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บทคัดย่อ  
 

 การศกึษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลปากชม 

จังหวัดเลย โดยใช้การวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบ

การดแูล 3) การนํารูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปใช ้และ 4) การประเมินผลลัพธ ์กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 34 คน เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจ

ในการพัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศกึษา: พบวา่ รูปแบบที่พัฒนาข้ึนประกอบด้วย 6 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านรถพยาบาล 3) ด้านเครือ่งมือและอุปกรณ์ 4) ด้านการบันทึกข้อมูล     

5) ด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศ และ 6) ด้านการทบทวนและติดตามคุณภาพ ภายหลังการใช้รูปแบบ พบว่าไม่

มีอัตราการติดเชือ้ปอดอักเสบที่สัมพันธกั์บการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจและอัตราการเสียชวีติ ระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่เข้า

รบัการรกัษาจนถึงได้รบัการส่งต่อลดลงเหลือ 98 นาที อัตราการเข้าถึงการรกัษาแบบ Stroke Fast Track คิด

เป็นรอ้ยละ 42.85 อัตราการได้รบัยา rt-PA คิดเป็นรอ้ยละ 29.03 และความพึงพอใจของบุคลากรอยู่ในระดับมาก 

(x̄= 4.85, SD = 0.37) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาข้ึนมี

ประสิทธิผลในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ ได้ 

อยา่งไรก็ตาม ยงัมีความจําเป็นในการศกึษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาแนวทางในการเพิ่มอัตราการเข้าถึงการรกัษาและการ

ได้รบัยาละลายล่ิมเลือด รวมถึงการส่งเสรมิความรูแ้ละความตระหนักของประชาชนเก่ียวกับอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง 
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ABSTRACT 
 

This study aimed to develop a care model for stroke patients at Pak Chom Hospital, Loei 

Province, using research and development approach. The study was divided into four phases: 1) 

situation analysis, 2) care model development, 3) implementation of the developed model, and 4) 

outcome evaluation. The sample consisted of 34 healthcare personnel involved in caring for stroke 

patients. The research instrument was a questionnaire assessing satisfaction with the developed 

stroke care model. The results revealed that the developed model comprised six components: 1) 

personnel, 2) ambulance, 3) tools and equipment, 4) data recording, 5) information system 

development, and 6) quality review and monitoring. After implementing the model, there were no 

cases of ventilator-associated pneumonia and mortality. The average time from admission to 

referral decreased to 98 minutes. The access rate to Stroke Fast Track treatment was 42.85%, 

and the rate of receiving rt-PA was 29.03%. The personnel's satisfaction was at a high level (x̄ = 

4.85, SD = 0.37).The findings suggest that the developed stroke care model is effective in 

improving the quality of patient care and can be applied in other community hospitals. However, 

further studies are needed to identify ways to increase access to treatment and thrombolytic 

therapy, as well as to promote public knowledge and awareness of stroke warning signs. 
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บทนํา  
 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สําคัญของโลกและประเทศไทย เป็นโรคที่มีความ

รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ ในปี พ.ศ.2562 พบว่าโรค

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสําคัญอันดับ 2 ของการ

เสียชีวิต และอันดับ 3 ของความพิการ จากรายงาน

สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย

ในปี พ.ศ.2563 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองมากถึง 30,000 คน คิดเป็นอัตราตาย 

53 ต่อประชากรแสนคน โดยพบว่าเพศชายมีอัตรา

ตายมากกว่าเพศหญิงถึงรอ้ยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นผู้

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ถึงร้อยละ 70 ซึ่งจะพบว่า

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี 

โดยองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World 

Stroke Organization : WSO) ได้กําหนดให้วันที่ 

29 ตุลาคมของทุกปี เป็นวันโรคหลอดเลือดสมอง

โลกหรือวันอัมพาตโลก (World Stroke Day) 

ประเด็นการรณรงค์ในปี พ.ศ.2565 คือ "Minutes 

can save lives: Learn the signs, Say it's a 

stroke Save Precious time" โดยมุ่งเน้น

เสริมสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับสัญญาณเตือน

โรคหลอดเลือดสมองให้กับประชาชนและให้เข้าถึง

การรกัษาพยาบาลฉกุเฉินอยา่งทันท่วงที เพราะทุก 1 

นาทีที่ เซลล์สมองขาดเลือดจะมีเซลล์สมองตาย

ประมาณ 1 ล้านเซลล์ หากได้รับการรักษาช้าเซลล์

สมองจะตายมากข้ึนนําไปสู่ความพิการหรอืเสียชีวิต

ได้ (กรมควบคุมโรค, 2565) ซึ่งปัจจุบันได้มีการ

รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการให้ยา

ล ะ ล า ย ล่ิ ม เ ลื อด  (Recombinant Tissue 

Plasminogen Activator, rt-PA) ทางหลอดเลือด

ดํา ซึ่งต้องดําเนินการรกัษาภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง

นับจากเริ่มมีอาการ และการผ่าตัดในผู้ป่วยที่มี

เลือดออกปรมิาณมากหรอืมีความดันในสมองสูงจะ

ช่วยลดอัตราการตายและความพิการของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้ (ดิษนัย ทัศนพูนชยั, 2560) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถเกิดได้

กับประชาชนทุกกลุ่มวัย ผู้ที่ป่วยจากโรคน้ีจะได้รับ

ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

ผู้ป่วยบางรายเกิดความพิการ โดยพบว่าผู้ป่วยรอ้ย

ละ 32 มีความพิการรุนแรงจนต้องมีผู้อ่ืนช่วยในการ

ประกอบกิจวตัรประจําวัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงมีภาวะ

ซึมเศร้าและมีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม

หลายรูปแบบ เช่น วิตกกังวล ซึ่งเกิดจากความไม่รู ้

ไม่เข้าใจเก่ียวกับโรคที่เป็นในเรือ่งค่าใช้จ่ายและการ

รกัษา (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุงและคณะ, 2561) การ

เข้าถึงการรักษาที่ทันท่วงทีเพ่ือให้ได้รับการรักษา

ตามมาตรฐานถือว่ามีความสําคัญเพราะช่วยลด

ความรุนแรงของโรคลงได้ ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาภายในระยะเวลาอันรวดเร็วด้วยการใช้ยา

ละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic therapy) ภายใน 

4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ พบว่าประมาณร้อยละ 

30-50 ของผู้ป่วยจะกลับมามีอาการเป็นปกติ โดย

การได้รบัยา rt-PA สามารถช่วยลดอัตราการตาย 

และสามารถช่วยลดการเกิดความพิการภายใน 3 

เ ดื อ น ห ลั ง เ กิ ด อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค  น อ ก จ า ก น้ี

ประสิทธิภาพของยา rt-PA มีประโยชน์ในการ

ป้องกันการกลับเป็นซ�าของโรคหลอดเลือดสมองได้

ภายใน 1 ปี และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย

ในผู้ป่วยที่ได้รบัยา rt-PA เท่ากับ 7.5 วัน ซึ่งลดลง

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัยา rt-PA ที่จะต้องพัก

รกัษาตัวในโรงพยาบาลอยา่งน้อย 10-14 วนั ในกรณี

ที่ ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด ภ า ว ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด ใน ส ม อ ง แ ต ก 

(Hemorrhagic stroke) การเข้ารับการรกัษาใน

โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลอย่างรวดเรว็จะทํา

ให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนจากทีม

บุคลากรทางการแพทย ์เชน่ ได้รบัการผ่าตัดเอาก้อน

เลือดออก หรอืได้รบัการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด

เพ่ือเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงที่อาจเกิดข้ึนกับ
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ผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก ลดความ

พิการ หรอืลดอัตราการตายลงได้ แต่ยังพบว่าผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไม่ได้รับ

ปร ะ โ ยช น์ จ าก ค วาม ก้ า วหน้ า ทา ง ก าร แพ ท ย์

เท่าที่ควรเน่ืองจากมารับการรักษาช้าเกินกว่าที่จะ

ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด สาเหตุมา

จากผู้ป่วยหรอืบุคคลใกล้ชิดไม่ทราบถึงลักษณะของ

อ า ก า ร ที่ เ กิ ด ข้ึ น  จึ ง ทํ า ใ ห้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ม า ถึ ง

โรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการโรคหลอดเลือด

สมองเพ่ือเข้ารบัการรกัษานานเกินกว่า 4.5 ชั่วโมง 

(วทิยาลัยแพทยฉ์กุเฉินแห่งประเทศไทย, 2563)  

โรงพยาบาลปากชมเป็นโรงพยาบาลชุมชนของ

อํา เภอในจังหวัด เลย เป็นโร งพยาบ าลทั่ ว ไป

ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบส่งต่อมา

ยงัโรงพยาบาลเลย ซึง่ระยะทางในการส่งต่อ จํานวน 

90 กิโลเมตร ใช้ระยะเวลาในการเดินทางโดยเฉล่ีย 

1.30 - 2 ชัว่โมง ซึง่มีระยะเวลาในการเดินทางเพื่อส่ง

ต่อการรักษาที่นานเพราะผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองต้องได้รับการการรักษาไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง 

จากการดําเนินงานโรคหลอดเลือดสมองปี 2563–

2565 พบว่า มีจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เท่ากับ 73, 87 และ 66 รายตามลําดับ ซึ่งในปี 2565 

จําแนกผู้ป่วยออกเป็น 1. ผู้ป่วยเกิดภาวะหลอดเลือด

ในสมองแตก จํานวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 

และ 2. ผู้ป่วยเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรอือุด

ตัน (Ischemic stroke) จํานวน 55 ราย คิดเป็นรอ้ย

ละ 83.33 ผลการรักษาพบว่า มีผู้ป่วยที่เข้าถึงการ

รกัษาแบบ SFT จํานวน 7 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 10.60 

แต่มีผู้ป่วยที่ได้รบัยา rt-PA เพียง 2 ราย คิดเป็นรอ้ย

ละ 3.6 กลับมารกัษาซ�าภายใน 28 วัน จํานวน 7 ราย 

คิดเป็นรอ้ยละ 10.60 (โรงพยาบาลปากชม, 2566)  

โดยระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของโรงพยาบาลปากชมเดิมได้มีการดําเนินการตาม

มาตรฐานในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งจะมีการดแูลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองต้ังแต่

แรกรบัผู้ป่วยมายงัห้องฉุกเฉินโดยจะมีการประเมิน

อาการผู้ป่วย และการให้การรกัษา จนถึงการส่งต่อ

ผู้ป่วยไปรบัการรกัษาต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลเลย แต่

พบว่าการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการ

ประเมินอาการผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่ยังมีการประเมิน

อาการไม่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาที่ไม่ถูกต้อง เพราะขาดความรู้ ทักษะ และ

ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่มีความแตกต่างในเรือ่ง

ประสบการณ์การทํางานของพยาบาลใหม่ และจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ทําให้ผู้ป่วย

ไม่ได้รบัยาละลายล่ิมเลือด rt-PA พบว่าสาเหตุเกิด

จากผู้ป่วยและญาติยังขาดความรู้ในเรื่องอาการ

เ ตือน ของ โรค หลอดเ ลือดสม อง  ผู้ ป่ วยมาถึ ง

โรงพยาบาลล่าชา้ (สายทิพย ์จ๋ายพงษ์, 2563)  

นอกจากในส่วนปัญหาของผู้ป่วยและญาติแล้ว 

ยังพบว่าโรงพยาบาลปากชมมีข้อจํากัดในการดูแล

โรคหลอดเลือดสมองคือต้องส่งต่อเท่าน้ันเพราะเกิน

ศกัยภาพในการบรกิาร ด้านการวินิจฉัย/รกัษา การ

ขาดเครื่องมือทางการแพทย์ ขาดบุคลากร และ

ระยะทางการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลปากชมไป

ยังโรงพยาบาลเลยเป็นระยะทางค่อนข้างไกล ซึ่ง

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองของโรงพยาบาลปากชมมีดังน้ี 1. การประเมิน

ก่อน ระหวา่งและหลังส่งต่อไม่เหมาะสม 2. ขาดการ

สื่อสาร และการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ 3. การ

เตรยีมอุปกรณ์ที่ใช้ในระหว่างส่งต่อไม่เหมาะสม ซึ่ง

การส่งต่อผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับการดูแลจาก

บุคลากรที่มีความรูแ้ละทักษะในการดูแลผู้ป่วยขณะ

ส่งต่อ 4. ไม่มีการประชุมภาคีเครอืข่าย DHS ของ

โรคหลอดเลือดในสมองในอําเภอ 5. เจ้าหน้าที่ขาด

ความรู ้ทักษะ และประสบการณ์ และ 6. ไม่มีการ

ทบทวน CPG ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (โรงพยาบาลปากชม, 2566)  
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ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย 

โดยเน้นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเพราะเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญใน

การดูแลรกัษาผู้ป่วยมากที่สุด จําเป็นต้องได้รบัการ

ส่งเสริมความรู้ การฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 

เพราะหากผู้ป่วยได้รบัการดูแลที่ถูกต้องรวดเรว็จะ

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน โดยมีการวางแผนพัฒนา 

ลงมือปฏิบัติ ติดตามผล และสะท้อนผลเพ่ือปรบัปรุง

แก้ไขพัฒนา ให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโรงพยาบาลปากชมที่เหมาะสม ส่งผลให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองครอบคลุมเกิด

ผลลัพธ์ที่ดี สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตรช์าติระยะ 

20 ปี ด้านสาธารณสุขในการพัฒนาระบบบรกิาร 

service plan เน้นการเข้าถึงบรกิาร (สํานักนโยบาย

แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข, 2559) ซึ่งจะได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นมาตรฐาน เพ่ือลดอัตรา

ตาย และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นได้ 

 

วัตถุประสงค์  

 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลย 

2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลปากชม 

จังหวดัเลย 

 

จริยธรรมการวิจัยฯ  

 

งานวิจัยได้รับการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย

ใน ม นุ ษ ย์ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ข อ ง สํ า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดเลย เอกสารรับรองเลขที ่

ECLOEI 0021/2566 เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 

2566 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

& Development) โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบ

การดูแล 3) การนํารูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปใช้ และ 4) 

การประเมินผลลัพธ์ ระยะเวลาในการดําเนินการ

วิจัยทั้งสิ้น 6 เดือน ต้ังแต่วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2566 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้

น้ีเป็นประชากรเป้าหมาย (Target population) ซึ่ง

ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย     

( Health care providers) จํานวนทั้งสิ้น 34 คน 

โดยมีเกณฑคั์ดเข้าและเกณฑคั์ดออก ดังน้ี 

 

เกณฑ์คัดเข้า:  

 

1) เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลปากชม จังหวัด

เลย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกวา่ 1 เดือน 

2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลปากชม 

จังหวดัเลย ไม่น้อยกวา่ 1 เดือน 

3) มีความยินดีให้ความรว่มมือในการวิจัยและ

ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ

วจัิย 

 

เกณฑ์คัดออก:  

 

1) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้ารว่มการวิจัยจน

ครบระยะเวลาที่กําหนด เน่ืองจากเหตุผลต่าง ๆ เช่น 

การยา้ยไปปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลอ่ืน เป็นต้น

ทั้งหมดได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ประกอบด้วย 1. แพทย์ จํานวน 4 คน ทํา
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หน้าที่วินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ให้ข้อมูลเก่ียวกับปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยและ

การวินิจฉัยโรค 2. พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 29 คน 

มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้

ข้อมูลเก่ียวกับปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 3. เวชกิจ

ฉุกเฉิน จํานวน 1 คน มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในภาวะฉกุเฉิน 

 

กรอบแนวคิด  

 

ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้

แนวคิดกระบวนการพยาบาล (Nursing process) 

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย โดยใช้

วงจร PAOR (ดังภาพที่  1 .) เป็นกรอบในการ

ดําเนินการพัฒนารูปแบบดังกล่าว ซึ่งประกอบด้วย

ข้ันตอนต่าง ๆ ได้แก่ การวางแผน (Planning) การ

ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ

การสะท้อนผล (Reflection) ทั้งน้ีเพื่อให้ได้รูปแบบ

การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ

และสอดคล้องกับบรบิทของโรงพยาบาลปากชม 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 

เครื่องมือวิจัย 

 

ผู้วจัิยได้สรา้งเครือ่งมือที่ใชใ้นการวจัิยครัง้น้ี คือ 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

ปากชม จังหวดัเลย โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่  

ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ตอนที่ 2 เป็นการประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย

คําถามจํานวน 10 ข้อ เก่ียวกับความพึงพอใจในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิรท์ (LIKERT 

SCALE) ซึ่งมีระดับคําตอบให้เลือก 5 ระดับ 

ประกอบด้วย น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด  

ตอนที่ 3 เป็นการสอบถามปัญหาและข้อเสนอแนะ  

ในการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ ผู้วิ จัยได้

กําหนดระดับคะแนนและค่าเฉล่ียดังน้ี 

- มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 

- มาก ให้ 4 คะแนน   

- ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

- น้อย ให้ 2 คะแนน 

- น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 

การวัดระดับความพึงพอใจทําได้โดยการนําผลรวม

ของคะแนนในแต่ละกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมาหา

ค่าเฉล่ีย แล้วแปลความหมายค่าเฉล่ียของความพึง 

พอใจออกเป็น  5  ระ ดับ  โดยใช้ อันตรภาคชั้น 

(CLASS INTERVAL) ในการแบ่งช่วงคะแนนในแต่

ละระดับ จากการคํานวณพิสัย (RANGE) ของ

คะแนนความพึงพอใจ ซึ่งเท่ากับ 0.8 ผู้วิ จัยได้

กําหนดช่วงค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจ

ออกเป็น 5 ระดับ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์และแปลผล

ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

- ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดับมากที่สุด 
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- ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดับมาก 

- ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดับปานกลาง 

- ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดับน้อย 

- ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดับน้อยที่สุด 

ในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจะใช้

การนําเสนอในรูปแบบตาราง ประกอบกับการ

บรรยายเชิงพรรณนา เพ่ือให้เห็นภาพรวมของระดับ

ความพึงพอใจในแต่ละประเด็นได้อยา่งชดัเจน 

สําหรบัตอนที่ 3 ซึ่งเป็นคําถามปลายเปิดเก่ียวกับ

ปัญหาและข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยจะทําการรวบรวม

ประเด็นสําคัญที่ได้จากคําตอบของกลุ่มตัวอย่าง 

และส รุปออกมาเป็นประเ ด็นหลักๆ พร้อมทั้ ง

ยกตัวอย่างข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะที่น่าสนใจ

ประกอบการนําเสนอ เพ่ือให้เห็นมุมมองเชิงลึกและ

แนวทางในการปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไปในอนาคต 

 

การทดสอบเครื่องมือในการวิจัย  

 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการพัฒนา

รูปแบบก าร ดูแล ผู้ ป่ วยโรคหลอดเ ลื อดส มอง

โรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลย ได้รบัการตรวจสอบ

ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ น้ื อ ห า  ( CONTENT 

VALIDITY INDEX: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

คน ซึ่ ง เป็นแพทย์ประ จําโรงพยาบาลปากชม 

หลังจากน้ันได้นํามาปรบัปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันนําไปทดลองใช้กับกลุ่มที่

เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลชุมชนของอําเภอใกล้เคียง จํานวน 30 

ราย และวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

(RELIABILITY) ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา        

(Α-COEFFICIENT) ของครอนบาค(CRONBACH) 

ที่ 0.82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

การวจัิยน้ีแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1: ศกึษาสภาพปัญหา ระบบ และความ

ต้องการในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบสอบถามความพึง

พอใจ (ระยะเวลา 1 เดือน) 

ระยะที่ 2: ออกแบบและพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมุ่งเน้นการพัฒนา

ศักยภาพของเจ้าหน้าที่ และใช้กระบวนการ PAOR 

(PLAN, ACTION, OBSERVATION, REFLECTION) 

ในการพัฒนารูปแบบ (ระยะเวลา 2 เดือน) 

ระยะที่ 3: นํารูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช ้

พร้อมทั้งประเมินความพึงพอใจและผลลัพธ์ทาง

คลินิก ได้แก่ การติดเชือ้ปอดอักเสบที่สัมพันธกั์บการ

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ อัตราการตาย ระยะเวลาการส่ง

ต่อ การเข้าถึงการรักษาแบบ STROKE FAST 

TRACK และอัตราการได้รบัยา rt-PA (ระยะเวลา 3 

เดือน) 

ระยะที่ 4: ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาข้ึน 

 

ผลการศึกษา  

 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่พัฒนาข้ึนในโรงพยาบาลปากชม 

จังหวดัเลย ครอบคลุมประเด็นสําคัญ 6 ด้าน ได้แก่  

1. ด้านบุคลากร มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ 

การอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง การประชุมภาคีเครอืข่าย การจัด

อัตรากําลัง และการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีและเวชกิจฉกุเฉิน  
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2. ด้านรถพยาบาล มีการตรวจสอบความพรอ้ม

ใช้งานของยานพาหนะและอุปกรณ์การแพทย ์

รวมถึงการตรวจประเมินตามเกณฑม์าตรฐาน 

3. ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ มีการฝึกอบรม

บุคลากรในการใช้เครือ่งมือแพทย์ การตรวจสอบความ

พรอ้ม และการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือแพทย ์

4. ด้านการบันทึกข้อมูล มีการบันทึกข้อมูลการรบั

ผู้ป่วยและการดแูลขณะส่งต่อตามแบบฟอรม์ที่กําหนด  

5. ด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศ มีการนํา

ระบบ SMART REFER และการแพทย์ทางไกลมาใช้

ในการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

6. ด้านการทบทวนและติดตามคุณภาพ มีการ

ติดตามคุณภาพการส่งต่อผู้ป่วย การทบทวนการ

ดูแล และการทํา RCA ในกรณีเสียชีวิต การพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง

ครอบคลุมทุกด้านน้ี มีส่วนสําคัญในการยกระดับ

คุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วยและเพ่ิมประสิทธิภาพ

ของระบบส่ง ต่อ  ซึ่ งจะช่วยลดอัตราตายและ

ภาวะแทรกซอ้นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

 

ตารางท่ี 1 ผลลัพธ์ทางคลินิกในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

ปากชม (N=42) 

 

ตัวช้ีวัด 

ผลลัพธ์

ทาง

คลินิก 

ค่า

เปา้หมาย 

อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์

กับการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

0 <10% 

อัตราการตาย 0 0 

ค่าเฉล่ียระยะเวลานับแต่เข้ามารกัษา

จนกระท้ังได้รบัการส่งต่อถึง

โรงพยาบาลท่ัวไป 

98 นาที 120 นาที 

อัตราการเข้าถึงการรกัษาแบบ SFT 42.85% >60% 

อัตราการได้รบัยา rt-PA ในผู้ปว่ยเกิด

ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตัน 

29.03% >65% 

 

หลังการพัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่โรงพยาบาลปากชม พบว่าผลลัพธ์ทาง

คลินิกบางส่วนบรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้ ได้แก่ 

อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ อัตราการตาย และค่าเฉล่ีย

ระยะเวลานับแต่เข้ามารกัษาจนกระทั่งได้รบัการส่ง

ต่อถึงโรงพยาบาลอ่ืน อย่างไรก็ตาม ยังมีบาง

ตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ อัตราการ

เข้าถึงการรกัษาแบบ SFT และอัตราการได้รบัยา 

(rt-PA)ในผู้ป่วยเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตัน ดังน้ัน แม้ว่ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาข้ึนจะมี

ประสิทธิผลในระดับหน่ึง  แ ต่ยังคงต้องมีการ

ปรบัปรุงและพัฒนาต่อไปเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายใน

ทุกตัวชีว้ดัที่กําหนดไว ้

 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจในรูปแบบการดแูล 

 

ระยะ x̄ SD* ระดับ 

ก่อนการพัฒนา 3.13 0.86 ปานกลาง 

หลังการพัฒนา 4.85 0.37 มากที่สุด 

X̄ = Mean, Sd =Standard Deviation* 

จากตารางที่ 2 พบว่า ความพึงพอใจของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโรงพยาบาลปากชม ที่มีต่อรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการเปล่ียนแปลง

ในทางที่ดีข้ึนอยา่งมากหลังจากมีการพัฒนารูปแบบ 

โดยค่าเฉล่ียความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจาก 3.13 (ระดับ

ปานกลาง) ก่อนการพัฒนา เป็น 4.85 (ระดับมาก

ที่สุด) หลังการพัฒนา  ในขณะที่ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานลดลงจาก 0.86 เป็น 0.37 ซึ่งแสดงให้เห็น

ถึงความสอดคล้องในระดับความพึงพอใจของ

บุคลากรที่เพิ่มมากข้ึนภายหลังการใช้รูปแบบการ

ดแูลผู้ป่วยที่พัฒนาข้ึนใหม ่
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อภิปรายผลการศึกษา  

 

การศึกษาวิ จัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย โดยใช้การวิจัยและ

พัฒนา (Research & Development) แบ่งออกเป็น 

4 ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การ

พัฒนารูปแบบการดูแล 3) การนํารูปแบบที่

พัฒนาข้ึนไปใช้ และ 4) การประเมินผลลัพธ ์

ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง พบวา่ไม่มอัีตราการติดเชื้อปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจและอัตราการ

เสียชีวิต รวมถึงค่าเฉล่ียระยะเวลานับต้ังแต่เข้ารับ

การรักษาจนถึงได้รบัการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

เลยลดลงเหลือ  98 นาที  ซึ่ งสอดคล้อง กับผล

การศึกษาของเสกสรรค์ จวงจันทร์ และคณะ 

(2562) และบุญญรตัน์ เพิกเดช (2563) ที่พบว่าการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถลดระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาและ

การส่งต่อผู้ป่วยได้ 

อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ทางคลินิกบางส่วนยังไม่

บรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว ้โดยเฉพาะอยา่งยิ่งอัตรา

การเข้าถึงการรักษาแบบ Stroke Fast Track 

(SFT) และอัตราการได้รบัยา rt-PA ในผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ซึ่งจากการ

ท บ ท ว น ข้ อ มู ล พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ม า ถึ ง

โรงพยาบาลล่าช้า โดยใช้เวลานานกว่า 180 นาที

นับ ต้ังแต่ เริ่มมีอาการ ทั้ ง น้ี เน่ืองจากผู้ป่วยไม่

ตระหนักถึงความรุนแรงของอาการเตือนที่เกิดข้ึน 

และมีการใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินผ่านสายด่วน 

1669 ในสัดส่วนที่น้อย นอกจากน้ียังมีปัญหาด้าน

ระยะทาง ภูมิประเทศ และการเดินทางในพื้นที่ที่ใช้

เวลานาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสงบ 

บุญทองโท และคณะ (2560), รัตนาภรณ์ ยนต์

ตระกูล และคณะ (2560), และผุสดี ก่อเจดีย์ และ

คณะ (2562) 

ดังน้ัน ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน จึง

ควรมุ่งเน้นการส่งเสรมิความรูแ้ละความตระหนักแก่

ประชาชนเก่ียวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง รวมถึงการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ผ่านสายด่วน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง

ทันท่วงทีและมีโอกาสในการฟ้ืนฟสูภาพได้ดียิง่ข้ึน 

การศึกษาวิ จัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลย ผลการศึกษาพบว่า 

ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย ไม่พบ

อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจและอัตราการเสียชีวิต ค่าเฉล่ีย

ระยะเวลานับต้ังแต่เข้ารบัการรกัษาจนได้รบัการส่ง

ต่อไปยังโรงพยาบาลเลยลดลงเหลือ 98 นาที อัตรา

การเข้าถึงการรักษาแบบ Stroke Fast Track 

(SFT) คิดเป็นรอ้ยละ 42.85 และอัตราการได้รบัยา 

rt-PA ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรอื

อุดตันคิดเป็นร้อยละ 29.03 นอกจากน้ี ความพึง

พอใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองต่อรูปแบบการดูแลที่พัฒนาข้ึนอยู่

ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.85 (SD = 0.37) 

 

สรุปผลการศึกษา  

 

การศึกษาวิ จัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลย ผลการศึกษาพบว่า 

ได้แผนการพัฒนา หรือรูปแบบ โดยเมื่อนํามา

ทดสอบการใช้งาน พบว่าภายหลังการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ไม่พบอัตราการติดเชื้อปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจและ

อัตราการเสียชวีติ ค่าเฉล่ียระยะเวลานับต้ังแต่เข้ารบั
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การรกัษาจนได้รบัการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเลย

ลดลงเหลือ 98 นาที อัตราการเข้าถึงการรกัษาแบบ 

Stroke Fast Track (SFT) คิดเป็นรอ้ยละ 42.85 

และอัตราการได้รบัยา RT-PA ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะ

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันคิดเป็นร้อยละ 

29.03 นอกจากน้ี ความพึงพอใจของบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ

รูปแบบการดูแลที่พัฒนาข้ึนอยู่ในระดับมาก โดยมี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.85 (SD = 0.37) 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย น้ี น่ า จ ะ ส า ม า ร ถ นํ า ไป

ประยุกต์ใช้สําหรบัโรงพยาบาลชุมชนและหน่วยงาน

ที่ เ ก่ียวข้อง อ่ืน ๆ  เพ่ือเป็นการ ต่อยอด ในการ

พัฒนาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึง่จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชวีติที่ดีข้ึน  
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