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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ มุ่งพัฒนาและประเมินระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันระยะเฉียบพลันในเครือข่าย
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ด าเนินการวิจัย ตั้งแต่เดือน มกราคม -ธันวาคม 2567 การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) 
วิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียนและสัมภาษณ์บุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง (2) พัฒนาและทดลองใช้ระบบการดูแล และ (3) ประเมินผล กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และบุคลากรทางการแพทย์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) แนว
ทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน (2) แบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 
ระยะเฉียบพลัน (3)แบบบันทึกการตรวจสอบเวชระเบียน (4) แบบสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ (5) แบบประเมินความรู้และ
แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน ของพยาบาล (6) แบบแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการใช้แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน ของพยาบาล (7) แบบประเมินการปฏิบัติ
ตามแบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ (8) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired-sample t-test 
 ผลการศึกษา หลังพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันในระยะเฉียบพลัน พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ย 
Door to needle time รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลง พยาบาลมีความรู้และสมรรถนะ เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และมีความเห็นต่อระบบการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก และกว่าร้อยละ 90 ของทีมสหสาขา
วิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน, ระบบการดูแลผู้ป่วย,สมรรถนะทางการพยาบาล ,เครือข่าย 
 

Abstract 
 This study aimed to develop and evaluate a stroke care system in the Fang Hospital network, Chiang Mai, 
Thailand. Conducted from January to December 2024, the study comprised three phases: (1) data analysis from 
medical records and personnel interviews, (2) development and implementation of a stroke care system, and 
(3) outcome evaluation. Participants included stroke patients and healthcare professionals.The research 
instruments including consisted of the guidelines and the care plan for acute ischemic stroke, medical record 
audit form, healthcare professionals interview form, Knowledge and competency assessment for nurses in stroke 
care , nurses’ feedback questionnaire on the guidelines, multidisciplinary team adherence assessment to the 
stroke care plan , and clinical outcome recording form to track patient progress. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired-sample t-test to compare pre- and post-intervention outcomes. 
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The result showed that after implementing the system, the average door-to-needle time, complication rates, 
and mortality rates decreased. Nurses demonstrated a statistically significant improvement in stroke care 
knowledge and competency (p<.001) and reported high satisfaction with the care system. Additionally, over 
90% of the multidisciplinary team adhered to the care protocols appropriately.  
Keywords: acute ischemic stroke, stroke care system, nursing competency, network 
 
บทน า 
 อ ง ค์ ก า ร อั ม พ า ต โ ล ก  (  World Stroke 
Organization: WSO) รายงานว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุส าคัญของ การเสียชีวิตอันดับ 2 
ของโลก ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
80 ล้านคน เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และมี
แนวโน้ม ที่จะเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นถึง 6.7 ล้านคนต่อปี 1 
ส าหรับในประเทศไทย จากรายงานฐานข้อมูลของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ พบว่าอุบัติการณ์โรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ต่อแสนประชากร อายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปปี 2560–2565 เท่ากับ 278.49, 
303.20, 318.89, 328.01, 330.22 แ ล ะ  330.72 
ตามล าดับ อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ต่อแสนประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 
184.11, 202.01, 217.58, 222.73, 221.71 แ ล ะ 
222.19 ตามล าดับ อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองต่อแสนประชากร เท่ากับ 5.06, 4.80, 
4.64, 4.74, 4.89 และ 5.19 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ส่วนอัตราการได้รับการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดในผู้ป่วย acute ischemic stroke เท่ากับ 
5.77, 6.59, 7.75, 8.04, 7.38 และ 7.36 ตามล าดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มลดลง 2 

  โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic 
stroke) พบได้ ร้อยละ80-90 ของโรคหลอดเลือด
สมองทั้ งหมด  และโรคหลอดเลื อดสมองแตก 
( hemorrhagic stroke) พ บ ไ ด้ ร้ อ ย ล ะ  15-203 

ส าหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(ischemic stroke) ในผู้ป่วยที่มีอาการมาไม่เกิน 270 
นาทีที่ดีที่สุด คือการให้ยา rt-PA ฉีดเข้าทางหลอด

เลือดด าภายในระยะเวลา 270 นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วย
มีอาการจนกระทั่งได้รับการให้ยา rt-PA (onset to 
needle time) เพ่ือละลายลิ่มเลือดที่อุดตัน ช่วยให้
เลือดไหลไปเลี้ยงบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพได้อีกครั้ง 4  
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน เพ่ือให้ยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าตามเกณฑ์ จึงถือ
ว่ามีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้การพัฒนา
รูปแบบเครือข่ายนั้นก่อให้เกิดการพัฒนาระบบ
บริการแบบ ไร้รอยต่อ (seamless) ซึ่งเป็นการเพ่ิม
โอกาสการเข้าถึงระบบบริการ Stroke Fast Track 
ได้ภายใน 60 นาที (ต่อมาลดลงเหลือ 45 นาที) หรือ
ทุ ก ๆ ร ะยะทา ง  60 - 80 กิ โ ล เ มต รนั้ น  ต้ อ ง มี
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือด นอกจากนี้ ยังท าให้ทีมผู้ให้การรักษาเข้าถึง
ผู้ป่วยและเข้าถึงการบริการที่มีมาตรฐานเดียวกัน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม เกิด
ความปลอดภัย มีโอกาสหายสูงขึ้น ลดการเสียชีวิต 
และความพิการได้อย่างมาก5 การพั ฒนาระบบทั้ง
เครือข่าย จึงเป็นการสร้างโอกาสให้ผู้ป่วย การท างาน
ร่วมกันระหว่างแม่ข่ายกับลูกข่ายอย่างต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ เป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือเป็นการสร้างมาตรฐาน 
การให้บริการที่สร้างความมั่นใจให้กับผู้รับบริการว่ามี
มาตรฐานเดียวกัน อย่างไรก็ตามการพัฒนาระบบ
บริการทั้งเครือข่าย ต้องมี ความมุ่งม่ันและจริงใจของ
แม่ข่าย ลูกข่ายทุกคนในทีม และท างานร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่องตลอดไป6  
 โรงพยาบาลฝาง เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 
232 เตียง และเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายให้บริการ
รักษาและรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลูกข่าย 
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ได้แก่ โรงพยาบาลแม่อาย และโรงพยาบาลไชย
ปราการ จากสถิติโรงพยาบาลฝาง ปี 2565-2566 
พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จ านวน 442 และ 464 ราย เป็นโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดตีบหรืออุดตัน (Ischemic 
Stroke) จ านวน 305 และ 325 ราย คิดเป็นร้อยละ 
69.00 และ 70.04 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันระยะเฉียบพลันที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง 
ได้รับยา rt-PA ภายใน 45 นาที เท่ากับ 40 และ 42 
ตามล า ดั บ  ซึ่ ง ถื อ ว่ า ต่ า ก ว่ า เ กณฑ์ ม าตรฐ าน 
(เป้าหมาย≥50%)7 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด ร้อยละ 3.18 และ 4.26 
ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5 )7 นอกจากนี้
ยังพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการแย่
ลงหรือภาวะทรุดหนักของโรคหลอดเลือดสมอง ร้อย
ละ 8.06 การติดเชื้อปอดอักเสบ ร้อยละ 15.09 การ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 10.818 ทั้งนี้ ที่ผ่าน
มาโรงพยาบาลฝาง มีการพัฒนาช่องทางด่วนในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
ได้รับการวินิจฉัยโรคและการรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
ตั้งแต่ระยะแรก โดยจัดท าแนวทางการรักษาผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ มีการก าหนดรูปแบบการดูแลเป็นค าสั่ง
การรักษา และแผนการดูแลผู้ป่วย เพ่ือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลฝาง แต่จากการ
ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลฝาง และโรงพยาบาลลูกข่าย พบว่า 
ยังไม่มีระบบที่เฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วย
บางรายได้รับการจัดการล่าช้า โดยจากการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลฝาง 
เดือนตุลาคม 2565 ถึง กันยายน 2566 พบปัญหา
การดูแล ดังนี้ (1) ด้านระบบบริการที่ห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน พบการปฏิบัติไม่เป็นแนวทางเดียวกันใน
ขั้นตอนต่างๆ ของการดูแล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
จัดการล่าช้า อาการทรุดลง (2) ด้านระบบบริการใน
หอผู้ป่วยขาดการประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรก
ช้อนท่ีส าคัญ ขาดการวางแผนดูแลระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ (3) ด้านบุคลากร ขาดความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะโรค ขาดทักษะในการประเมินอาการ
ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท  ก า ร ป ฏิ บั ติ ขึ้ น อ ยู่ กั บ
ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญของพยาบาลแต่ละ
คน (4) ด้านผู้ป่วย การเข้ามารับบริการล่าช้า (5) 
ด้านผลจากการดูแล ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกช้อนส าคัญ 
เช่น การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (6)  ขาดระบบการส่ งต่อที่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากไม่มีการเชื่อมโยงการสื่อสาร 
การประสานงานอย่างเป็นระบบระหว่างโรงพยาบาล 
เป็นต้น จากปัญหาและผลการดูแลผู้ป่วยที่กล่าวมา 
สะท้อนถึ งกระบวนการดูแลรั กษาพยาบาลที่
จ าเป็นต้องมีการปรับระบบการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุด  
 ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาล เพ่ือ
ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง และการจัดระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) ซึ่งมีเป้าประสงค์  
ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการและได้รับดูแล
ตามมาตรฐาน เพ่ือลดความเสี่ยง ควบคุมภาวะ
เจ็บป่วย ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างทั่วถึง 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน เครือข่าย
โรงพยาบาลฝาง เพ่ือให้มีระบบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ ทั้งด้านการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ทางการพยาบาล การจัดบริการพยาบาล รวมถึงการ
ประสานการดูแลรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยมีการเชื่อมโยงตั้งแต่แรกรับที่โรงพยาบาลชุมชน
ในเครือข่ าย จนถึงแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลฝาง ตลอดถึงการรับผู้ป่วยไว้ ในหอ
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ได้แก่ โรงพยาบาลแม่อาย และโรงพยาบาลไชย
ปราการ จากสถิติโรงพยาบาลฝาง ปี 2565-2566 
พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จ านวน 442 และ 464 ราย เป็นโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดตีบหรืออุดตัน (Ischemic 
Stroke) จ านวน 305 และ 325 ราย คิดเป็นร้อยละ 
69.00 และ 70.04 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันระยะเฉียบพลันที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง 
ได้รับยา rt-PA ภายใน 45 นาที เท่ากับ 40 และ 42 
ตามล า ดั บ  ซึ่ ง ถื อ ว่ า ต่ า ก ว่ า เ กณฑ์มาตรฐ าน 
(เป้าหมาย≥50%)7 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด ร้อยละ 3.18 และ 4.26 
ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5 )7 นอกจากนี้
ยังพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการแย่
ลงหรือภาวะทรุดหนักของโรคหลอดเลือดสมอง ร้อย
ละ 8.06 การติดเชื้อปอดอักเสบ ร้อยละ 15.09 การ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 10.818 ทั้งนี้ ที่ผ่าน
มาโรงพยาบาลฝาง มีการพัฒนาช่องทางด่วนในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
ได้รับการวินิจฉัยโรคและการรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
ตั้งแต่ระยะแรก โดยจัดท าแนวทางการรักษาผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ มีการก าหนดรูปแบบการดูแลเป็นค าสั่ง
การรักษา และแผนการดูแลผู้ป่วย เพ่ือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลฝาง แต่จากการ
ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลฝาง และโรงพยาบาลลูกข่าย พบว่า 
ยังไม่มีระบบที่เฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วย
บางรายได้รับการจัดการล่าช้า โดยจากการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลฝาง 
เดือนตุลาคม 2565 ถึง กันยายน 2566 พบปัญหา
การดูแล ดังนี้ (1) ด้านระบบบริการที่ห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน พบการปฏิบัติไม่เป็นแนวทางเดียวกันใน
ขั้นตอนต่างๆ ของการดูแล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
จัดการล่าช้า อาการทรุดลง (2) ด้านระบบบริการใน
หอผู้ป่วยขาดการประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรก
ช้อนท่ีส าคัญ ขาดการวางแผนดูแลระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ (3) ด้านบุคลากร ขาดความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะโรค ขาดทักษะในการประเมินอาการ
ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท  ก า ร ป ฏิ บั ติ ขึ้ น อ ยู่ กั บ
ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญของพยาบาลแต่ละ
คน (4) ด้านผู้ป่วย การเข้ามารับบริการล่าช้า (5) 
ด้านผลจากการดูแล ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกช้อนส าคัญ 
เช่น การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (6)  ขาดระบบการส่ งต่อที่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากไม่มีการเชื่อมโยงการสื่อสาร 
การประสานงานอย่างเป็นระบบระหว่างโรงพยาบาล 
เป็นต้น จากปัญหาและผลการดูแลผู้ป่วยที่กล่าวมา 
สะท้อนถึ งกระบวนการดูแลรั กษาพยาบาลที่
จ าเป็นต้องมีการปรับระบบการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุด  
 ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาล เพ่ือ
ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง และการจัดระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) ซึ่งมีเป้าประสงค์  
ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการและได้รับดูแล
ตามมาตรฐาน เพ่ือลดความเสี่ยง ควบคุมภาวะ
เจ็บป่วย ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างทั่วถึง 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน เครือข่าย
โรงพยาบาลฝาง เพ่ือให้มีระบบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ ทั้งด้านการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ทางการพยาบาล การจัดบริการพยาบาล รวมถึงการ
ประสานการดูแลรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยมีการเชื่อมโยงตั้งแต่แรกรับที่โรงพยาบาลชุมชน
ในเครือข่ าย จนถึงแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลฝาง ตลอดถึงการรับผู้ป่วยไว้ ในหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และหอผู้ป่วยอายุรกรรม โดย
ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของ  โดนาบีเดียน 
(Donabedian, 2003)9 ซ่ึงจะช่วยสื่อถึงภาพรวมของ
องค์กรและแก้ไขปัญหาครอบคลุมทั้ งระบบใน
เครือข่ายโรงพยาบาลฝาง โดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายและสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้  เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ลดอัตราการเสียชีวิต และ
ภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิต
ได้อย่างปกติสุขมากท่ีสุด 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน ในเครือข่าย
โรงพยาบาลฝาง 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของระบบการดูแล
ผู้ป่ วย โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะ
เฉียบพลัน ในเครือข่ายโรงพยาบาลฝาง 
 
วิธีการศึกษา 
  การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) 
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นการศึกษาสถานการณ์
ปัจจุบันและสภาพปัญหา เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 2) ระยะการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วย เป็นระยะที่มีการประชุมร่วมกันของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง จัดท าแนวทางการรักษาและแบบ
แผนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 
ระยะเฉียบพลัน และ 3) ระยะประเมินผลการพัฒนา
ระบบ เป็นระยะของการประเมินผลลัทธ์ที่เกิดขึ้น ทั้ง
ด้านผู้ป่วย ด้านผู้ให้บริการพยาบาล และด้านทีมสห
สาขาวิชาชีพ  
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ
ของ Donabedian Model (2003)9 ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ ได้แก่  1.ด้านโครงสร้ าง ( Input or 
Structure) เปรียบเสมือนปัจจัยน าเข้าของการบริการ
สุ ข ภ า พ  2.ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( Process) คื อ 

ส่วนประกอบ ต่าง ๆ ทางปฏิสัมพันธ์ ซึ่งรวมกิจกรรมที่
เกิดขึ้นภายในกลุ่มหรือระหว่างกลุ่มผู้ให้บริการ และ 3. 
ด้านผลลัพธ์  (Outcome) คือ สภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการ โดยลักษณะขององค์ประกอบทั้ง 3 ส่วน 
พบว่า มีความเชื่อมโยงและสัมพันธ์กัน หากมีโครงสร้าง
และกระบวนการที่ดี  ย่อมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ตามมา เนื่องจากโครงสร้างการบริการจะมีอิทธิพลต่อ
กระบวนการและกระบวนการย่อมมีอิทธิพล ต่อผลลัพธ์
10 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ที่มีค่า
คะแนนประเมินอาการทางระบบประสาท (National 
Institutes of Health Stroke Scale: NIHSS) อยู่
ร ะ ห ว่ า ง  5-25 ค ะแน น 11 แ ละ  มี ค่ า ค ะแ น น
ภาพตัดขวางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเชิงปริมาณ 
(Alberta Stroke Program Early CT Score: 
ASPECTS) มากกว่า 6 คะแนน12 ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลฝาง ในรูปแบบบริการเร่งด่วนและ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด รวมทั้งสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
โดยไม่อยู่ในภาวะวิกฤตหรือได้รับการส่งต่อรักษา
โรงพยาบาลที่ มี ศั กยภาพสู งกว่ าระหว่ างการ
ด าเนินการวิจัย จ านวน 30 ราย 
 เครื่องมือวิจัย 
 การวิจัยนี้ ใช้เครื่องมือวิจัยตามระยะของการท า
วิจัย ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ เครื่องมือ
วิจัย ประกอบด้วย 
  1.1 แบบบันทึกการตรวจสอบเวชระเบียน 
พัฒนาโดย สุปราณี ยะวิญชาญ และ วรวรรณ ช านาญ
ยิ่ง13 เป็นการประเมินการปฏิบัติตามแบบแผนการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน 
(Care map) ของทีมสหวิชาชีพตามบทบาทหน้าที่ของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ตั้งแต่แรกรับจนถึงรับไว้รักษาตัว ใน 72 ชั่วโมง 
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   1.2 แบบสัมภาษณ์บุคลากร ทีมสหวิชาชีพ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะ
เฉียบพลัน พัฒนาโดย สุปราณี ยะวิญชาญ และ วรว
รรณ ช านาญยิ่ง 13 

 ระยะที่  2. การพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย  
 2.1 แบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน โดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย ล าดับขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานของแต่ละวิชาชีพ ตั้งแต่แต่แรกรับจนถึงรับ
ไว้รักษาตัว ใน 72 ชั่วโมง 
 2.2 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลฝาง 
ส าหรั บ  แ พ ท ย์  เ ภ สั ช ก ร  พย า บ า ล วิ ช า ชี พ 
นักรังสีเทคนิค นักเทคนิคการแพทย์  
 2.3 แบบทดสอบความรู้ เรื่อง การดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยน าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดตีบหรือตัน ของสถาบันประสาทวิทยา11 มา
ประยุกต์ใช้ แบ่งเป็นแบบทดสอบความรู้ก่อนอบรม 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบปรนัย เลือกตอบ  4 ตัวเลือก มี
ค าตอบที่ถูกต้องเพียงค าตอบเดียว และแบบทดสอบ
ความรู้หลังการอบรม ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
ถูก ผิด เกณฑ์การให้คะแนน คือ  ตอบถูก ได้  1 
คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบได้ 0 คะแนน การแปล
ผลระดับผลการอบรมความรู้ การก าหนดช่วงคะแนน
โดยใช้ร้อยละของคะแนน มี 5 ระดับ14 ดังนี้ ร้อยละ 
80 ขึ้นไป หมายถึง ดีมาก ร้อยละ 70-79 หมายถึง ดี 
ร้อยละ 60 -67 หมายถึง ค่อนข้างดี ร้อยละ 50 -59 
หมายถึง พอใช้ ต่ ากว่าร้อยละ 50 หมายถึง ต้อง
ปรับปรุง 

 ระยะที่  3. การประเมินผล แบ่งเป็น ด้านผู้
ให้บริการ และ ด้ านผู้ รับบริการ เครื่ องมือวิจั ย 
ประกอบด้วย 
 3.1 ด้านผู้ให้บริการ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ใช้
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 
ระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม ได้แก่ 
ต าแหน่ง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ประสบการณ์ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะข้อ
ค าถาม เป็นแบบเลือกตอบ และกรอกข้อมูลตาม
ความเป็นจริง  
 2. แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน ของ
พยาบาลวิชาชีพ พัฒนาโดยสุปราณี ยะวิญชาญ และ 
วรวรรณ ช านาญยิ่ง 13 เป็นแบบประเมินการสังเกตแบบ
ไม่มีส่วนร่วม มีประเด็นสังเกตพฤติกรรม จ านวน 9 ข้อ 
คะแนนเต็ม 45 คะแนน ก าหนดให้ค่าคะแนนผ่านที่
เกณฑ์ 80 % 
 3. แบบบันทึกการตรวจสอบเวชระเบียน 
ประเมินการปฏิบัติตามแบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ระยะเฉียบพลัน 
(Standing order) ของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่  แพทย์  
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักรังสีเทคนิค นักเทคนิค
การแพทย์ พัฒนาโดยสุปราณี ยะวิญชาญ และ วรว
รรณ ช านาญยิ่ ง 13 เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) โดยระบุ การบันทึกเป็น “ปฏิบัติตาม
แผน” และ “ไม่ปฏิบัติตามแผน” 
 4.แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล 
เกี่ยวกับแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 5 ข้อ เป็นการประเมิน
ค่ามาตราส่วนของลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่
เห็นด้วย น้อยที่สุด ถึง เห็นด้วยมากที่สุด การแปลผล 
โดยใช้ค่าเฉลี่ยของช่วงระดับคะแนน ตามแนวคิดของ 
Best 15 แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

   1.2 แบบสัมภาษณ์บุคลากร ทีมสหวิชาชีพ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะ
เฉียบพลัน พัฒนาโดย สุปราณี ยะวิญชาญ และ วรว
รรณ ช านาญยิ่ง 13 

 ระยะที่  2. การพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย  
 2.1 แบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน โดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย ล าดับขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานของแต่ละวิชาชีพ ตั้งแต่แต่แรกรับจนถึงรับ
ไว้รักษาตัว ใน 72 ชั่วโมง 
 2.2 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลฝาง 
ส าหรั บ  แ พ ท ย์  เ ภ สั ช ก ร  พย า บ า ล วิ ช า ชี พ 
นักรังสีเทคนิค นักเทคนิคการแพทย์  
 2.3 แบบทดสอบความรู้ เรื่อง การดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยน าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดตีบหรือตัน ของสถาบันประสาทวิทยา11 มา
ประยุกต์ใช้ แบ่งเป็นแบบทดสอบความรู้ก่อนอบรม 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบปรนัย เลือกตอบ  4 ตัวเลือก มี
ค าตอบที่ถูกต้องเพียงค าตอบเดียว และแบบทดสอบ
ความรู้หลังการอบรม ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
ถูก ผิด เกณฑ์การให้คะแนน คือ  ตอบถูก ได้  1 
คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบได้ 0 คะแนน การแปล
ผลระดับผลการอบรมความรู้ การก าหนดช่วงคะแนน
โดยใช้ร้อยละของคะแนน มี 5 ระดับ14 ดังนี้ ร้อยละ 
80 ขึ้นไป หมายถึง ดีมาก ร้อยละ 70-79 หมายถึง ดี 
ร้อยละ 60 -67 หมายถึง ค่อนข้างดี ร้อยละ 50 -59 
หมายถึง พอใช้ ต่ ากว่าร้อยละ 50 หมายถึง ต้อง
ปรับปรุง 

 ระยะที่  3. การประเมินผล แบ่งเป็น ด้านผู้
ให้บริการ และ ด้ านผู้ รับบริการ เครื่ องมือวิจั ย 
ประกอบด้วย 
 3.1 ด้านผู้ให้บริการ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ใช้
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 
ระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม ได้แก่ 
ต าแหน่ง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ประสบการณ์ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะข้อ
ค าถาม เป็นแบบเลือกตอบ และกรอกข้อมูลตาม
ความเป็นจริง  
 2. แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน ของ
พยาบาลวิชาชีพ พัฒนาโดยสุปราณี ยะวิญชาญ และ 
วรวรรณ ช านาญยิ่ง 13 เป็นแบบประเมินการสังเกตแบบ
ไม่มีส่วนร่วม มีประเด็นสังเกตพฤติกรรม จ านวน 9 ข้อ 
คะแนนเต็ม 45 คะแนน ก าหนดให้ค่าคะแนนผ่านที่
เกณฑ์ 80 % 
 3. แบบบันทึกการตรวจสอบเวชระเบียน 
ประเมินการปฏิบัติตามแบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ระยะเฉียบพลัน 
(Standing order) ของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่  แพทย์  
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักรังสีเทคนิค นักเทคนิค
การแพทย์ พัฒนาโดยสุปราณี ยะวิญชาญ และ วรว
รรณ ช านาญยิ่ ง 13 เ ป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) โดยระบุ การบันทึกเป็น “ปฏิบัติตาม
แผน” และ “ไม่ปฏิบัติตามแผน” 
 4.แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล 
เกี่ยวกับแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 5 ข้อ เป็นการประเมิน
ค่ามาตราส่วนของลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่
เห็นด้วย น้อยที่สุด ถึง เห็นด้วยมากที่สุด การแปลผล 
โดยใช้ค่าเฉลี่ยของช่วงระดับคะแนน ตามแนวคิดของ 
Best 15 แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 

4.20 – 5.00 หมายถึง ความคิดเห็นระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4. หมายถึง ความคิดเห็นระดับ
มาก คะแนนเฉล่ีย 2.60 – 3.39 หมายถึง ระดับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 1.80 – 2.59 หมายถึง ความ
คิด เห็ น ระดับน้ อย  คะแนน เฉลี่ ย  1.00 – 1.79 
หมายถึง ความคิดเห็นระดบัน้อยที่สุด 
 3.2 ด้านผู้ใช้บริการ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิในการ
รักษา และ โรคประจ าตัว ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบเลือกตอบและกรอกข้อมูลตามความเป็นจริง  
 2. แบบประเมิน National Institutes of Health 
Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T) ฉบับแปลเป็น
ภาษาไทย โดยสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์11 

ประกอบด้วย การประเมิน 11 ด้าน รวม 13 ข้อค าถาม 
มีคะแนน ตั้งแต่ 0 ถึง 42 โดยคะแนน 0 หมายถึง 
ปกติ และคะแนนที่มากขึ้น หมายถึงความบกพร่องที่
มากขึ้น  
3. แบบบันทึ กการได้ รั บยา rt-PA ซึ่ งพัฒนาโดย
คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคหลอดเลือด
สมอง ร่วมกับ สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ฝาง  
 4. แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ แบบ
บันทึกระยะเวลา เฉลี่ ย  Door to needle time, 
อ้างอิงจากการบันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย และแบบ
บันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดปอด
อักเสบ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และการ
เสียชีวิต โดยอ้างอิง  จากการวินิจฉัยของแพทย์
เจ้าของไข้ ในเวชระเบียนผู้ป่วย เป็นแบบเลือกตอบ 
คือ เกิด/ไม่เกิด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 
ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน อายุร

แพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
และ ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 1 ท่าน โดย  
แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
ตัน ระยะเฉียบพลัน และแบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน หลังผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
แล้วได้น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง
แก้ไขก่อนน าไปใช้จริง  
 แบบประเมินความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน แบบประเมิน
ความคิดเห็นของพยาบาลและแบบบันทึกผลลัพธ์ของ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 
ระยะเฉียบพลัน หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.87 , 0.87 
และ 1 และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 
โดยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน และ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลฝางที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับตัวอย่าง จ านวน 10 คน โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ เท่ ากั บ  0.90 แบบทดสอบ
ความรู้ หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ด
สัน 20(Kuder-Richardson [KR-20]) ได้เท่ากับ 0.71 
 ขั้นตอนการวิจัย 
 การวิจัยนี้ด าเนินกิจกรรมตามระยะของการท า
วิจัย รายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพ
ปัญหาของการดูแลผู้ป่วยในปัจจุบัน ประกอบด้วย การ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน 
ตั้งแต่ เดือน มกราคม-เมษายน 2567 จ านวน 30 ราย 
เพ่ือวิเคราะห์กิจกรรมการให้บริการตั้งแต่แรกรับ จนถึง
การประเมินหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด และสัมภาษณ์
ทีมบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือทราบปัญหาและ
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อุปสรรคในการปฏิบัติงาน เช่น ปัญหาด้านประเมิน
ผู้ป่วย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ 
เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย  
ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน ด าเนินการ 
ตั้งแต่พฤษภาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2567 ประกอบด้วย 
2 ขั้นตอน ได้แก ่
 ขั้นตอนที่ 1 การร่างระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน 
ด าเนินการในเดือนพฤษภาคม ถึง เดือน กรกฎาคม 
พ.ศ. 2567 ดังนี้ 
 1. ก าหนดประเด็นปัญหาที่ต้องพัฒนาจากระยะ
ที่ 1 เพ่ือน ามาสร้างระบบการดูแล  
 2. ก าหนดทีมพัฒนาระบบแบบสหสาขาวิชาชีพ  
 3. ก าหนดร่ างระบบการดูแลผู้ ป่ วย  มี  5 
องค์ประกอบ ดังนี้ (1) พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลและการประเมิน
อาการทางระบบประสาทในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน (2) บริหารจัดการด้าน
ความพร้อมของทรัพยากร (3) ก าหนดแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือตัน ระยะ
เฉียบพลัน และแบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน โดยพัฒนามา
จากแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับพยาบาลทั่วไป (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 5 มีนาคม 
2567) ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์11 (4) 
ติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และ (5) ประเมิน
ผลลัพธ์ จากนั้นมีการตรวจสอบคุณภาพของระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาความ
ตรงเชิงเนื้อหา 
 4. เตรียมการน าระบบการดูแลผู้ป่วยไปใช้ โดย
ประชุมชี้แจงหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับรายละเอียดและการใช้
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น และจัดอบรมให้
ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ

หรือตัน ระยะเฉียบพลัน แก่พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยมีการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการ
อบรม  
 ขั้นตอนที่ 2 การทดลองใช้และปรับปรุงระบบ
การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน
ระยะเฉียบพลัน ด าเนินการ เดือนสิงหาคม 2567 โดย
ผู้วิจัยน าระบบการดูแลผู้ป่วยไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 คน 
ผู้ป่วย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 5 คน 
จากนั้นทีมผู้วิจัย ได้พัฒนาระบบตามประเด็นปัญหา
และข้อเสนอแนะ จนได้ระบบการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน 
ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน เป็น
การน าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรือตันระยะเฉียบพลัน ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจริง 
ด าเนินการ เดือนกันยายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2567 ดังนี้ 
 1.ประชุมหัวหน้าหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงรายละเอียด
ของระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีการปรับเปลี่ยนและ
น ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจริง  
 2.ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วย  
 3.เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกและ
รายงานผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้ระบบการดูแล 
เพ่ือประเมินประสิทธิผลของระบบดูแลผู้ป่ วยที่
พัฒนาขึ้น ทั้งผลลัพธ์ด้านบุคลากร และด้านผู้ป่วย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ ใช้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวทางการรักษา การ
ปฏิบัติตามแผนการการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาเฉลี่ยผู้ป่วยได้รับ
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อุปสรรคในการปฏิบัติงาน เช่น ปัญหาด้านประเมิน
ผู้ป่วย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ 
เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย  
ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน ด าเนินการ 
ตั้งแต่พฤษภาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2567 ประกอบด้วย 
2 ขั้นตอน ได้แก ่
 ขั้นตอนที่ 1 การร่างระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน 
ด าเนินการในเดือนพฤษภาคม ถึง เดือน กรกฎาคม 
พ.ศ. 2567 ดังนี้ 
 1. ก าหนดประเด็นปัญหาที่ต้องพัฒนาจากระยะ
ที่ 1 เพ่ือน ามาสร้างระบบการดูแล  
 2. ก าหนดทีมพัฒนาระบบแบบสหสาขาวิชาชีพ  
 3. ก าหนดร่ างระบบการดูแลผู้ ป่ วย  มี  5 
องค์ประกอบ ดังนี้ (1) พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลและการประเมิน
อาการทางระบบประสาทในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน (2) บริหารจัดการด้าน
ความพร้อมของทรัพยากร (3) ก าหนดแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือตัน ระยะ
เฉียบพลัน และแบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน โดยพัฒนามา
จากแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับพยาบาลทั่วไป (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 5 มีนาคม 
2567) ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์11 (4) 
ติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และ (5) ประเมิน
ผลลัพธ์ จากนั้นมีการตรวจสอบคุณภาพของระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาความ
ตรงเชิงเนื้อหา 
 4. เตรียมการน าระบบการดูแลผู้ป่วยไปใช้ โดย
ประชุมชี้แจงหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับรายละเอียดและการใช้
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น และจัดอบรมให้
ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ

หรือตัน ระยะเฉียบพลัน แก่พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยมีการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการ
อบรม  
 ขั้นตอนที่ 2 การทดลองใช้และปรับปรุงระบบ
การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน
ระยะเฉียบพลัน ด าเนินการ เดือนสิงหาคม 2567 โดย
ผู้วิจัยน าระบบการดูแลผู้ป่วยไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 คน 
ผู้ป่วย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 5 คน 
จากนั้นทีมผู้วิจัย ได้พัฒนาระบบตามประเด็นปัญหา
และข้อเสนอแนะ จนได้ระบบการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน 
ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน เป็น
การน าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรือตันระยะเฉียบพลัน ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจริง 
ด าเนินการ เดือนกันยายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2567 ดังนี้ 
 1.ประชุมหัวหน้าหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงรายละเอียด
ของระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีการปรับเปลี่ยนและ
น ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจริง  
 2.ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วย  
 3.เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกและ
รายงานผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้ระบบการดูแล 
เพ่ือประเมินประสิทธิผลของระบบดูแลผู้ป่ วยที่
พัฒนาขึ้น ทั้งผลลัพธ์ด้านบุคลากร และด้านผู้ป่วย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ ใช้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวทางการรักษา การ
ปฏิบัติตามแผนการการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาเฉลี่ยผู้ป่วยได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือด วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้และสมรรถนะของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน 
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ โดยใช้สถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติการทดสอบ 
paired sample t-test เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของ
ระบบที่พัฒนา 
 3. ข้อมูลสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จากการสอบถามสถานการณ์ปัญหา และ
ความต้องการการพัฒนาระบบ รวมถึงข้อเสนอแนะ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ย ในครั้ งนี้  ได้ รั บการรั บรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์โรงพยาบาล
ฝาง เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี 20/2566 วันที่ 
27 ธันวาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่1.สถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันระยะ
เฉียบพลัน  
  ในระยะแรกของการวิจัย ทีมผู้วิจัยได้ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน ที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลฝาง เดือน มกราคม 
ถึง เมษายน 2567 จ านวน 30 ราย พบสถานการณ์
ปัญหาการดูแลพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน อีกทั้ง ทีมผู้วิจัยได้ท าการ
สัมภาษณ์บุคลากรผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน เพ่ือ
ทราบถึงสถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วย โดย
บุคลากรได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นปัญหา
การดูแล ดังนี้  

 1.ไม่มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ชัดเจน ระหว่างโรงพยาบาลฝางและเครือข่าย 
ท าให้ เกิดปัญหาการสื่อสารข้อมูลและขาดการ
เชื่อมโยงข้อมูลส าคัญของผู้ป่วย 
 2.โรงพยาบาลฝาง มีอัตราการหมุนเวียน
บุคลากรทางการแพทย์สู ง  บุคลากรที่คงอยู่ มี
ประสบการณ์การท างานน้อย อาศัยการศึกษาเรียนรู้ 
ฝึกฝนทักษะการดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ 
จึงอาจท าให้ขาดทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน เช่น 
การประเมินอาการโดยใช้คะแนน NIHSS ทักษะการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้ยาละลายลิ่มเลือด รวมถึงวิธีการ
ผสมยาและการให้ยาที่ถูกต้อง 
 3.การตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความล่าช้า 
เนื่องจากไม่มีสัญลักษณ์บ่งชี้ความเร่งด่วน  
 4.ผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 
ในโรงพยาบาลได้รับการประเมินล่าช้าจนเกิน
ระยะเวลาการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
 5.เภสัชกรไม่มีการตรวจสอบขนาดยาในค าสั่ง
แพทย์ซ้ า ท าให้มีการจ่ายยาเกินน้ าหนักตัวของผู้ป่วย
ที่ ค ว ร จ ะ ไ ด้ รั บ  ส่ ง ผ ล ต่ อ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาล 
 6.พยาบาลไม่ ได้ปฏิบัติตามแนวทางการ
บริหารยาของหน่วยงาน เช่น มีการจัดเตรียมยาก่อน
มีค าสังการรักษาของแพทย์ 
 ระยะที่ 2.การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน 
 หลังจากได้รับข้อมูลที่เป็นปัญหาในการดูแล
ผู้ ป่ วย โ รคหลอด เลื อดสมองตีบหรื อตั นระยะ
เฉียบพลันทีมผู้วิจัยได้ท าการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ ป่ วย โ รคหลอด เลื อดสมองตีบหรื อตั นระยะ
เฉียบพลัน โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ทีมสห
สาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง กับการให้การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน เพ่ือ
ทบทวนและปรับปรุงระบบการดูแลผู้ ป่วย ตาม
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ขอบเขตความรับผิดชอบของแต่ละงาน และที่ประชุม 
มีมติให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน  
 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรือตันระยะเฉียบพลันที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น จากเดิม
ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชัดเจนระหว่างเครือข่าย แนวทางเดิม รพ .ฝาง มี
ความยุ่งยาก ซับซ้อนต่อการปฏิบัติงาน และ ไม่มี
แนวทางชัด เจนระหว่างโรงพยาบาลฝางและ
เครือข่าย โดได้มีการปรับปรุงสาระส าคัญ ได้แก่ การ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้ปฏิบัติ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
แต่ละทีมและแต่หน่วยงาน ที่มีความชัดเจน ง่ายต่อ
การปฏิบัติ  
 หลังจากที่พัฒนาระบบการดูแลในรอบแรก 
ทีมผู้วิจัยได้น าระบบการดูแลดังกล่าวไปทดลองใช้
เป็นระยะเวลา 1 เดือน ในการให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าว 5 คน ผลการทดลองใช้ในรอบแรก  พบ
ประเด็นปัญหาที่ต้องปรับปรุง ได้แก่ การก าหนดการ
รายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเร่งด่วน ยังไม่มี
ความชัดเจน การเอกซเรย์ทรวงอกมีความยุ่งยาก 
ต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปแผนกเอกซเรย์ และการส่ง
ต่อข้อมูลส าคัญระหว่างวิชาชีพ ทั้งในโรงพยาบาล
และเครือข่ายยังไม่ครบถ้วน 
 จากนั้นได้น าข้อมูลปัญหาจากการทดลองใช้
ระบบการดูแลผู้ป่วย น ามาประชุมทีมบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่ วย โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะ
เฉียบพลัน ให้ได้ระบบดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 
 1.แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง ตี บ ห รื อ ตั น ร ะ ย ะ เ ฉี ย บ พ ลั น  ที่
ประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลรักษาของ สหสาขา
วิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับจนถึง 72 ชั่วโมง เพ่ือให้การ
ปฏิบัติ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยได้จัดท า
แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้อยู่ในเอกสารชุดเดียวกัน 

ท าให้แต่ละวิชาชีพติดตามและสามารถน ามาวาง
แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกันได้  
 2.ค าสั่งการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
เป็นมาตรฐาน ได้แก่ ค าสั่งการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน ที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด (rt-PA) 
  3. การดูแลพยาบาลผู้ป่วย ครอบคลุมถึง
ประสานงาน ส่งต่อข้อมูลส าคัญกับสาขาวิชาชีพทั้งใน
โรงพยาบาลและเครือข่าย 
 ระยะที่ 3. การประเมินผลการพัฒนาระบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตามระยะ
เฉียบพลัน 
 หลังจากที่ทีมวิจัยพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลันแล้ว 
ได้ประกาศใช้ ระบบที่ พัฒนาดั งกล่าว โดยเริ่ ม
ด าเนินการ ตั้งแต่ เดือนกันยายน ถึง เดือนธันวาคม 
2567 ทีมวิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือ
เปรียบเทียบผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน โดย
ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย และผลลัพธ์ที่เกิดกับ
บุคลากร ประกอบด้วยการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
การเกิดภาวะปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ การเสียชีวิต ระยะเวลาเฉลี่ย Door to 
needle Time ความรู้และสมรรถนะของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะ
เฉียบพลัน และความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
ตัน ระยะเฉียบพลัน และทีมสหสาขาวิชาชีพปฏิบัติ
ตามแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
ตัน ระยะเฉียบพลันได ้โดยมีผลการวิจัย ดังนี้ 
 3.1 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า หลังพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 
ระยะเฉียบพลัน อัตราการเกิดปอดอักเสบลดลง 
ได้แก่ การเกิดปอดอักเสบ ลดลงจาก ร้อยละ 6.67 
เหลือ  ร้ อยละ 3.33 ระยะเวลา เฉลี่ ย  Door to 
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ขอบเขตความรับผิดชอบของแต่ละงาน และที่ประชุม 
มีมติให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน  
 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรือตันระยะเฉียบพลันที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น จากเดิม
ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชัดเจนระหว่างเครือข่าย แนวทางเดิม รพ .ฝาง มี
ความยุ่งยาก ซับซ้อนต่อการปฏิบัติงาน และ ไม่มี
แนวทางชัด เจนระหว่างโรงพยาบาลฝางและ
เครือข่าย โดได้มีการปรับปรุงสาระส าคัญ ได้แก่ การ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้ปฏิบัติ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
แต่ละทีมและแต่หน่วยงาน ที่มีความชัดเจน ง่ายต่อ
การปฏิบัติ  
 หลังจากที่พัฒนาระบบการดูแลในรอบแรก 
ทีมผู้วิจัยได้น าระบบการดูแลดังกล่าวไปทดลองใช้
เป็นระยะเวลา 1 เดือน ในการให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าว 5 คน ผลการทดลองใช้ในรอบแรก  พบ
ประเด็นปัญหาที่ต้องปรับปรุง ได้แก่ การก าหนดการ
รายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเร่งด่วน ยังไม่มี
ความชัดเจน การเอกซเรย์ทรวงอกมีความยุ่งยาก 
ต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปแผนกเอกซเรย์ และการส่ง
ต่อข้อมูลส าคัญระหว่างวิชาชีพ ทั้งในโรงพยาบาล
และเครือข่ายยังไม่ครบถ้วน 
 จากนั้นได้น าข้อมูลปัญหาจากการทดลองใช้
ระบบการดูแลผู้ป่วย น ามาประชุมทีมบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่ วย โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะ
เฉียบพลัน ให้ได้ระบบดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 
 1.แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง ตี บ ห รื อ ตั น ร ะ ย ะ เ ฉี ย บ พ ลั น  ที่
ประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลรักษาของ สหสาขา
วิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับจนถึง 72 ชั่วโมง เพ่ือให้การ
ปฏิบัติ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยได้จัดท า
แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้อยู่ในเอกสารชุดเดียวกัน 

ท าให้แต่ละวิชาชีพติดตามและสามารถน ามาวาง
แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกันได้  
 2.ค าสั่งการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
เป็นมาตรฐาน ได้แก่ ค าสั่งการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน ที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด (rt-PA) 
  3. การดูแลพยาบาลผู้ป่วย ครอบคลุมถึง
ประสานงาน ส่งต่อข้อมูลส าคัญกับสาขาวิชาชีพทั้งใน
โรงพยาบาลและเครือข่าย 
 ระยะที่ 3. การประเมินผลการพัฒนาระบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตามระยะ
เฉียบพลัน 
 หลังจากที่ทีมวิจัยพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลันแล้ว 
ได้ประกาศใช้ ระบบที่ พัฒนาดั งกล่าว โดยเริ่ ม
ด าเนินการ ตั้งแต่ เดือนกันยายน ถึง เดือนธันวาคม 
2567 ทีมวิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือ
เปรียบเทียบผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตันระยะเฉียบพลัน โดย
ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย และผลลัพธ์ที่เกิดกับ
บุคลากร ประกอบด้วยการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
การเกิดภาวะปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ การเสียชีวิต ระยะเวลาเฉลี่ย Door to 
needle Time ความรู้และสมรรถนะของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะ
เฉียบพลัน และความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
ตัน ระยะเฉียบพลัน และทีมสหสาขาวิชาชีพปฏิบัติ
ตามแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
ตัน ระยะเฉียบพลันได ้โดยมีผลการวิจัย ดังนี้ 
 3.1 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า หลังพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 
ระยะเฉียบพลัน อัตราการเกิดปอดอักเสบลดลง 
ได้แก่ การเกิดปอดอักเสบ ลดลงจาก ร้อยละ 6.67 
เหลือ  ร้ อยละ 3.33 ระยะเวลา เฉลี่ ย  Door to 

needle time ลดลงจาก 49.33 นาที เหลือ 40.53 
นาที และไม่พบการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
รวมถึงไม่พบผู้เสียชีวิต 
 3.2 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร  
 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลฝาง มีคะแนน
ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรือตัน ระยะเฉียบพลัน ก่อนการพัฒนาระบบและ
หลังพัฒนาระบบ เฉลี่ย 8.86 ± 3.15 คะแนน และ 
13.80 ± 1.20 คะแนน ตามล าดับ พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลแม่อาย มีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนการ
พั ฒ น า ร ะ บ บ แ ล ะ ห ลั ง พั ฒ น า ร ะ บ บ  เ ฉ ลี่ ย 
8.27± 2.28 คะแนน และ 13.45± 1.43 คะแนน
ตามล าดับ และพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลไชย
ปราการ มีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนการพัฒนาระบบ
และหลังพัฒนาระบบ เฉลี่ย 8.63± 1.91 คะแนน 
และ 13.630 ± 1.36 คะแนน ตามล าดับ โดยผล
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการดูแล
ผู้ป่ วย โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะ
เฉียบพลัน ระหว่างก่อนพัฒนาระบบและหลังพัฒนา
ระบบของพยาบาลวิชาชีพ  พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
ตัน ระยะเฉียบพลัน ของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
 พยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่ วย โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะ
เฉียบพลันก่อนพัฒนาระบบและหลังพัฒนาระบบ 
เฉลี่ย 36.36 ± 1.77 คะแนน และ 40.73 ± 2.38 
คะแนน ตามล าดับ โดยผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนสมรรถนะการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน ระหว่างก่อน
พัฒนาระบบและหลังพัฒนาระบบของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน 
ของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value <0.001)  

 หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน ความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีต่อแนวทางการรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับมากที่สุด ร้อย
ละ 51.42 ด้านแนวปฏิบัติสั้นกระชับและครอบคลุม
กับการปฏิบัติจริง ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ 
และส่วนใหญ่ มีความคิดเห็นในระดับมาก ร้อยละ 
51.42 ด้านมีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล มี
ความสะดวกในการใช้งาน ส่วนด้านมีความพึงพอใจ
ในภาพรวมในการใช้แนวปฏิบัติ มีความคิดเห็นระดับ
มาก ร้อยละ 48.58  
 ด้านผู้ให้บริการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่ วย โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะ
เฉียบพลัน พบว่านักรังสี เทคนิคปฏิบัติตามตาม
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
ตัน ระยะเฉียบพลัน ส่วนที สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล  เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ 
สามารถปฏิบัติตามแผนเกือบครบถ้วน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนา
ระบบ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
ตันระยะเฉียบพลัน แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ 
ผลการวิจัย พบประเด็นส าหรับการอภิปรายในเชิงลึก
เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนางาน ดังต่อไปนี้ 
 1. ปัญหาของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน  
 จากการท าวิจัยในระยะที่ 1 พบปัญหาหลักๆ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 
ได้แก่ ยังไม่มีระบบ การดูแลผู้ป่วยระหว่างเครือข่าย
ที่ชัดเจน ต้องอาศัยการประสานงานบุคลากรจาก
หลายวิชาชีพ  โดยแต่ละบุคคลมีแนวคิด  การ
ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ส่งผลให้การปฏิบัติไม่เป็นไป
ตามแนวทางที่ก าหนด และการประสานงานการดูแล
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เป็นปัญหาที่พบบ่อย เช่น จากการประสานงาน
ระหว่างเครือข่ายไม่เป็นไปในทางเดียวกัน บุคลากร
บางส่วนขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว 
16 เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุในเชิงลึก  พบว่าปัญหา
ดังกล่าวส่วนหนึ่ง เกิดจากการที่บุคลากรพยาบาล
ขาดความรู้และสมรรถนะใน การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน โดยเฉพาะความรู้และ
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน ซึ่งถือ
เป็น ช่วงวิกฤติในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการ
รักษาอย่างเร่งด่วนทันการและลดความรุนแรงของ
โรค  
 2. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรม จ าเป็นต้องมีความรู้  ผลการวิจัย พบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .001) สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
เลือดออกในสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธหล้า17 ผลการวิจัยพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ระดับดีเพ่ิมขึ้นค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนการใช้ระบบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(p<.05) นอกจากนี้พยาบาลแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
ในระยะเฉียบพลัน ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานแผนกเหตุและฉุกเฉินมีสมรรถนะเพ่ิมมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลน่าน 13 พบว่า พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  มี
คะแนนสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในระยะเฉียบพลัน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ชี้ให้เห็น
ว่ า  การพัฒนาระบบบริการพยาบาลช่วยเ พ่ิม

สมรรถนะให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และช่วยให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน นอกจากนี้ จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรือตัน เป็นโรคที่ยุ่งยากซับซ้อน จึงต้องการการ
ดูแลด้ วยทีมสหสาขาวิ ชาชีพที่ มี ความรู้ ความ
เชี่ ยวชาญเฉพาะด้าน ท่ีแตกต่ างกันไ ป 18 จาก
การศึกษาของโรงพยาบาลฝางในครั้งนี้ จะเห็นว่าการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย จะต้องเริ่มจากการศึกษา
สถานการณ์สภาพปัญหาจริงในการท างาน จากนั้นจึง
น าข้อมูลที่ได้มาประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ
ให้สหสาขาวิชาชีพร่วมกันหาแนวทางในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย ให้เกิดความเหมาะสมกับบริบท
เกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สู งสุ ดแก่
ผู้รับบริการ สอดคล้องกับโรงพยาบาลพระปกเกล้าที่
ศึกษาเปรียบเทียบการรักษาแบบเดิมกับการรักษา
ร่วมกับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลการศึกษา
พบว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ สามารถลดอัตราตาย ภาวะแทรกซ้อน 
จ านวนวันนอน ค่าใช้จ่าย และการกลับมารักษาซ้ าใน 
28 วันลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 19  
 3. ผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน  
  ผลการพัฒนาส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย จาก
ผลการวิจัย พบว่า เวลาเฉลี่ยผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรือตัน ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือด (Door to Needle time) ที่รวดเร็วขึ้นจาก 
49.33 นาที ลดลงเหลือ 40.53 นาที นอกจากนี้ ยัง
พบว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ได้แก่ 
อัตราการเกิดปอดติดเชื้อจากร้อยละ 6.67 เหลือร้อย
ละ 3.33 อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
จากร้อยละ 3.33 เหลือ ร้อยละ 0 สอดคล้อง กับ
การศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลน่าน พบว่าระยะเวลา
เฉลี่ยการได้รับยา rt-PA (Door to Needle time) 
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เป็นปัญหาที่พบบ่อย เช่น จากการประสานงาน
ระหว่างเครือข่ายไม่เป็นไปในทางเดียวกัน บุคลากร
บางส่วนขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว 
16 เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุในเชิงลึก  พบว่าปัญหา
ดังกล่าวส่วนหนึ่ง เกิดจากการที่บุคลากรพยาบาล
ขาดความรู้และสมรรถนะใน การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน โดยเฉพาะความรู้และ
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน ซึ่งถือ
เป็น ช่วงวิกฤติในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการ
รักษาอย่างเร่งด่วนทันการและลดความรุนแรงของ
โรค  
 2. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรม จ าเป็นต้องมีความรู้  ผลการวิจัย พบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .001) สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
เลือดออกในสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธหล้า17 ผลการวิจัยพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ระดับดีเพ่ิมขึ้นค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนการใช้ระบบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(p<.05) นอกจากนี้พยาบาลแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
ในระยะเฉียบพลัน ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานแผนกเหตุและฉุกเฉินมีสมรรถนะเพ่ิมมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลน่าน 13 พบว่า พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  มี
คะแนนสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในระยะเฉียบพลัน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ชี้ให้เห็น
ว่ า  การพัฒนาระบบบริการพยาบาลช่วยเ พ่ิม

สมรรถนะให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และช่วยให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน นอกจากนี้ จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรือตัน เป็นโรคที่ยุ่งยากซับซ้อน จึงต้องการการ
ดูแลด้ วยทีมสหสาขาวิ ชาชีพที่ มีความ รู้ความ
เชี่ ยวชาญเฉพาะด้าน ท่ีแตกต่ างกันไ ป 18 จาก
การศึกษาของโรงพยาบาลฝางในครั้งนี้ จะเห็นว่าการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย จะต้องเริ่มจากการศึกษา
สถานการณ์สภาพปัญหาจริงในการท างาน จากนั้นจึง
น าข้อมูลที่ได้มาประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ
ให้สหสาขาวิชาชีพร่วมกันหาแนวทางในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย ให้เกิดความเหมาะสมกับบริบท
เกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สู งสุ ดแก่
ผู้รับบริการ สอดคล้องกับโรงพยาบาลพระปกเกล้าที่
ศึกษาเปรียบเทียบการรักษาแบบเดิมกับการรักษา
ร่วมกับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลการศึกษา
พบว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ สามารถลดอัตราตาย ภาวะแทรกซ้อน 
จ านวนวันนอน ค่าใช้จ่าย และการกลับมารักษาซ้ าใน 
28 วันลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 19  
 3. ผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ระยะเฉียบพลัน  
  ผลการพัฒนาส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย จาก
ผลการวิจัย พบว่า เวลาเฉลี่ยผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรือตัน ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือด (Door to Needle time) ที่รวดเร็วขึ้นจาก 
49.33 นาที ลดลงเหลือ 40.53 นาที นอกจากนี้ ยัง
พบว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ได้แก่ 
อัตราการเกิดปอดติดเชื้อจากร้อยละ 6.67 เหลือร้อย
ละ 3.33 อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
จากร้อยละ 3.33 เหลือ ร้อยละ 0 สอดคล้อง กับ
การศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลน่าน พบว่าระยะเวลา
เฉลี่ยการได้รับยา rt-PA (Door to Needle time) 

ลดลงจาก 54 นาที เหลือ 42 นาที อัตราการเกิดปอด
อักเสบลดลงจาก ร้อยละ 4.18 เหลือ ร้อยละ 2.01 
อัตราการเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะลดลงจาก 
ร้อยละ 1.48 เหลือ ร้อยละ 1.28 13 นอกจากนี้ไม่พบ
อัตราการเสียชีวิตหลังจากการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ปลอดภัย ภายใต้
ข้อจ ากัดของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ผลการวิจัยพบว่า อัตรา
ตายลดลงจากร้อยละ 0.68 เหลือร้อยละ 0.0820 
แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เกิดขึ้นนี้ ผู้ป่วย
ได้รับการบริการที่รวดเร็วขึ้น ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ที่รวดเร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 
จินตนา ค าภักด ีและคณะ21 อีกท้ังยังสามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ 
 4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันในครั้ง
นี้ประกอบด้วย การวิเคราะห์ปัญหาจากกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง ความร่วมมือของสห
สาขาวิชาชีพ และเครือข่าย มีการก าหนดแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน
ระยะเฉียบพลันที่ชัดเจน และเป็นแนวทางเดียวกัน
ทั้งเครือข่าย ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรือตัน ระยะเฉียบพลัน ผลลัพธ์ที่ดีต่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วย เข้าถึงยาละลาย ลิ่มเลือดได้อย่างรวดเร็วขึ้น 
สามารถลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต ลด
การส่งต่อผู้ป่วยรวมไปถึงเพ่ิมศักยภาพบุคลากร ใน
การปฏิบัติการพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่
แรกรับจนถึงจ าหน่ายและการดูแลผู้ป่วยในชุมชน ที่
มีประสิทธิภาพต้องอาศัยการท างานเป็นทีมของ
บุคลากรหลายฝ่ายประกอบการได้แก่  แพทย์  
พยาบาล นัก เทคนิคการแพทย์  เภสั ชกร  นั ก
กิจกรรมบ าบัด นักโภชนากร นักกายอุปกรณ์ นัก
สังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลแบบองค์รวม 
 2. ควรมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตาม
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการ ปฏิบัติ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  ควรน าระบบการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันระยะเฉียบพลันที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นไปขยายผลการด าเนินงานตั้งแต่
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ศูนย์
สุขภาพชุมชน ที่มีการเชื่อมโยงการดูแลแบบไร้
รอยต่อเชื่อมประสานความร่วมมือของหน่วยงาน
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
อยู่ในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพมีการติดตามผลการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1.ควรมีการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างเต็มรูปแบบและมี
การติดตามผลระยะยาวมากขึ้น 
 2. สามารถน าระบบการพัฒนาไปประยุกต์ใช้
กับผู้ป่วยกลุ่มวิกฤติ เช่นโรคหัวใจขาดเลือด STIMI 
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