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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและใช้รูปแบบพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน ท าการศึกษาในช่วงเดือนพฤษภาคม 2566 -พฤษภาคม ปี 
2567 รวมระยะเวลา 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 19 คน และ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มารับบริการในโรงพยาบาลล าพูน จ านวน 223 คน รวม 2 กลุ่ม 242 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล แบบสัมภาษณ์เชิงคุณภาพเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ มัธยฐาน และเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า 1. การพัฒนา ประกอบด้วย 11 มาตรการส าคัญ ดังนี้ 1) การลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 2) การเพิ่มจ านวนเตียง ด้วยประชุมทีมผู้ดูแลผู้ป่วย Stroke น าข้อมูลผู้ป่วย มาค านวณจ านวนเตียงเพื่อให้เพียงพอ
ต่อการรองรับผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล 3) การลดระยะเวลา Door to Operation time, Door to needle time 4) 
การพัฒนาสมรรถนะโรงพยาบาลอ าเภอชุมชน 5) การพัฒนาระบบนิเทศทางคลินิก 6) การพัฒนาระบบการประเมินผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล 7) การพัฒนาระบบแจ้งเหตุและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 8) การพัฒนาระบบส่งต่อในชุมชน 9) 
การให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 10) กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 11) 
พัฒนาระบบเซ็นยินยอมของญาติเพื่อการรักษา และท าหัตถการที่รวดเร็ว 2. คะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 12.06) 3. เวลาเฉลี่ย 
Door-to-needle พบว่าระยะก่อนพัฒนามีความสัมพันธ์กับ Door-to-needle ระยะหลังพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (χ2=3.91)  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, การดูแลผู้ป่วย, การพยาบาล  

 
Abstract 

 This research is an action research aim to developing and using a nursing model for stroke patients 
of nursing mission group Lamphun Hospital. conducted during May 2023 - May 2024, a total of 12 months, 
sample group of stroke patient care staff 19 and stroke patients 223 people, totaling 2 groups of 242 people. 
Tools used consisted of a nurse competency assessment form. Qualitative interview form for staff and 
patients in the care of stroke patients. Data were analyzed using descriptive statistics, percentages, medians, 
and qualitative content analysis.  
 Results:  1. Development consists of 11 important measures as follows: 1) Reducing the death rate 
of stroke patients 2) Increasing the number of beds. By meeting with the team caring for stroke patients, 
bringing patient information Let's calculate the number of beds to be sufficient to accommodate patients 
admitted to the hospital. 3) Reducing Door to Operation time, Door to needle time 4) Developing the 
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competency of community district hospitals 5) Developing a clinical supervision system. 6) Developing a 
hospital patient assessment system 7) Developing a system for notifying and caring for stroke patients in 
the community 8) Developing a referral system in the community 9) Providing knowledge about stroke in 
the community 10 ) Process of caring for stroke patients with a multidisciplinary team 11) Develop a system 
for signing relatives' consent for treatment. 2. The competency scores of professional nurses in nursing 
stroke patients after the development increased significantly at the .05 level (t = 12.06). 3. The average 
door-to-needle time It was found that the pre-development period was related to Door-to-needle The 
latter period developed with statistical significance at the .05 level (χ2=3.91). 
Keywords: stroke, patient care, nursing 
 
 

บทน า 
  ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองนั้นเป็นปัญหา
สาธารณสุขระดับโลกพบอุบัติการณ์มากกว่า 15 
ล้ า นค นต่ อ ปี 1  ป ร ะ เ ทศ ไทย พบ ผู้ เ สี ย ชี วิ ต
โดยประมาณสามแสนรายต่อปี และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 1 และนับว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
ค ว า ม พิ ก า ร แ ล ะ นั บ ว่ า เ ป็ น ปั ญ ห า ส า คั ญ
ระดับประเทศ2 ลักษณะทางคลินิกของโรคหลอด
เลือดสมองจากการขาดเลือดเฉียบพลันบริเวณ
หลอดเลือดขนาดใหญ่ของสมองใหญ่ท าให้มีการ
สูญเสียเซลล์ประสาท 3 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง  ต้ อ ง ดู แ ล ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ย า 
recombinant tissue plasminogen activator 
(rt-PA) ทางหลอดเลือดด าโดยเร็วเพ่ือให้ระบบ
ประสาทมีการฟ้ืนตัว ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและ
ความพิการหลงเหลืออยู่สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้
ตามปกติ4  
 กลุ่มภารกิจพยาบาลมีความส าคัญในการอบรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทบทวน
องค์ความรู้ ให้นโยบายก ากับดูแลแต่ละแผนก การ
อบรม ถ่ายทอด มอบบทบาทส าคัญโดยตรงในการ
ดูแลตั้งแต่เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล สิ่งส าคัญคือ
ต้องมีการจัดการระบบเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA 
อย่างรวดเร็วการด าเนินงานที่ผ่านมาของทีมใน
ระบบช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเ ลือดชนิดเ ฉียบพลัน (Stroke fast 
track) และต้องพัฒนาต่อไปในระบบชุมชน จน
ครบวงจรการรักษา และใช้ชีวิตต่ออย่างปกติสุข
เมื่อท าการรักษาหาย5 องค์กรหน่วยงานบริการ

พยาบาลต่าง การเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาล
เพ่ือให้ได้มาซึ่ งวิธีปฏิบัติการพยาบาล เกณฑ์
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล  การพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและเกิดการ
แลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ กระบวนการปฏิบัติ และ
นวัตกรรมอย่างกว้างขวาง ส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒนา Best Practices ทางการพยาบาล อันจะ
น าไปสู่คุณภาพบริการพยาบาลต่อไป6 
 โรงพยาบาลล าพูน ตั้งเป้าหมายในการลด
อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ลดลง
น้อยกว่าร้อยละ 7 และดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยให้สามารถ
ได้รับการรักษาใน (Stroke unit) ให้ครอบคลุม
มากกว่าร้อยละ 80 การดูแลผู้ป่วยในต้องมีเตียง
รองรับผู้ป่วย 8 เตียง ปัจจุบันโรงพยาบาลล าพูนมี 
ซึ่งจ านวนเตียงมีแค่ 4 เตียง การพัฒนา Door to 
Operation time และ Door to needle time มี
เป้าหมายให้น้อยกว่า 45 นาที ปัจจุบันโรงพยาบาล
ล าพูนอยู่ที่ 60 นาที  สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากญาติ
ผู้ป่วยตัดสินใจช้า เนื่องจากกลัวและไม่เข้าใจ
แผนการรักษามีการให้ข้อมูลโดยแพทย์และ
พยาบาลซ้ าซ้อนกันหลายครั้งรูปแบบการให้ข้อมูล
เป็นการให้ด้วยวาจา ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน เป็นไป
ตามประสบการณ์และความรู้ของแต่ละบุคคล 
ระยะเวลาการให้ยาที่ล่าช้าส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงร้อยละ 7.26 อัตราการเกิด IICP 
และเลือดออกในสมองสูงถึงร้อยละ 10.03 จึงเป็น
ภาพสะท้อนให้เห็นว่าการบริหารจัดการในการดูแล
ผู้ป่วยยังไม่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีเท่าที่ควร7 



452
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัย
เล็งเห็นว่า การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการดูแลผู้ป่วย
ในกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน 
เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยพัฒนาระบบการดูแลรักษาใน
ชุมชน โรงพยาบาล และคืนผู้ป่วยสู่ชุมชนแบบครบ
วงจร และสามารถเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ
การดู แลผู้ ป่ ว ย โ รคหลอดเลื อดสมอง ให้ กั บ
โรงพยาบาลอื่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือศึกษาสถานการณ์  ปัญหา การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล
ล าพูน 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลล าพูน 
 3. เพ่ือใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลล าพูน 
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลล าพูน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ระยะเวลาในการศึกษาและ
ติดตามผลต่อเนื่องจนส้ินสุดโครงการเป็นระยะ 12 
เ ดื อ น  ร ะห ว่ า ง เ ดื อน  พฤ ษภ าคม  2566 – 
พฤษภาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากร ที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลล าพูน ที่รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 19 คน และ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มารับบริการในโรงพยาบาลล าพูน ระหว่าง
เดือน พฤษภาคม 2566 – พฤษภาคม 2567 รวม 
12 เดือน จ านวน 1,690 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 19 คน และ 
ค านวณกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ค านวณ

สูตรประมาณค่าสัดส่วน ได้ผู้มารับบริการจ านวน 
223 คน รวม 2 กลุ่ม 242 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1)  เ ครื่ อ ง มือที่ ใช้ ในการจัดกิ จกรรม
กา รศึ กษาบ ริบทแล ะกา รพัฒนา รูปแบบ 
กระบวนการเชิงคุณภาพการพัฒนาการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 
การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม การจัดกระบวนการกลุ่ม 
การรวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาการประเมินผู้ป่วย 
การก าหนดมาตรการ การประชาคม กระบวนการ
กลุ่ ม ในก ารก าหนดบทบาทภาคี เ ค รื อข่ า ย 
กระบวนการกลุ่มถอดบทเรียนปัญหาอุปสรรค 
แนวทางแก้ไข การประชาคม และกระบวนการ
กลุ่มในการปรับปรุงมาตรการ กิจกรรม และ
บทบาทภาคี เครื อข่ ายให้สอดคล้องกับแนว
ทางแก้ไขท่ีได้จากการถอดบทเรียน  
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบเก็บข้อมูล และ แบบสัมภาษณ์ 
 2.1) แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล 
จ านวนทั้งหมด 21 ข้อ ส าหรับประเมินสมรรถนะ
พยาบาล 19 คน ที่รับผิดชอบงานบริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง คะแนน เริ่มตั้งแต่  1 (ต้อง
ปรับปรุง) ถึง 5 (ดีมาก) แบ่งระดับสมรรถนะ เป็น 
4 ระดับ: ต้องปรับปรุง (1.00-1.99), พอใช้ (2.00-
2.99), ดี (3.00-3.99), ดีมาก (4.00-5.00) 
 2.2) แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทางคลินิกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 223 คน จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ โรคร่วม ผลลัพธ์ทางคลินิก ผู้ป่วยที่ได้รับยา 
rt-PA Door-to-needle ภายใน 60 นาที  หรือ 
Door-to-needle มากกว่ า  60  นาที  มี ภ าวะ
เลือดออกในสมองหลังได้รับยาหรือ ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมองหลังได้รับยา  
 ขั้นตอนของการด าเนินงาน  
 ระยะที่ 1 (เดือนแรก) ศึกษาบริบท ปัญหา 
พัฒนาการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง สู่ ค ว า ม เ ป็ น เ ลิ ศ  ก ลุ่ ม ก า ร พย า บ า ล 
โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน รวบรวมและ
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 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัย
เล็งเห็นว่า การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการดูแลผู้ป่วย
ในกลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน 
เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยพัฒนาระบบการดูแลรักษาใน
ชุมชน โรงพยาบาล และคืนผู้ป่วยสู่ชุมชนแบบครบ
วงจร และสามารถเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ
การดู แลผู้ ป่ ว ย โ รคหลอดเลื อดสมอง ให้ กั บ
โรงพยาบาลอื่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือศึกษาสถานการณ์  ปัญหา การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล
ล าพูน 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลล าพูน 
 3. เพ่ือใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลล าพูน 
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลล าพูน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ระยะเวลาในการศึกษาและ
ติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการเป็นระยะ 12 
เ ดื อ น  ร ะห ว่ า ง เ ดื อน  พฤ ษภ าคม  2566 – 
พฤษภาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากร ที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลล าพูน ที่รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 19 คน และ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มารับบริการในโรงพยาบาลล าพูน ระหว่าง
เดือน พฤษภาคม 2566 – พฤษภาคม 2567 รวม 
12 เดือน จ านวน 1,690 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 19 คน และ 
ค านวณกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ค านวณ

สูตรประมาณค่าสัดส่วน ได้ผู้มารับบริการจ านวน 
223 คน รวม 2 กลุ่ม 242 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1)  เ ครื่ อ ง มือที่ ใช้ ในการจัดกิ จกรรม
กา รศึ กษาบริ บทแล ะกา รพัฒนา รู ปแบบ 
กระบวนการเชิงคุณภาพการพัฒนาการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 
การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม การจัดกระบวนการกลุ่ม 
การรวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาการประเมินผู้ป่วย 
การก าหนดมาตรการ การประชาคม กระบวนการ
กลุ่ ม ในก ารก าหนดบทบาทภาคี เ ค รื อข่ า ย 
กระบวนการกลุ่มถอดบทเรียนปัญหาอุปสรรค 
แนวทางแก้ไข การประชาคม และกระบวนการ
กลุ่มในการปรับปรุงมาตรการ กิจกรรม และ
บทบาทภาคี เครื อข่ ายให้สอดคล้องกับแนว
ทางแก้ไขท่ีได้จากการถอดบทเรียน  
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบเก็บข้อมูล และ แบบสัมภาษณ์ 
 2.1) แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล 
จ านวนทั้งหมด 21 ข้อ ส าหรับประเมินสมรรถนะ
พยาบาล 19 คน ที่รับผิดชอบงานบริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง คะแนน เริ่มตั้งแต่  1 (ต้อง
ปรับปรุง) ถึง 5 (ดีมาก) แบ่งระดับสมรรถนะ เป็น 
4 ระดับ: ต้องปรับปรุง (1.00-1.99), พอใช้ (2.00-
2.99), ดี (3.00-3.99), ดีมาก (4.00-5.00) 
 2.2) แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทางคลินิกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 223 คน จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ โรคร่วม ผลลัพธ์ทางคลินิก ผู้ป่วยที่ได้รับยา 
rt-PA Door-to-needle ภายใน 60 นาที  หรือ 
Door-to-needle มากกว่ า  60  นาที  มี ภ าวะ
เลือดออกในสมองหลังได้รับยาหรือ ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมองหลังได้รับยา  
 ขั้นตอนของการด าเนินงาน  
 ระยะที่ 1 (เดือนแรก) ศึกษาบริบท ปัญหา 
พัฒนาการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง สู่ ค ว า ม เ ป็ น เ ลิ ศ  ก ลุ่ ม ก า ร พย า บ า ล 
โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน รวบรวมและ

วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก าหนดมาตรการ 
กิจกรรมในการแก้ไขปัญหา สถานการณ์ การ
บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะที่ 
2 (เดือนที่ 2-4) การออกแบบพัฒนารูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ในทีมสหวิชาชีพ ระยะที่ 3 
(เดือนที่  5-12) น ารูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ด าเนินการตาม
มาตรการ/กิจกรรมและบทบาทระยะที่ 4 (เดือนที่ 
1) ติดตามประเมินผล และถอดบทเรียนทุก 1 
เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ และแบบเก็บ
ข้อมูลมาแจกแจงและน ามาประมวลผลทางสถิติ
โดยใช้โปรแกรม R-studio ค านวณ โดยมีสถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูล เพศ อายุ 
โรคร่วม ผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-PA Door-to-needle 
ภายใน 60 นาที หรือ Door-to-needle มากกว่า 
60 นาที มีภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา
หรือ ไม่มีภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา 
สม ร รถน ะทา งก า รพย าบ าล  ด้ ว ย คว ามถี่  
(Frequency Distribution) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (x̄) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) สถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยก่อนหลังพัฒนาโดยใช้สถิติ  Paired 
t-test 
 จริยธรรมในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลล าพูน เลขที่ Ethic LPN 
0112/2566 อนุมัติเมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2566 
โดยค านึงถึงจริยธรรมทางการวิจัยในการศึกษา
ตลอดเวลาและให้ความส าคัญในทุกด้าน ได้แก่ 
ด้านความเป็นส่วนตัว (privacy) ด้านการรักษา
ความลับ (confidentiality) และด้านการยินยอม
พร้อมใจ (informed consent) 

 
ผลการวิจัย 
 1.สถานการณ์ ปัญหา ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 1.1 ลักษณะทางประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้
ให้บริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง     
 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้บริการการพยาบาล
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 19 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
จ านวน 18 คน คิดเป็น ร้อยละ 94.74 เพศชาย 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.26 ตามล าดับ ด้าน
อายุส่วนมาก อายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 11คน 
ร้อยละ 57.89 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 41-50 ปี 
จ านวน 7 คน ร้อยละ 31.84 และ อายุระหว่าง 
21-30 ปี จ านวน 1 คน ร้อยละ 5.26 ตามล าดับ 
(Mean ± SD = 34.43 ± 6.22 ปี )   ส่ วนมากมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ระหว่าง 6-10 ปี จ านวน 17 คน ร้อยละ 
89.47 รองลงมาคือมากกว่า 1-5 ปี ร้อยละ 10.53 
ตามล าดับ เฉลี่ย 7.34 ปี (Mean ± SD = 7.34 ± 
2.21 ปี) การผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตามมาตรฐาน NCS ในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมาในพยาบาลวิชาชีพส่วนมากเคยเข้ารับการ
อบรม จ านวน 10 คน ร้อยละ 52.63 ไม่เคยเข้ารับ
การอบรม จ านวน 9 คน ร้อยละ 47.37 ตามล าดับ  
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนมากเป็น 
เพศชาย จ านวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 54.71 
รองลงมาเป็นเพศหญิง จ านวน 101 คน คิดเป็น
ร้อยละ 45.29 ตามล าดับ ผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี จ านวน 72 คน 
ร้อยละ 32.29 รองลงมาคือ 51-60 ปี ปี จ านวน 
49 คน ร้อยละ 21.97 และ 71-80 ปี จ านวน 48 
คน ร้อยละ 21.52 (Mean ± SD = 64.66 ± 12.81
ปี) ตามล าดับ สิทธิการักษา ส่วนมากเป็นบัตรทอง 
UC ใน พ้ืนที่ จ านวน  186 คน ร้ อยละ  83. 34 
รองลงมา สิทธิข้าราชการ จ านวน 21 คน ร้อยละ 
9.42 และ ประกันสังคม จ านวน 12 คน ร้อยละ 
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5.38 ตามล าดับ การเดินทางมารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนมาก ส่งตัวมารักษาต่อ จ านวน 108 คน ร้อย
ละ 48.43 รองลงมาคือ เดินทางมาเอง จ านวน 74 
คน ร้อยละ 33.18 และรถกู้ชีพฉุกเฉินไปรับ EMS 
จ านวน 41 คน ร้อยละ 18.39 โรคร่วมของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ส่วนมากเป็น โรคไขมันใน
เลือดสูง (DLP) จ านวน 101 คน ร้อยละ 45.29 
รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน  97 คน 
ร้อยละ 43.50 และ โรคเบาหวาน จ านวน 44 คน 
ร้อยละ 19.73 ตามล าดับ 
 1.2 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
       การวิเคราะห์ รูปแบบเดิม และปัญหาที่พบ 
ต่อการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลล าพูน สามารถ 
พบปัญหา ดังนี้ การลดอัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองยังไม่มีประสิทธิภาพ เป็นการ
ด าเนินงานในระบบงานประจ า ขาดการบูรณาการ 
พบการค้นหาล่าช้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระบบ
การเข้าถึง Stroke unit ตามเกณฑ์ยังต่ าอยู่ ยังคง
พบcomplication ขณะนอน  ผู้ป่วยโรคเรื้อรั ง 
(NCD) มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด Stroke การค้นหา 
คัดกรอง ควบคุมอาการผู้ป่วย NCD ได้ช้า ไม่
ทันท่วงที การเข้าถึง Stroke unit ตามเกณฑ์ยังต่ า
อ ยู่  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ล า พู น ยั ง ข า ด ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นแนวทางปัจจุบันเพ่ือ
ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด  complication ข ณ ะ น อ น
โรงพยาบาลท าให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิต การเพ่ิม
จ านวนเตียง ยังล่าช้า เนื่องจากขาดการประชุม
พิจารณาอย่างต่อเนื่อง จ านวนเตียงในการดูแล
ผู้ป่วย Stroke ไม่เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยที่
เข้ารักษาในโรงพยาบาล การลดระยะเวลา Door 
to Operation time, Door to needle time ขาด
การประชุมอย่างต่อเนื่อง ขาดการประชาสัมพันธ์
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว ขาดการ
ประชุมติดตามตัวชี้วัด และขาดแนวทาง fast past 
ก า ร  CT brain ใ น  ผู้ ป่ ว ย ที่  refer ม า จ า ก 

โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ  ที่ทันสมัยและเป็น
ปัจจุบัน ขาดการประชุมทบทวน case ในการ
ประชุมทีมผู้ดูแลผู้ป่วย Stroke โรงพยาบาลล าพูน
ขาดการประชุมอย่างต่อเนื่อง ไม่บูรณาการ น า
ข้อมูล  ปัญหา  การไม่ ได้ ปฏิบั ติ ต ามตั วชี้ วั ด 
feedback หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไข 
โรงพยาบาลล าพูนยังขาดการประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนเข้าใจเรื่องโรค หลอดเลือดสมอง โดยจัด
โครงการให้ความรู้เรื่องการมาถึงโรงพยาบาลให้เร็ว
ที่สุด ขาดการทบทวนแนวทางการปฏิบัติ ให้
ครบถ้วนตามตัวชี้วัด ทุกเดือน การแก้ไขปัญหา
ร่วมกันและ ขาดการพัฒนาแนวทางการ fast past 
ก า ร  CT brain ใ น  ผู้ ป่ ว ย ที่  refer ม า จ า ก 
โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ  ที่ทันสมัยและเป็น
ปัจจุบัน การพัฒนาสมรรถนะโรงพยาบาลอ าเภอ
ยังขาดความสามารถในการ การเป็น node การให้
ยา rt-PA ขาดแหล่งฝึก ดูงาน ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และโรงพยาบาลอ าเภอขาด 
node การให้ยา rt-PA เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA 
เพ่ิมขึ้นขาดการสนับสนุนทีม ในการเป็นแหล่งฝึกดู
ง า น  แล ะ พั ฒนาสมร รถนะ  พย าบาลของ 
โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย Stroke การนิเทศทางคลินิก ยังขาด
ประชุมทีมบริหาร ปรับปรุง ขาดแผนพัฒนา 
competency พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย Stroke ที่
เป็นแนวทางร่วมกัน ขาดการประชุมทีมบริหาร 
ป รั บ ป รุ ง  จั ด ท า แ ผ น พั ฒ น า  competency 
พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย Stroke และขาดการจัดท า
แผนนิเทศ ติดตาม การปฏิบัติตามแผนการดูแล
ผู้ป่วย Stroke และน าไปปฏิบัติ ให้ครอบคลุมถึง
ทุก โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ  และระบบการ
ประเมินผู้ป่วยในโรงพยาบาลล าพูน ยังขาดการ
ทบทวนความรู้ที่ทันสมัย ขาดประชุมวิชาการให้
ความรู้บุคคลากรเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
การประเมินอาการทางระบบประสาทที่ส าคัญ 
อย่างเป็นประจ า แนวปฏิบัติในดูแลผู้ป่วย Stroke 
in hospital ยังไม่ทันสมัย ขาดการทบทวนแนว
ปฏิบัติอย่างเป็นประจ า ระบบแจ้งเหตุและดูแล



455
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 3 May – June 2024

5.38 ตามล าดับ การเดินทางมารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนมาก ส่งตัวมารักษาต่อ จ านวน 108 คน ร้อย
ละ 48.43 รองลงมาคือ เดินทางมาเอง จ านวน 74 
คน ร้อยละ 33.18 และรถกู้ชีพฉุกเฉินไปรับ EMS 
จ านวน 41 คน ร้อยละ 18.39 โรคร่วมของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ส่วนมากเป็น โรคไขมันใน
เลือดสูง (DLP) จ านวน 101 คน ร้อยละ 45.29 
รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน  97 คน 
ร้อยละ 43.50 และ โรคเบาหวาน จ านวน 44 คน 
ร้อยละ 19.73 ตามล าดับ 
 1.2 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
       การวิเคราะห์ รูปแบบเดิม และปัญหาที่พบ 
ต่อการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลล าพูน สามารถ 
พบปัญหา ดังนี้ การลดอัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองยังไม่มีประสิทธิภาพ เป็นการ
ด าเนินงานในระบบงานประจ า ขาดการบูรณาการ 
พบการค้นหาล่าช้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระบบ
การเข้าถึง Stroke unit ตามเกณฑ์ยังต่ าอยู่ ยังคง
พบcomplication ขณะนอน  ผู้ป่วยโรคเรื้อรั ง 
(NCD) มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด Stroke การค้นหา 
คัดกรอง ควบคุมอาการผู้ป่วย NCD ได้ช้า ไม่
ทันท่วงที การเข้าถึง Stroke unit ตามเกณฑ์ยังต่ า
อ ยู่  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ล า พู น ยั ง ข า ด ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นแนวทางปัจจุบันเพ่ือ
ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด  complication ข ณ ะ น อ น
โรงพยาบาลท าให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิต การเพ่ิม
จ านวนเตียง ยังล่าช้า เนื่องจากขาดการประชุม
พิจารณาอย่างต่อเนื่อง จ านวนเตียงในการดูแล
ผู้ป่วย Stroke ไม่เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยที่
เข้ารักษาในโรงพยาบาล การลดระยะเวลา Door 
to Operation time, Door to needle time ขาด
การประชุมอย่างต่อเนื่อง ขาดการประชาสัมพันธ์
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว ขาดการ
ประชุมติดตามตัวชี้วัด และขาดแนวทาง fast past 
ก า ร  CT brain ใ น  ผู้ ป่ ว ย ที่  refer ม า จ า ก 

โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ  ที่ทันสมัยและเป็น
ปัจจุบัน ขาดการประชุมทบทวน case ในการ
ประชุมทีมผู้ดูแลผู้ป่วย Stroke โรงพยาบาลล าพูน
ขาดการประชุมอย่างต่อเนื่อง ไม่บูรณาการ น า
ข้อมูล  ปัญหา  การไม่ ได้ ปฏิบั ติ ต ามตั วชี้ วั ด 
feedback หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไข 
โรงพยาบาลล าพูนยังขาดการประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนเข้าใจเรื่องโรค หลอดเลือดสมอง โดยจัด
โครงการให้ความรู้เรื่องการมาถึงโรงพยาบาลให้เร็ว
ที่สุด ขาดการทบทวนแนวทางการปฏิบัติ ให้
ครบถ้วนตามตัวชี้วัด ทุกเดือน การแก้ไขปัญหา
ร่วมกันและ ขาดการพัฒนาแนวทางการ fast past 
ก า ร  CT brain ใ น  ผู้ ป่ ว ย ที่  refer ม า จ า ก 
โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ  ที่ทันสมัยและเป็น
ปัจจุบัน การพัฒนาสมรรถนะโรงพยาบาลอ าเภอ
ยังขาดความสามารถในการ การเป็น node การให้
ยา rt-PA ขาดแหล่งฝึก ดูงาน ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และโรงพยาบาลอ าเภอขาด 
node การให้ยา rt-PA เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA 
เพ่ิมขึ้นขาดการสนับสนุนทีม ในการเป็นแหล่งฝึกดู
ง า น  แล ะ พั ฒนาสมร รถนะ  พย าบาลของ 
โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย Stroke การนิเทศทางคลินิก ยังขาด
ประชุมทีมบริหาร ปรับปรุง ขาดแผนพัฒนา 
competency พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย Stroke ที่
เป็นแนวทางร่วมกัน ขาดการประชุมทีมบริหาร 
ป รั บ ป รุ ง  จั ด ท า แ ผ น พั ฒ น า  competency 
พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย Stroke และขาดการจัดท า
แผนนิเทศ ติดตาม การปฏิบัติตามแผนการดูแล
ผู้ป่วย Stroke และน าไปปฏิบัติ ให้ครอบคลุมถึง
ทุก โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ  และระบบการ
ประเมินผู้ป่วยในโรงพยาบาลล าพูน ยังขาดการ
ทบทวนความรู้ที่ทันสมัย ขาดประชุมวิชาการให้
ความรู้บุคคลากรเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
การประเมินอาการทางระบบประสาทที่ส าคัญ 
อย่างเป็นประจ า แนวปฏิบัติในดูแลผู้ป่วย Stroke 
in hospital ยังไม่ทันสมัย ขาดการทบทวนแนว
ปฏิบัติอย่างเป็นประจ า ระบบแจ้งเหตุและดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ยังไม่รวดเร็ว 
ขาดประสิทธิภาพขาดการประชุมทบทวน ความรู้
ให้กับโรงพยาบาลชุมชน ขาดโครงการให้ความรู้แก่
ประชาชน การเข้าถึงบริการ เป็นประจ าทุกปี ขาด
นวัตกรรมการให้ความรู้แก่ประชาชน ทั้งออนไลน์ 
และออฟไลน์ ระบบเทคโนโลยีส่งต่อในชุมชนยังไม่
มีประสิทธิภาพ ขาดการพัฒนาระบบการลง
โปรแกรม COC IMC  ให้มีประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงาน การให้ความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนยังไม่ทั่วถึง ขาดการจัดโครงการให้
ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปและประชาชนที่มีความ
เสี่ยงเรื่อง Stroke กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ขาด
มาตรฐานแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ ที่เป็นที่ยอมรับ และใช้ร่วมกันการใช้
เวลาคิดตัดสินใจยังช้าอยู่ หากต้องได้รับการรักษา
โดยยา rt-PA หรือการผ่าตัดขาดระบบ Advice 
ญาติผู้ป่วยที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง โดย 
Advice ญาติตั้งแต่ โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ หรือ
ขณะ refer เพ่ือมีเวลาคิดตัดสินใจหากต้องได้รับ
การรักษาโดยยา rt-PA หรือการผ่าตัด 
 2. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล โรงพยาบาลล าพูน 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลล าพูน สามารถ สรุปมาตรการส าคัญ 
ได้ 11 มาตรการดังนี้ 
 1) การลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วย 
NCD ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิด Stroke ถ้าสามารถ
ค้นหา คัดกรอง ควบคุมอาการผู้ป่วย NCD ได้ การ
เพ่ิมเข้าถึง Stroke unit ตามเกณฑ ์การพัฒนาการ
พยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐานเพ่ือป้องกันการเกิด 
complication ขณะนอนโรงพยาบาล Service 
plan ก าหนดนโยบาย การดูแลผู้ ป่ ว ย  NCD 
เป้าหมายเ พ่ือป้องกันการเกิดโรค  PCT med 
ก าหนดนโยบายการดูแลผู้ป่วย ตาม service plan 

การพยาบาล OPD รพ.สต. ดูแล คัดกรอง ให้สุข
ศึกษา ติดตาม การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย NCD ให้
สามารถควบคุมอาการได้ การก าหนดเกณฑ์การ
เข้า Stroke unit ติดตามผลการด าเนินการโดย
พยาบาล Case manager Stroke ทุกเดือน และ
การมอบหมายหัวหน้าตึกนิเทศ ติดตาม ประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนด 
 2) การเพ่ิมจ านวนเตียง โรงพยาบาลล าพูน
มีการประชุมทีมผู้ดูแลผู้ป่วย Stroke น าข้อมูล
ผู้ป่วย มาค านวณจ านวนเตียงเพ่ือให้เพียงพอต่อ
การรองรับผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล แพทย์ 
พ ย า บ า ล  service plan Stroke น า ข้ อ มู ล ที่
วิเคราะห์ เสนอในที่ประชุมโรงพยาบาล และที่
ประชุมจังหวัด 
 3) การลดระยะเวลา Door to Operation 
time, Door to needle time การประชุม ทบทวน 
case ในการประชุ มที มผู้ ดู แลผู้ ป่ ว ย  Stroke 
โรงพยาบาลล าพูนทุกเดือน น าข้อมูล ปัญหา การ
ไม่ได้ปฏิบัติตามตัวชี้วัด feedback หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไข  การประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนเข้าใจเรื่องโรค โดยจัดโครงการให้ความรู้ 
ทุกปี เน้นการมาถึงโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด เพ่ือ
ประโยชน์ ต่อการรักษา การให้ทีมดูแลทบทวน
แนวทางการปฏิบัติให้ครบถ้วนตามตัวชี้วัด ทุก
เดือน แต่ละแผนกที่มีปัญหา ให้น าข้อมูลไป
ปรับปรุง แก้ไข การพัฒนาแนวทางการ fast past 
ก า ร  CT brain ใ น  ผู้ ป่ ว ย ที่  refer ม า จ า ก 
โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ จัดให้พยาบาล Case 
manager Stroke น าทีมทบทวน วิเคราะห์ข้อมูล 
สรุปแนวทางแก้ไขปัญหา น าเสนอผลการทบทวน
รายงานผู้บริหารรับทราบ การดูแลการด าเนินการ
จัดท าโครงการ Stroke day ทุกปี เพ่ือเสริมสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ เรื่องโรคให้แก่ประชาชน เพ่ิม
การเข้าถึงบริการ โดยทีมผู้ดูแล และในกรณี case 
SFT พยาบาล refer จากโรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ 
ส่งผู้ป่วย CT brain ก่อนน าส่งผู้ป่วยใน ER เพ่ือให้
ได้ผล CT ที่รวดเร็วขึ้น 
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 4) การพัฒนาสมรรถนะโรงพยาบาลอ าเภอ
ชุมชน การสนับสนุนการเป็น node การให้ยา rt-
PA ของ รพ.ป่าซางและ รพ.ลี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ยา rt-PA เพ่ิมขึ้น และสนับสนุนทีม ในการเป็น
แหล่งฝึก ดูงาน และพัฒนาสมรรถนะ พยาบาล
ของ โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วย Stroke CM และทีม Stroke ช่วย
ประเมินความพร้อมในการเป็นลูกข่ายในการให้ยา 
rt-Pa เ พ่ือมีการให้ เตรียมความพร้อมในการ
ประเมิน และหลังจากผ่านการประเมิน ได้เข้าไป
ช่วยสนับสนุนในการวางแนวทาง ระบบในการดูแล
ผู้ป่วย SFT นิเทศการปฏิบัติการ และให้ความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วย SFT 
 5) การพัฒนาระบบนิเทศทางคลินิก มีการ
ประชุมทีมบริหาร ปรับปรุง จัดท าแผนพัฒนา 
competency พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย Stroke  การ
จัดท าแผนนิเทศ ติดตาม การปฏิบัติตามแผนการ
ดูแลผู้ป่วย Stroke และน าไปปฏิบัติ ให้ครอบคลุม
ถึงทุก โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอนิเทศ ติดตามการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย Stroke โดย
หัวหน้าหอผู้ป่วย ทุกเดือน ติดตามโดยทีมบริหาร 
ทุก 6 เดือน โดยนิเทศ ติดตามการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย Stroke โดยทีม service plan 
Stroke ในแต่ละ โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ เป็น
ประจ าทุกปี โรงพยาบาลล าพูน อ านวยความ
สะดวกทุกช่องทาง ได้แก่  แอปพลิเคชัน ไลน์  
หมายเลขโทรศัพท์ Stroke unit ในการประสาน
ความร่วมมือ ปรึกษา การดูแลผู้ป่วย Stroke ทั้งใน
โรงพยาบาล และจาก โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ 
 6) การพัฒนาระบบการประเมินผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ประชุมวิชาการให้ความรู้บุคคลากร
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการประเมิน
อาการทางระบบประสาทที่ส าคัญ เช่น GCS 
NIHSS การพัฒนาแนวปฏิบัติในดูแลผู้ป่วย Stroke 
in hospital เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน และ
ได้รับการรักษาตามแนวทางอย่างถูกต้องรวดเร็ว 
Implement ทุกหอผู้ ป่วย มีการทบทวนแนว
ปฏิบัติ หลังการ Implement เพ่ือน าปัญหา มา

ปรับปรุ งแก้ ไข  การสนับสนุนการจัดประชุม
วิชาการโรคหลอดเลือดสมองเป็นประจ าทุกปี CM 
มีการทบทวนเคส พบว่า case Stroke in hospital 
ได้รับการประเมิน และ activate SFT ที่ล่าช้า ไม่
ปฏิบัติตาม flow ที่มีอยู่ จึงได้มีการพัฒนารูปแบบ
การปฏิบัติ โดยมีการเพ่ิมแบบฟอร์ม check list 
เพ่ือใช้เป็นแนวทาง และติดตามผลลัพธ์ในการ
พัฒนาต่อไป 
 7) การพัฒนาระบบแจ้งเหตุและดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน การจัดโครงการ
วิชาการโรคหลอดเลือดสมองสัญจร ทั้งจังหวัด
ล า พูน  ( โ รงพยาบาลชุมชนอ า เภอ  7 แห่ ง ) 
ด าเนินการจัดโครงการให้ความรู้แก่ประชาชน เป็น
ประจ า ทุกปี เพ่ือสร้างความเข้าใจเร่ืองโรค และ
การเข้าถึงบริการ 1669 โดยเน้นความส าคัญและ
ความจ าเป็นในการประสาน 1669  เ พ่ิมช่อง
ทางการให้ความรู้แก่ประชาชน โดย มีการสื่อสาร
หลายช่องทาง ทั้ง การจัดบอร์ดนิทรรศการ จัดท า
การให้ความรู้ เสี ยงตามสายในโรงพยาบาล  
Facebook live แ จก แ ผ่ น พั บ  โ ด ย เ น้ น ใ ห้ ผู้
ให้บริการ เพ่ิมการให้ข้อมูลแก่ประชาชน ทั้งใน
โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอเรื่อง 
Stroke Alert Stroke Awareness ที ม  service 
plan Stroke จัดโครงการวิชาการโรคหลอดเลือด
สมองสัญจร ทีม service plan Stroke ขออนุมัติ
จัดท าโครงการให้ความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
ประจ าปี ประสานความร่วมมือระหว่าง CM ทีม 
Stroke nurse รวมทั้งพยาบาลในหอผู้ป่วยใน ใน
การจัดท าโครงการ และประสานทีม HHC ขอ
ความร่ วมมือในการให้ข้ อมูล เ พ่ือสื่ อสารแก่
ประชาชนในชุมชน เน้นย้ าเรื่องการเข้าถึงบริการ
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป อย่างรวดเร็ว 
เพ่ือให้ผู้ป่วย Stroke ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 
ลดอัตราการเกิดความพิการ 
 8) การพัฒนาระบบส่งต่อในชุมชน พัฒนา
ระบบการลงโปรแกรม COC IMC มีการประชุม
ทบทวนเรื่องการลงโปรแกรม COC ล่าช้าท าให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับการเยี่ยมบ้าน เนื่องจากพยาบาลหอ
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 4) การพัฒนาสมรรถนะโรงพยาบาลอ าเภอ
ชุมชน การสนับสนุนการเป็น node การให้ยา rt-
PA ของ รพ.ป่าซางและ รพ.ลี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ยา rt-PA เพ่ิมขึ้น และสนับสนุนทีม ในการเป็น
แหล่งฝึก ดูงาน และพัฒนาสมรรถนะ พยาบาล
ของ โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วย Stroke CM และทีม Stroke ช่วย
ประเมินความพร้อมในการเป็นลูกข่ายในการให้ยา 
rt-Pa เ พ่ือมีการให้ เตรียมความพร้อมในการ
ประเมิน และหลังจากผ่านการประเมิน ได้เข้าไป
ช่วยสนับสนุนในการวางแนวทาง ระบบในการดูแล
ผู้ป่วย SFT นิเทศการปฏิบัติการ และให้ความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วย SFT 
 5) การพัฒนาระบบนิเทศทางคลินิก มีการ
ประชุมทีมบริหาร ปรับปรุง จัดท าแผนพัฒนา 
competency พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย Stroke  การ
จัดท าแผนนิเทศ ติดตาม การปฏิบัติตามแผนการ
ดูแลผู้ป่วย Stroke และน าไปปฏิบัติ ให้ครอบคลุม
ถึงทุก โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอนิเทศ ติดตามการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย Stroke โดย
หัวหน้าหอผู้ป่วย ทุกเดือน ติดตามโดยทีมบริหาร 
ทุก 6 เดือน โดยนิเทศ ติดตามการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย Stroke โดยทีม service plan 
Stroke ในแต่ละ โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ เป็น
ประจ าทุกปี โรงพยาบาลล าพูน อ านวยความ
สะดวกทุกช่องทาง ได้แก่  แอปพลิ เคชัน ไลน์  
หมายเลขโทรศัพท์ Stroke unit ในการประสาน
ความร่วมมือ ปรึกษา การดูแลผู้ป่วย Stroke ทั้งใน
โรงพยาบาล และจาก โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ 
 6) การพัฒนาระบบการประเมินผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ประชุมวิชาการให้ความรู้บุคคลากร
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการประเมิน
อาการทางระบบประสาทที่ส าคัญ เช่น GCS 
NIHSS การพัฒนาแนวปฏิบัติในดูแลผู้ป่วย Stroke 
in hospital เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน และ
ได้รับการรักษาตามแนวทางอย่างถูกต้องรวดเร็ว 
Implement ทุกหอผู้ป่ วย มีการทบทวนแนว
ปฏิบัติ หลังการ Implement เพ่ือน าปัญหา มา

ปรับปรุ งแก้ ไข  การสนับสนุนการจัดประชุม
วิชาการโรคหลอดเลือดสมองเป็นประจ าทุกปี CM 
มีการทบทวนเคส พบว่า case Stroke in hospital 
ได้รับการประเมิน และ activate SFT ที่ล่าช้า ไม่
ปฏิบัติตาม flow ที่มีอยู่ จึงได้มีการพัฒนารูปแบบ
การปฏิบัติ โดยมีการเพ่ิมแบบฟอร์ม check list 
เพ่ือใช้เป็นแนวทาง และติดตามผลลัพธ์ในการ
พัฒนาต่อไป 
 7) การพัฒนาระบบแจ้งเหตุและดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน การจัดโครงการ
วิชาการโรคหลอดเลือดสมองสัญจร ท้ังจังหวัด
ล า พูน  ( โ รงพยาบาลชุมชนอ า เภอ  7 แห่ ง ) 
ด าเนินการจัดโครงการให้ความรู้แก่ประชาชน เป็น
ประจ า ทุกปี เพ่ือสร้างความเข้าใจเรื่องโรค และ
การเข้าถึงบริการ 1669 โดยเน้นความส าคัญและ
ความจ าเป็นในการประสาน 1669  เ พ่ิมช่อง
ทางการให้ความรู้แก่ประชาชน โดย มีการสื่อสาร
หลายช่องทาง ทั้ง การจัดบอร์ดนิทรรศการ จัดท า
การให้ความรู้ เสี ยงตามสายในโรงพยาบาล  
Facebook live แ จก แ ผ่ น พั บ  โ ด ย เ น้ น ใ ห้ ผู้
ให้บริการ เพ่ิมการให้ข้อมูลแก่ประชาชน ทั้งใน
โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอเรื่อง 
Stroke Alert Stroke Awareness ที ม  service 
plan Stroke จัดโครงการวิชาการโรคหลอดเลือด
สมองสัญจร ทีม service plan Stroke ขออนุมัติ
จัดท าโครงการให้ความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
ประจ าปี ประสานความร่วมมือระหว่าง CM ทีม 
Stroke nurse รวมทั้งพยาบาลในหอผู้ป่วยใน ใน
การจัดท าโครงการ และประสานทีม HHC ขอ
ความร่ วมมือในการให้ข้ อมูล เ พ่ือสื่ อสารแก่
ประชาชนในชุมชน เน้นย้ าเรื่องการเข้าถึงบริการ
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป อย่างรวดเร็ว 
เพ่ือให้ผู้ป่วย Stroke ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 
ลดอัตราการเกิดความพิการ 
 8) การพัฒนาระบบส่งต่อในชุมชน พัฒนา
ระบบการลงโปรแกรม COC IMC มีการประชุม
ทบทวนเรื่องการลงโปรแกรม COC ล่าช้าท าให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับการเยี่ยมบ้าน เนื่องจากพยาบาลหอ

ผู้ป่วยต้องเป็นผู้ลงโปรแกรม ซึ่งภาระงานมาก ไม่
สามารถลงได้ทันทีเมื่อผู้ป่วยจ าหน่าย CM และทีม 
Stroke จึงได้ประชุมหาแนวทางพัฒนาโดยทีม
เยี่ยมบ้าน จะเป็นผู้ลง COC ให้ในผู้ป่วยที่ต้องการ
ให้เยี่ยมภายใน1-2 อาทิตย์ (บ้านสีแดง บ้านสี
เหลือง)โดยพยาบาลหอผู้ป่วยให้โทรแจ้ง ทีมเยี่ยม
บ้านก่อนจ าหน่ายกลับ ส่วนผู้ป่วยบ้านสีเขียวให้ 
ward เป็นผู้ลงเอง ซึ่ งผู้ป่วยต้องได้รับการลง
โปรแกรม COC ทุกราย 
 9) การให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน จัดโครงการให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป
และประชาชนที่มีความเสี่ยงเรื่อง Stroke เนื่องใน
วันส าคัญต่างๆเช่น World Stroke day, เดินวิ่งปั่น
ป้องกันอัมพาต, วันพยาบาลสากล ทีม service 
plan Stroke ขออนุมัติจัดท าโครงการให้ความรู้ 
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ประจ าปี และประสาน
ขอความร่วมมือ จากพยาบาล รพ.สต. ผ่านทีม 
HHC เพ่ือช่วยประชาสัมพันธ์โครงการ และน า
ข้อมูล ความรู้ที่ได้ สื่อสารให้ประชาชน ได้รับทราบ
อย่างทั่วถึง 
 10) กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ใช้  care map 
Stroke เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นแนว
ทางการดูแลโดยทีม สหสาขาวิชาชีพ ในการใช้
care map จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครบถ้วน
ตามมาตรฐานที่ต้องได้รับ พัฒนา ปรับปรุง care 
map Stroke โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร เป็นต้น
ใช้ โดยการใช้ care map Stroke เป็นแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วย Stroke ทั้งโรงพยาบาล และมีการ
สื่อสารในทีม service plan Stroke เพ่ือน าไปปรับ
ใช้ในแต่ละ โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ 
 11) พัฒนาระบบเซ็นยินยอมของญาติเพ่ือ
การรักษาและท าหัตถการที่รวดเร็ว  เ พ่ิมการ
พัฒนาการ Advice ญาติผู้ป่วยที่สงสัยโรคหลอด
เลือดสมอง โดย Advice ญาติตั้งแต่ โรงพยาบาล
ชุมชนอ า เภอ หรือขณะ refer เ พ่ือมี เวลาคิด
ตัดสินใจหากต้องได้รับการรรักษาโดยยา rt-PA 

หรือการผ่าตัด CM ได้ท าแนวทางการอธิบาย
อาการและแผนการรักษาของผู้ป่วยสงสัยโรค
หลอดเลือดสมองที่  refer มาแบบ SFTเ พ่ือให้
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ Advice ญาติ
ตั้งแต่ โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ หรือขณะ refer 
 3. ผลของการใช้ รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล โรงพยาบาลล าพูน 
 ผลการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ล าพูน จังหวัดล าพูน รายข้อของพยาบาลวิชาชีพใน
กา รพย าบาลผู้ ป่ ว ย โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอ ง 
โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน ตามหน้าที่หลัก
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 7 ด้าน พบว่าระยะ
ก่อนพัฒนาค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะรวมอยู่ใน
ระดับดี เท่ากับ 4.36 1) ด้านการประเมินและคัด
กรองผู้ป่วย เท่ากับ 4.42 2) ด้านการจัดการอาการ
รบกวนต่างๆ เท่ากับ 4.36 3) ด้านการดูแลความ
ป ล อ ด ภั ย  เ ท่ า กั บ  4 . 42 4 )  ก า ร ป้ อ ง กั น
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ที่ อ า จ เ กิ ด ขึ้ น ร ะ ห ว่ า ง
รักษาพยาบาล  เท่ากับ 4.32 5) การให้การดูแล
ต่อเนื่อง เท่ากับ 4.33 6) การสนับสนุนการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว  เท่ากับ 
4.25 7) การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ
เท่ากับ 4.42 ตามล าดับ ภายหลังการพัฒนา
ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะรวมอยู่ในระดับดี เท่ากับ 
4.78  แยกเป็นรายด้านได้ดังนี้ 1) ด้านการประเมิน
และคัดกรองผู้ป่วย เท่ากับ 4.78  2) ด้านการ
จัดการอาการรบกวนต่างๆ เท่ากับ 4.83 3) ด้าน
การดูแลความปลอดภัย เท่ากับ 4.83 (SD=0.76) 
4 )  การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างรักษาพยาบาล  เท่ากับ 4.66 5) การให้
การดูแลต่อเนื่อง เท่ากับ 4.75 6) การสนับสนุน
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว  
เท่ากับ 4.73 (SD=0.70) 7) การสร้างความพึง
พอใจแก่ผู้ป่วยและญาติเท่ากับ 4.83 ตามล าดับ 
คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนา มีค่า 4.36 คะแนน (SD = 



458
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

0.14 คะแนน) คะแนนเฉล่ียหลังการอบรม มีค่า  
4.78  คะแนน (SD = 0.10 คะแนน) ทดสอบด้วย
สถิติ paired t-test พบว่าคะแนนสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 (t = 12.06)  ดังแสดงใน
ตาราง 1  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ (n=19) 

รายการ จ านวนข้อ คะแนนเฉลี่ย S.D. t p-value 
ก่อนพัฒนา 21 ข้อ (7 ด้าน) 4.36 0.14 12.06 <.001* 
หลังพัฒนา 21 ข้อ (7 ด้าน) 4.78 0.10   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เวลาเฉลี่ย Door-to-needle ในระยะก่อน
พัฒนา ผู้ป่วยได้รับ Door-to-needle ภายใน 60 
นาที จ านวน 19 คน ร้อยละ 45.23 ภายหลังการ
พัฒนาพบว่ า  ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บ  Door-to-needle 
ภายใน 60 นาที เพ่ิมข้ึนเป็น 28 คน ร้อยละ 66.66 
การทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าระยะก่อนพัฒนามี
ความสัมพันธ์กับ Door-to-needle ระยะหลัง

พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
(χ2=3.91) โดย Door-to-needle ภายใน 60 นาที 
ของผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองขาด เลื อด
เฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA มีโอกาสเสี่ยงน้อยกว่า 
1.53 เท่าของ Door-to-needle มากกว่า 60 นาที 
ดังแสดงในตาราง 4 

 
ตารางที่ 2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในปัจจัย Door-to-needle  
 โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน (n=42) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนพัฒนา (n=42) หลังพัฒนา (n=42) RR χ2 p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. Door-to-needle 
มากกว่า 60 นาที   

23 54.76 14 33.34 1.53 3.91 0.047* 

2. Door-to-needle 
ภายใน 60 นาท ี

19 45.23 28 66.66    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ข้อมูลทั่ วไปเกี่ยวกับผู้ ให้บริการ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ล าพูนส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31-40 ปี 
ส่วนมากมีประสบการณ์ ในการดูแลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ระหว่าง 6-10 ปี และผ่านการ
อบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตาม
มาตรฐานในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาเป็นประจ ามากกว่า
ครึ่งหนึ่งของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด ผู้มารับบริการใน
โรงพยาบาลล าพูนส่วนมากเป็น เพศชาย อายุ
ในช่วงอายุ 61-70 ปี สิทธิการักษาส่วนมากเป็น
บัตรทอง UC ในพ้ืนที่ การเดินทางมารับการรักษา

ตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนมากส่งตัวมารักษาต่อ เดินทางมาเอง และรถกู้
ชีพฉุกเฉินไปรับ (EMS) โรคร่วมของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนมากเป็น โรคไขมันในเลือด
สูง (DLP) โรคความดันโลหิตสูง และ โรคเบาหวาน 
ตามล าดับ เนื่องจากผู้ประกอบอาชีพส่วนมากใน
โรงพยาบาลล าพูนเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งส่วนมาก
เป็นเพศหญิง มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสูงเนื่องจากอยู่ในวัยท างาน และ
ผ่านการอบรมตามมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอยู่เป็นประจ าทุกปี มากเกินครึ่ง
ของบุคลากรทั้งหมดและมีประสบการณ์ในการ
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0.14 คะแนน) คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม มีค่า  
4.78  คะแนน (SD = 0.10 คะแนน) ทดสอบด้วย
สถิติ paired t-test พบว่าคะแนนสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 (t = 12.06)  ดังแสดงใน
ตาราง 1  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ (n=19) 

รายการ จ านวนข้อ คะแนนเฉลี่ย S.D. t p-value 
ก่อนพัฒนา 21 ข้อ (7 ด้าน) 4.36 0.14 12.06 <.001* 
หลังพัฒนา 21 ข้อ (7 ด้าน) 4.78 0.10   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เวลาเฉลี่ย Door-to-needle ในระยะก่อน
พัฒนา ผู้ป่วยได้รับ Door-to-needle ภายใน 60 
นาที จ านวน 19 คน ร้อยละ 45.23 ภายหลังการ
พัฒนาพบว่ า  ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บ  Door-to-needle 
ภายใน 60 นาที เพ่ิมข้ึนเป็น 28 คน ร้อยละ 66.66 
การทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าระยะก่อนพัฒนามี
ความสัมพันธ์กับ Door-to-needle ระยะหลัง

พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
(χ2=3.91) โดย Door-to-needle ภายใน 60 นาที 
ของผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองขาด เลื อด
เฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA มีโอกาสเสี่ยงน้อยกว่า 
1.53 เท่าของ Door-to-needle มากกว่า 60 นาที 
ดังแสดงในตาราง 4 

 
ตารางที่ 2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในปัจจัย Door-to-needle  
 โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน (n=42) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนพัฒนา (n=42) หลังพัฒนา (n=42) RR χ2 p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. Door-to-needle 
มากกว่า 60 นาที   

23 54.76 14 33.34 1.53 3.91 0.047* 

2. Door-to-needle 
ภายใน 60 นาท ี

19 45.23 28 66.66    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ข้อมูลทั่ วไปเกี่ยวกับผู้ ให้บริการ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ล าพูนส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31-40 ปี 
ส่วนมากมีประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ระหว่าง 6-10 ปี และผ่านการ
อบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตาม
มาตรฐานในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาเป็นประจ ามากกว่า
ครึ่งหนึ่งของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด ผู้มารับบริการใน
โรงพยาบาลล าพูนส่วนมากเป็น เพศชาย อายุ
ในช่วงอายุ 61-70 ปี สิทธิการักษาส่วนมากเป็น
บัตรทอง UC ในพ้ืนที่ การเดินทางมารับการรักษา

ตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนมากส่งตัวมารักษาต่อ เดินทางมาเอง และรถกู้
ชีพฉุกเฉินไปรับ (EMS) โรคร่วมของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนมากเป็น โรคไขมันในเลือด
สูง (DLP) โรคความดันโลหิตสูง และ โรคเบาหวาน 
ตามล าดับ เนื่องจากผู้ประกอบอาชีพส่วนมากใน
โรงพยาบาลล าพูนเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งส่วนมาก
เป็นเพศหญิง มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสูงเนื่องจากอยู่ในวัยท างาน และ
ผ่านการอบรมตามมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอยู่เป็นประจ าทุกปี มากเกินครึ่ง
ของบุคลากรทั้งหมดและมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 6 ปีขึ้นไป 
ในขณะที่  ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองของ
โรงพยาบาลล าพูน ซึ่งส่วนมากเป็นเพศชาย ที่
สูงอายุแล้ว ในกลุ่มผู้ป่วยเพศชายมักมีปัจจัยเสี่ยง
มากกมายต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
ดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือแม้กระทั้งการท างาน และ
การดูแลสุขภาพตนเองยังไม่ดีพอ ผู้ป่วยที่มารับ
บริการเป็นคนในพ้ืนที่ เป็นส่วนมาก ที่ ใช้สิทธิ
บริการ บัตรทองเ ข้ามารับการรั กษา เพราะ
โรงพยาบาลล าพูนเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด
ของคนในพ้ืนที่ และเป็นที่นิยม และมีความเชื่อถือ
จากภาครัฐ โรคร่วมส่วนมากของผู้ป่วยกลุ่มนี้มัก
เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากการรับประทานอาหาร 
และวิถีชีวิต ซึ่งปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตมาจากโรค
ร่วมเป็นส าคัญร่วมด้วย สอดคล้องกับ อาคม รัฐ
วงษา และ อรสา กงตาล8 
 ปัญหารูปแบบเดิมก่อนการพัฒนา ที่พบคือ 
การลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นการด าเนินงานในระบบงานประจ า ขาดการบูร
ณาการ พบการค้นหาล่าช้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ระบบการเข้าถึง Stroke unit ตามเกณฑ์ยังต่ าอยู่ 
ยั งคงพบ complication ขณะนอน  การ เ พ่ิม
จ านวนเตียง ยังล่าช้า เน่ืองจากขาดการประชุม
พิจารณาอย่างต่อเนื่อง การประชุมลดระยะเวลา 
Door to Operation time, Door to needle 
time ขาดการประชุมอย่างต่อเนื่อง ขาดการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยเข้าถึงโรงพยาบาลอย่าง
รวดเร็ว ขาดการประชุมติดตามตัวชี้วัด และขาด
แนวทาง fast past การ CT brain ใน ผู้ป่วยที่  
refer มาจาก โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอ ท่ีทันสมัย
และเป็นปัจจุบัน การพัฒนาสมรรถนะโรงพยาบาล
อ าเภอยังขาดความสามารถในการ การเป็น node 
การให้ยา rt-PA ขาดแหล่งฝึก ดูงาน ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การนิเทศทางคลินิก 
ยังขาดประชุมทีมบริหาร ปรับปรุง ขาดแผนพัฒนา 
competency พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย Stroke ที่
เป็นแนวทางร่วมกันระบบการประเมินผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลล าพูน ยังขาดการทบทวนความรู้ที่

ทันสมัย ระบบแจ้งเหตุและดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง ใ น ชุ ม ช น  ยั ง ไ ม่ ร ว ด เ ร็ ว  ข า ด
ประสิทธิภาพ ระบบเทคโนโลยีส่งต่อในชุมชนยังไม่
มีประสิทธิภาพการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนยังไม่ทั่วถึง กระบวนการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
ใช้เวลาคิดตัดสินใจยังช้าอยู่ หากต้องได้รับการ
รักษาโดยยา rt-PA หรือการผ่าตัด  จะเห็นว่า 
ปัญหาส่วนมากของโรงพยาบาลล าพูนจะเป็น
ปัญหาเชิงระบบบริการ ขาดแนวทางร่วมกัน แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่ทันสมัย ให้ปลอดภัย การบูร
ณาการงาน การประสานงาน และการบริการ
ผู้ป่วยเป็นส าคัญ เนื่องจากทักษะดังกล่าว เป็น
ทักษะที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมนอกเหนือจากวิชาชีพ 
และต้องปรับให้ทันสมัยตลอดเวลา สอดคล้องกับ 
สุดศิริ หิรัญชุณหะ และ คณะ9 
การพัฒนา ประกอบด้วย 11 มาตรการส าคัญ ดังนี้ 
1) การลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2) การเพ่ิมจ านวนเตียง ด้วยประชุมทีมผู้ดูแล
ผู้ป่วย Stroke น าข้อมูลผู้ป่วย มาค านวณจ านวน
เตียงเพ่ือให้เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยที่เข้ารักษา
ในโรงพยาบาล 3) การลดระยะเวลา Door to 
Operation time, Door to needle time 4) การ
พัฒนาสมรรถนะโรงพยาบาลอ าเภอชุมชน 5) การ
พัฒนาระบบนิเทศทางคลินิก 6) การพัฒนาระบบ
การประเมินผู้ป่วยในโรงพยาบาล 7) การพัฒนา
ระบบแจ้งเหตุและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน 8) การพัฒนาระบบส่งต่อในชุมชน 9) 
การให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
10) กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 11) พัฒนาระบบเซ็น
ยินยอมของญาติเพ่ือการรักษา และท าหัตถการที่
รวดเร็ว จะเห็นว่ามาตรการส่วนมากในการพัฒนา
ของโรงพยาบาลล าพูน จะเน้นการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองให้ปลอดภัย ส่งเสริมพัฒนาทักษะ
การบริการพัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่และบุคลากร 
ส่งเสริมศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน พัฒนาระบบ
การเข้าถึงบริการ ให้เข้าถึงระบบการรักษาให้เร็ว
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ที่สุด เพ่ือลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองให้ได้มากที่สุด สอดคล้องกับ ณีรนุช วงค์
เจริญ ทัศนมินทร์ รัชตาธนรัชต์ และ พิสิษฐ์ สม
งาม10 
 ถอดบทเรียน ในช่วงแรก โรงพยาบาลล าพูน 
มีการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน การก าหนดแนวทาง
และวางมาตรการร่วมกับฝ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
วางแผนระบบงานและขั้ น ตอนปฏิบั ติ ขอ ง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ การท างานในรูปแบบทีม 
จะช่วยในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ดี การก าหนด
บทบาทร่วมกัน การประสานกันในทางตรง และ
ทางอ้อม พยายามปรับการด าเนินการตามนโยบาย
ใหม่ ข้อกฎหมาย และนโยบายที่ทางผู้วิจัยก าหนด 
มีนโยบายมาใหม่เสมอ ผู้ปฏิบัติงานมีความตื่นตัว
พอสมควร แต่ยังขาดความเป็นเจ้าของ ตาม
นโยบายการคัดแยกผู้ป่วย และปฏิบัติงานเหมือน
งานประจ าตามคุ้นชิ้นบ้าง การด าเนินการตาม
มาต รกา ร  ม าป ร ะยุ ก ต์ ร่ ว มกั บบ ริ บทขอ ง
โรงพยาบาลล าพูน จึงได้ปรับให้มีการอบรม เดือน
ละ 1 ครั้ ง  ตามกระทรวงสาธารณสุข ตาม
สมรรถนะของพยาบาล การด าเนินการด าเนินการ
นโยบายตามแนว ยังคงพบปัญหาการใช้แนวทาง 
ยังพบปัญหาการประสานงานระหว่างสายงานสห
วิชาชีพอ่ืน จึงได้ท าการประชุมร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ ร่วมกับการประเมินผลความพึงพอใจในทีม
ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ป่วยร่วมด้วย ได้ผลลัพธ์น่าพึง
พอใจ ในเดือนสุดท้าย จากการประเมินพบว่า การ
ลดความผิดพลาดจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองลงได้ บุคลากรควรได้รับการอบรม ฝึก
ทักษะอย่างสม่ าเสมอ อีกทั้งการมีแนวทางเป็น
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กา รพย าบาล ผู้ ป่ ว ย โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอ ง 
โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนสมรรถนะรวมอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย
หลังการอบรม มี การทดสอบคะแนนในภาพรวม 
จากการทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า
คะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังการพัฒนา
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 
12.06) เนื่องจากการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรด้าน
การดูแลรักษาผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย สร้าง
ความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับ ยุวดี 
ผงสา12 
     การพัฒนาทางคลินิกในการพัฒนา Door-
to-needle ในระยะก่อนพัฒนา ผู้ ป่ วย ได้ รั บ 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลล าพูน สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลใกล้เคียงกันได้ 
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โรงพยาบาลตนเอง โดยสนับสนุนทักษะการดูแล
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานจึงจะส าเร็จได้ 
 2. ควรมีการส่งเสริมการท างานเป็นทีม
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลการพยาบาล
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ที่สุด เพ่ือลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองให้ได้มากที่สุด สอดคล้องกับ ณีรนุช วงค์
เจริญ ทัศนมินทร์ รัชตาธนรัชต์ และ พิสิษฐ์ สม
งาม10 
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 1. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลล าพูน สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลใกล้เคียงกันได้ 
ผู้น าไปใช้ต้องปรับให้เหมาะกับบริบทของ
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องจึงจะ
ประสบผลส าเร็จได้ 
 3. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบ
กับโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือให้ทราบ
ถึงความแตกต่าง และหาแนวทางการพัฒนาที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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