M = 6.80, SD = 5.16) การทดสอบ
ความแตกต่างโดยด้วยสถิติ Mann–Whitney U test พบว่า ไม่แตกต่างกัน (Z = 414.50, p = .59) ค่าใช้จ่าย
ในการรักษา พบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยลดลง (M = 83895.52, SD = 30325.28) ต่ ากว่าก่อน
การทดลองใช้ระบบ (M = 92966.46, SD = 92966.46)  การทดสอบความแตกต่างโดยด้วยสถิติ  
independent t–test พบว่า ไมแ่ตกต่างกัน (t = .97, p = .34) รายละเอียด ดังตาราง 3  
 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอน และค่าใช้จ่าย
ในการรักษาในโรงพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังก่อนพัฒนาระบบการจัดการแบบรายกรณี  

รายการ 
ก่อนการพัฒนา (n=30)  หลังการพัฒนา (n=30) การ

ทดสอบ 
p 

M SD  M SD 
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 6.80 5.16  5.33 3.79 414.50a .59 

Mean rank 31.68  29.32 
Sum of ranks 950.50  879.50 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา 92966.46 83895.51  83895.52 30325.28 .97b .34 
a Mann–Whitney U test; b Independent t–test 

 
การอภิปรายผล 
 1. ระบบการจัดการดูแลแบบรายกรณี ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการวิจัยพบว่า มี 3 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบบริการช่องทางด่วน 
ได้แก่ ด้านการประเมินคัดกรอง ติดตามประเมินผลของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว 2) ระบบการให้
ค าปรึกษารายบุคคล จากพยาบาลวิชาชีพประจ า และ 3) ระบบการติดตามเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ผ่านทาง
โทรศัพท์ และแอพพลิเคชั่นไลน์ โดยพยาบาลประจ าหน่วย stroke unit  ได้แก่ การประเมินปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยในสัปดาห์แรกที่มาตรวจตามนัด เพ่ือให้ค าปรึกษาครั้งแรก โทรศัพท์เยี่ยมประเมินกระตุ้น
เตือนการปรับพฤติกรรมในการรับประทานยาครบ และเมื่อผู้ป่วยรับประทานยาครบในสัปดาห์ที่ 2 และ 1 
เดือน จากผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี ที่มุ่งเน้นการ
วิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นประเด็นปัญหา อุปสรรค และน ามาประชุมร่วมกันจัดท าระบบ/แนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานเพ่ือน าไปใช้ในสถานการณ์จริง รวมถึงการวางแผนการจัดระบบการก ากับการ
ปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐานและคุณภาพที่ส่งผลลัพธ์ที่ดี โดยเน้นกระบวนการพัฒนาความรู้ของพยาบาลและ
ทักษะการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและระบบการเข้าถึงกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและครอบครัวของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Seabra et al., 2018; Lukewich et al., 2019; Lukewich et al., 2022) 
อย่างไรก็ตามสามารถสร้างแรงบันดาลใจในการพัฒนาวิธีแก้ไขให้เหมาะสมตามบริบท สถานที่ท างานปัจจุบันได้ 
จะช่วยท าให้พยาบาลปฏิบัติการปรับปรุงและร่วมช่วยเหลือผู้อ่ืนในด้านความรู้และประสบการณ์ให้สามารถ
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ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน (Seabra et al., 2018; Lukewich et al.,  2019; 
Lukewich et al., 2022; Puangchan & Jinvawin, 2020; Jongasakul et al., 2020) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณีในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะ
สมองขาดเลือดเฉียบพลันสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
  2. ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะ
สมองขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการน าระบบที่พัฒนาไป
ใช้พยาบาลมีความรู้เพ่ิมขึ้นทุกคนและสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ซึ่ง
ถือว่าเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการพัฒนาด้านบทบาทของพยาบาลวิชาชีพให้มีคุณภาพและมีความชัดเจน
มากยิ่งขึ้นทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่น าไปสู่ผลลัพธ์เชิงบวกด้านพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
(Lukewich et al.,  2019; Lukewich et al., 2022; Puangchan, K., & Jinvawin, S. 2020; Jongasakul et 
al., 2020) โดยเห็นได้ชัดเจนจากการประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า เกิดภาวะทรุดลงทางระบบประสาท การ
เกิดปอดอักเสบจากการส าลัก การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับลดลงกว่าก่อนพัฒนาระบบการ
จัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงให้เห็นว่าระบบการจัดการดูแล
ผู้ป่วยแบบรายกรณีในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้
ได้จริง และสอดคล้องกับการศึกษาที่มีมาก่อน โดยเน้นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีความส าคัญและมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติและขับเคลื่อนระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี (Lukewich et al., 2019; Boman 
et al., 2021; Lukewich et al., 2022; Norsan, S., & Wattanannathon. W., 2017) ซึ่งสามารถน าไปขยาย
ผลต่อเนื่องในบริบทอ่ืนให้มีประสิทธิผลต่อผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและโรงพยาบาลต่อไป  
  ในด้านจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล พบว่า ไม่แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลหลังการพัฒนาระบบมีแนวโน้มลดลงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ รวมทั้ง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาใน
โรงพยาบาลลดลงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ สอดคล้องกับการศึกษาที่เน้นเป้าหมายการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง จะส่งผลลัพธ์ที่เชิงบวก ทั้งด้านผู้ป่วย คือ ลดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย และด้าน
โรงพยาบาล ได้แก่ จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง ค่าใช้จ่ายการรักษาโรงพยาบาลลดลง ดังนั้นการจัดการ
ระบบการพยาบาล รวมถึงระบบการส่งต่อระหว่างชุมชน ท าให้เกิดการลดภาระงานที่เกิดขึ้นในรูปแบบแยก
ส่วนลงอย่างเห็นได้ชัดเจน และเพ่ิมระบบการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยโดยตรงกับผู้เกี่ยวข้องส่งผลท าให้เกิดการ
ดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น (Bovim et al., 2016; Case Management Society of 
America, 2016; Amporn et al, 2018; Institution of Neurology, Department of Medical Services, 
2019; Law et al., 2021; Pinyopasakul & Rungchivan, 2022) 

ข้อเสนอแนะ  
  ข้อเสนอนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
   1. ควรน าระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณีไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ผู้ป่วย
วิกฤติอ่ืน ๆ โดยเน้นบทบาทพยาบาลในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกับปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการ
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ในสื่อสารและเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ดีทั้ง
ด้านผู้ป่วยและด้านโรงพยาบาล ตลอดจนระบบการดูแลต่อเนื่องอย่างยั่งยืนต่อไป 
    2. พัฒนาระบบการจัดอัตราก าลังพยาบาลให้เหมาะสมกับจ านวนผู้ป่วย และมีการ
วางแผนพัฒนาความรู้ของพยาบาลเฉพาะทางอย่างชัดเจนและสม่ าเสมอ  
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

   ควรมีการวิจัยติดตามผลต่อเนื่องในระยะยาวทั้งพยาบาลและผู้ป่วย เพ่ือเป็นการยืนยัน
คุณภาพของการจัดการแบบรายกรณีต่อไป 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาในระยะเริ่มต้น ซึ่งมีระยะเวลาในการศึกษาที่จ ากัด จึงควรขยาย
ระยะเวลาในการน าระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณีเพ่ิมเติม เพ่ือแสดงถึงประสิทธิผลเชิงประจักษ์ต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันในระยะยาว 
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