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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามี 2 กลุ่ม คือ1) ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ในการศึกษาสภาพปัญหาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 55 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) 2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า (rt-PA) จ านวน 50 ราย ที่เข้ารับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แนวค าถามในการสนทนา
กลุ่ม แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความพึงพอใจ แบบบันทึกการสังเกตการ
ปฏิบัติตามรูปแบบฯ และแบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ในการใช้รูปแบบฯ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แนวทางปฏิบัติและ
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษาในระหว่างเดือนตุลาคม 
2567-มีนาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างเพื่อ
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired t-test 
 ผลการศึกษา : พบว่า 1) สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ (1) ด้านระบบสุขภาพ พบการเข้าถึงระบบ
บริการน้อย การประสานงานระหว่างหน่วยงานขาดประสิทธิภาพ การดูแลรักษาล่าช้า แนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจน (2) ด้านทีมสุขภาพ 
พบขาดทักษะในการดูแล ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน (3) ด้านผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล พบไม่ทราบอาการเตือน
ของโรค ไม่ทราบระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย (1) แนวทางปฏิบัติและ
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน กรณีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเอง (Walk in) (2) กรณีผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลโดยระบบส่งต่อ (Refer) (3) กรณีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และ 3) ผลของการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบฯ (1) การได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 60 นาทีเพิ่มขึ้น (2) ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดลดลง (3) พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ (4) ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับ
มากที่สุด  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคหลอดลเลือดสมอง, การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, การพัฒนารูปแบบ 

 
Abstract 

 This research was action research aimed to current problems in stroke patient care; 2) To develop a stroke 
care model; and 3) To study the results of developing a stroke care model for the Accident and Emergency 
Department at Mukdahan Hospital. Two groups of subjects were used: 1) a multidisciplinary team to study the 
current problems and develop a care model for stroke patients, recruited through purposive sampling; and 2) 50 
acute ischemic or occlusive stroke patients receiving intravenous thrombolytic therapy (RT-PA) who attended 
Accident and Emergency Department services at Mukdahan Hospital. Purposive sampling was used to collect data. 
The research instruments included: 1) a focus group discussion guide, a general information questionnaire, a stroke 
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knowledge test, a satisfaction assessment form, and a model implementation observation record. and a data 
recording form for the results of using the model. 2) The experimental tools included the guidelines and activities 
for nursing care for acute stroke patients and the stroke care manual. The study was conducted between October 
2024 and March 2025. Data were analyzed using descriptive statistics to determine frequency, percentage, and 
standard deviation. Paired t-tests were used to compare differences. 
 Results : 1) Stroke patient care problems were: (1) In the health system, access to services was limited, 
coordination between agencies was inefficient, care was delayed, and guidelines were unclear. (2) In the health 
team, care was lacking skills, non-compliance with guidelines, and incomplete data recording. (3) In the patient and 
family or caregiver sectors, patients were unaware of warning signs of the disease and were unaware of the 
emergency medical services system. 2) The stroke patient care model consisted of: (1) guidelines and activities for 
nursing care for suspected acute stroke patients. In the case of patients coming to the hospital by themselves (Walk 
in), (2) in the case of patients coming to the hospital by the referral system (Refer), (3) in the case of patients coming 
to the hospital by the emergency medical services (EMS) system, and 3) the results of developing a care model for 
stroke patients found that after developing the model, (1) receiving treatment with blood thinning medication within 
60 minutes increased, (2) complications after receiving blood thinning medication decreased, (3) professional nurses 
had a significantly higher average knowledge and compliance with the guidelines at the 0.05 level, and (4) the health 
team had the highest level of satisfaction with using the model. 
Keywords : Stroke patients, stroke care, model development 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากการส ารวจในปี 
2563 ท่ั วโลกพบมีผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่า 80 ล้านคน เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน 
และยังพบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง 14.5 ล้านคนต่อปี ซึ่ง 
1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอาย ุ25 ปีขึ้นไป ในประเทศไทย
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
โดยในแต่ละปีตั้งแต่ 2560-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 534, 
588 และ 645 ตามล าดับ ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อั น ดั บ  2 แ ล ะ ส า เ ห ตุ ค ว า ม พิ ก า ร อั น ดั บ 
3  เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี 
2560 - 2563 พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนจาก
โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 
ตามล าดับ1 โดยผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีความพิการ
หลงเหลืออยู่ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวใน
ระยะยาว เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งส่วนตัว 
ครอบครัวและประเทศชาติโดยรวม สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาที่ส าคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญใน
การจัดการเพื่อลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะ
เกิดขึ้นตามมา 

 โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษ์ 
อั มพาต  หรื อ  Cerebrovascular disease ห รื อ 
Stroke เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่เกิดจากความ
ผิดปกติของการไหลเวียนเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง หรือมี
เลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ อาการของโรคมัก
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและอยู่นานเกิน 24 ชั่วโมง2 ท า
ให้เกิดอาการชาท่ีใบหน้า ปากเบ้ียวพูดไม่ชัด แขนขา
ข้างใดข้ างหนึ่ งอ่อนแรงเคลื่ อนไหวไม่ ได้หรือ
เคลื่อนไหวล าบากอย่างทันทีทันใดเป็นนาทีหรือเป็น
ชั่วโมง3 แบ่งเป็น 2 ประเภทตามลักษณะการเกิดคือ 
โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน (Ischemic stroke) 
ท าให้สมองขาดเลือด  และโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic stroke) ท าให้เลือดออกในสมอง การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ระยะเฉียบพลันที่เป็นมาตรฐานและได้รับการยอมรับ
จากทั่วโลก ได้แก่ การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า (intravenous rt-PA) ภายใน 4.5 
ชั่วโมง หลังเกิดอาการ การรักษาด้วยการผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะใน
ผู้ ป่ ว ยที่ มี เ นื้ อ สมอ งต าย เป็ นบ ริ เ วณกว้ า ง 
(decompressive hemi-craniectomy in large 
hemispheric infarction) และการรักษาผ่านสาย



165
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 5 September – October 2025

knowledge test, a satisfaction assessment form, and a model implementation observation record. and a data 
recording form for the results of using the model. 2) The experimental tools included the guidelines and activities 
for nursing care for acute stroke patients and the stroke care manual. The study was conducted between October 
2024 and March 2025. Data were analyzed using descriptive statistics to determine frequency, percentage, and 
standard deviation. Paired t-tests were used to compare differences. 
 Results : 1) Stroke patient care problems were: (1) In the health system, access to services was limited, 
coordination between agencies was inefficient, care was delayed, and guidelines were unclear. (2) In the health 
team, care was lacking skills, non-compliance with guidelines, and incomplete data recording. (3) In the patient and 
family or caregiver sectors, patients were unaware of warning signs of the disease and were unaware of the 
emergency medical services system. 2) The stroke patient care model consisted of: (1) guidelines and activities for 
nursing care for suspected acute stroke patients. In the case of patients coming to the hospital by themselves (Walk 
in), (2) in the case of patients coming to the hospital by the referral system (Refer), (3) in the case of patients coming 
to the hospital by the emergency medical services (EMS) system, and 3) the results of developing a care model for 
stroke patients found that after developing the model, (1) receiving treatment with blood thinning medication within 
60 minutes increased, (2) complications after receiving blood thinning medication decreased, (3) professional nurses 
had a significantly higher average knowledge and compliance with the guidelines at the 0.05 level, and (4) the health 
team had the highest level of satisfaction with using the model. 
Keywords : Stroke patients, stroke care, model development 
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ระยะเฉียบพลันที่เป็นมาตรฐานและได้รับการยอมรับ
จากทั่วโลก ได้แก่ การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า (intravenous rt-PA) ภายใน 4.5 
ชั่วโมง หลังเกิดอาการ การรักษาด้วยการผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะใน
ผู้ ป่ ว ยที่ มี เ นื้ อ สมอ งต าย เป็ นบ ริ เ วณกว้ า ง 
(decompressive hemi-craniectomy in large 
hemispheric infarction) และการรักษาผ่านสาย

ส ว น ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  (mechanical 
thrombectomy) อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ เมื่อมี
อาการของโรคจ าเป็นจะต้องเข้ามารับบริการอย่าง
ทันท่วงที จะต้องได้รับการประเมินที่รวดเร็ว ถูกต้อง 
รวมถึงการให้การรักษาอย่างถูกต้อง เหมาะสม จึงจะ
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและช่วยชะลอความ
รุนแรงของการเกิดความพิการได้  
 งานอุ บั ติ เหตุและฉุ กเฉิน โรงพยาบาล
มุกดาหาร มีขอบเขตการให้บริการผู้ป่วยเจ็บป่วย
วิกฤติฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง มีความเชี่ยวชาญใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ ได้แก่ Stroke, Sepsis, 
STEMI, Multiple Trauma โดยพบว่าโรคหลอดเลือด
สมองเป็น 1 ใน 5 กลุ่มโรคส าคัญที่มีผู้ป่วยมารับ
บริการมากที่สุด จากสถิติการให้บริการย้อนหลัง 3 ปี 
(พ .ศ .2564 - 2566) พบว่ามีผู้ ป่ วยมารับบริการ
จ านวน 747 ราย, 806 ราย และ 920 ราย ซึ่ งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น เข้าระบบ Stroke fast track ร้อยละ 
40.29 , 26.99 และ 28.86 ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ร้อยละ 69.43 , 28.16 และ 
45.25 โดยได้รับยาภายใน 60 นาท ีหลังเข้ารับบริการ 
ร้อยละ 48.33 , 50.00 และ 61.73 พบอัตราการ
เสียชีวิต ร้อยละ  1.66, 1.53 และ 2.57 ตามล าดับ 
(ฐานข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาลมุกดาหาร : 2566) 
จากข้อมูลจะเห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับบริการล่าช้า
ไม่เข้าระบบ Stroke fast track เนื่องจากป่วยและ
ญาติไม่ทราบอาการของโรคหลอดเลือดสมองและ
ถึงแม้งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะมีแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่แล้วก็ตามแต่ยังพบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่ไม่มีข้อห้ามใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือดกว่าครึ่งหนึ่งได้รับยาล่าช้า
มากกว่า 60 นาที โดยพบว่าระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมี
อาการจนมาถึงโรงพยาบาล ระบบการน าส่งผู้ป่วย 
ระยะเวลาที่ เจาะเลือด ระยะเวลาที่ ส่ งตรวจ 
ระยะเวลาที่ได้ท าและระยะเวลาอ่านผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ระยะเวลาในการวินิจฉัย 
ระยะเวลาที่ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง ระยะเวลาที่
ตัดสินใจให้ยาและระยะเวลาเตรียมยาละลายลิ่มเลือด
มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วน
ระยะเวลาที่ ได้รับการคัดกรองและระยะเวลาที่
ควบคุมความดันโลหิตก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด มี
แนวโน้มส่งผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่ม
เลือด4 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตั้งแต่แนวทางการคัดกรอง การรายงาน
แพทย์ การประเมินสภาพและตรวจร่างกาย การ
พยาบาลและท าหัตถการ การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ การส่งต่อและการบันทึกตามแบบฟอร์มการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การจัดรูปแบบการ
พยาบาลใหม่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้พัฒนาและนิเทศ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ 1) ผู้ป่วย
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพิ่มขึ้น 2) อัตราตายลดลง 3) 
ลดระยะเวลาส่งต่อลงจากเดิม5 ดังนั้นการมีระบบที่มี
ประสิทธิภาพ การท างานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ 
การประสานงานและการก ากับการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยอย่างครบถ้วน ทันเวลา จึงเป็น
องค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่ดีขึ้น ลดการเกิดความสูญเสียซึ่งเป็น
เป้าหมายหลักของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท าให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องตามมา 
  ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยในฐานะท่ี เป็นบุคลากรใน
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่มีบทบาทในการดูแล
ผู้ป่วยและมีบทบาทในการก าหนดรูปแบบบริการ 
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการในหน่วยงาน จึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมอง งานอุบั ติ เหตุ และฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลมุกดาหาร โดยเน้นพัฒนาระบบบริการให้
ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพและมีประสิทธิภาพ โดยการ
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของสหสาขาวิชาชีพ
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับบริการได้
ทันเวลาและรวดเร็วมากขึ้น มีระบบการให้บริการ
และกระบวนการดูแลรักษาที่มีมาตรฐาน เพื่อให้
มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง
เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดความพิการ
หรือเสียชีวิต 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมอง งานอุบั ติ เหตุ และฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มุกดาหาร 
 3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 
วิธีการวิจัย  
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันและได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) 
ที่มารับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร ที่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ในระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึงมีนาคม 
2568  
 ประชากรที่ศึกษา คือ 
 1. ทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ บุคลากรที่ให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่เวช
กิจฉุกเฉิน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก จ านวน 
55 ราย 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย  1) 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร  
2) มีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจยัออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
ไม่ได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัด
มุกดาหาร 
 กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ระยะเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) และ
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ด า (rt-PA) ที่เข้ารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมุกดาหาร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
ใช้ หลั กความไม่ น่ าจะ เป็ น  ( Non-probability 
sample) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดย
อ้างอิงจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง7 ด้วยใช้โปรแกรม 
G*power ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect 
size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 
และค่า Power = 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 45 ราย และ
เพื่อป้องกันการสูญหายจากการติดตาม (drop out) 
ผู้วิจัยจึงปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยคาดว่าจะมี
การสูญหายร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นจ านวน 50 ราย 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) 
ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรื ออุ ดตั นระยะเฉี ยบพลั น  (Acute Ischemic 
Stroke) 2) มีอาการแสดงของโรคไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง 
ก่อนเข้ารับบริการ 3) ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) 4) ยินยอมที่จะ
เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-
PA) จากหน่วยบริการอื่น 2) Recurrent stroke 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจั ยประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของทีมสุขภาพ 
แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพและอาสาฉุกเฉินการแพทย์ แบบ
บันทึกข้อมูลผลลัพธ์ในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมอง งานอุบั ติ เหตุ และฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มุกดาหาร 
 3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 
วิธีการวิจัย  
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันและได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) 
ที่มารับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร ที่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ในระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึงมีนาคม 
2568  
 ประชากรที่ศึกษา คือ 
 1. ทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ บุคลากรท่ีให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่เวช
กิจฉุกเฉิน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก จ านวน 
55 ราย 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย  1) 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร  
2) มีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจยัออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
ไม่ได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัด
มุกดาหาร 
 กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ระยะเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) และ
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ด า (rt-PA) ที่เข้ารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมุกดาหาร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
ใช้ หลั กความไม่ น่ าจะ เป็ น  ( Non-probability 
sample) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดย
อ้างอิงจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง7 ด้วยใช้โปรแกรม 
G*power ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect 
size) = 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = 0.05 
และค่า Power = 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 45 ราย และ
เพื่อป้องกันการสูญหายจากการติดตาม (drop out) 
ผู้วิจัยจึงปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยคาดว่าจะมี
การสูญหายร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นจ านวน 50 ราย 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) 
ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรื ออุ ด ตันระยะเฉี ยบพลั น  (Acute Ischemic 
Stroke) 2) มีอาการแสดงของโรคไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง 
ก่อนเข้ารับบริการ 3) ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) 4) ยินยอมที่จะ
เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-
PA) จากหน่วยบริการอื่น 2) Recurrent stroke 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจั ยประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของทีมสุขภาพ 
แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพและอาสาฉุกเฉินการแพทย์ แบบ
บันทึกข้อมูลผลลัพธ์ในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความพึงพอใจของ
ทีมสุขภาพ และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินและคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ์
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
คุณภาพแบบสอบถามและคู่มือ ด้านความถูกต้อง 
ความตรงในเนื้อหา (Content Validity) การใช้ภาษา
และความชัดเจนของภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 
ท่าน พบว่าแบบทดสอบความรู้ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา เท่ากับ 0.89 แนวทางปฏิบัติและกิจกรรม
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
เท่ากับ 0.89 คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 
เท่ากับ 0.86 น าแบบทดสอบและแบบสอบถามไป
ทดลองใช้และค านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
ของแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพได้เท่ากับ 0.85 และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพได้เท่ากับ 
0.86 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ด าเนินการศึกษาพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง งานอุบัติเหตุและ
ฉุ ก เ ฉิ น  โ ร ง พ ย า บ า ล มุ ก ด า ห า ร  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ของเคมมิ สและแมกทากาด (Kemmis; & Mc 
Taggart)6 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย 
 1. เตรียมความพร้อมของผู้ วิ จัยในด้าน
กระบวนการและขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 2. วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองก่อนที่จะเริ่มด าเนินการปรับปรุง
แก้ไข โดยการทบทวนเวชระเบียน การสัมภาษณ์ การ
สนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและการสังเกตเพื่อ
ค้นหาปัญหา 

 3. วางแผนด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร ดังนี้ 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและแนวทางดูแล
ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองที่ มี อยู่ ทั้ ง ในและ
ต่างประเทศ 
 2. ร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร
และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน เพ่ือขอความ
คิดเห็น ข้อเสนอแนะและปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 
 3. น าเสนอร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองฯต่อทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ประชุมทีมผู้ดูแลผู้ป่วย (PCT) เพื่อให้ความคิดเห็น
และให้ข้อเสนอแนะ ปรับแก้รูปแบบฯให้มีความ
ถูกต้องเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
จริง 
 4. จัดอบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้แก่พยาบาลวิชาชีพ
พร้อมชี้แจงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองฯก่อนลงสู่การปฏิบัติ 
 5. ทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองฯ สังเกตและสะท้อนปัญหาท่ีพบโดยการ
สอบถามและประชุมร่วมระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันปรับปรุงวางแผน
และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
 6. น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองฯ ภายหลังปรับปรุงแก้ไขมาใช้กับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันและ
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ด า (rt-PA) จ านวน 50 ราย ก ากับติดตามการปฏิบัติ
ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ที่
พัฒนาขึ้นและให้ข้อมูลสะท้อนกลับแก่ทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลและสรุปผลการศึกษา 
ประกอบด้วย 1) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันและได้รับการรักษา
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ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) 
ภายใน 60 นาที และภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด 2) ระดับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองและการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติและกิจกรรม
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล
วิชาชีพ และ 3) ความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร  
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
1. ใช้สถิติ เชิ งบรรยายเพื่ อน าเสนอข้อมู ล
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ความพึงพอใจ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) โดยค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. การทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ผลลัพธ์การ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองก่อนและหลังพัฒนาโดยใช้สถิติ Paired t-test 
เนื่องจากทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ  
Kolmogorov-Smirnov test เป็นแบบการกระจาย
ข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Normal distribution) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05   
 จริยธรรมในการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้
ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการ
ด ารงไว้ซึ่ งศั กดิ์ ศรี ของความเป็นมนุษย์  ตาม
หลักเกณฑ์ค าประกาศเฮลซิงกิ  (Declaration of 
Helsinki)  คื อ กฎการค านึ งถึ งสิทธิประโยชน์  
(principle of beneficence) กฎของการเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect for 
person) และการค านึงถึงความยุติธรรม (principle 
of  justice)8 ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมุกดาหาร รหัสการ
วิจัย MEC 28/67 วันที่ 13 สิงหาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. สภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า 1) ด้านระบบสุขภาพ พบปัญหา
ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อย การ
ประสานงานระหว่างห้องฉุกเฉินกับหน่วยงานภายใน
และภายนอกโรงพยาบาลขาดประสิทธิภาพ การ
ให้บริการในแต่ละกระบวนการใช้เวลานานเกินไปท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาล่าช้า ขาดแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนส าหรับการดูแลผู้ป่วย 2) ด้านทีม
สุขภาพ พบปัญหาการซักประวัติอาการส าคัญไม่
ชัดเจน เกิดการ Under Triage ขาดทักษะการเตรียม
ยาละลายลิ่มเลือด ไม่ได้ปฏิบัติตามล าดับขั้นตอนและ
ระยะเวลาที่ก าหนดในแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง การกรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่
เรียบร้อย 3) ด้านผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล พบว่าไม่
ทราบอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้มา
รับบริการล่าช้า ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและประโยชน์ของการ
ใช้บริการ ใช้เวลาในการตัดสินใจรับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดค่อนข้างนาน 
 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาล
มุกดาหาร รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แบ่งออกเป็น 3 แนวทาง คือ 1) แนวทางปฏิบัติ
และกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอด เลือด
สมองเฉียบพลัน กรณีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเอง (Walk 
in)  2) แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน กรณี
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลโดยระบบส่งต่อ (Refer) และ 3) 
แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน กรณีผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)  
(ตารางที่ 1 – 3) 
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ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) 
ภายใน 60 นาที และภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด 2) ระดับความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองและการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติและกิจกรรม
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล
วิชาชีพ และ 3) ความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร  
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
1. ใช้สถิติ เชิ งบรรยายเพื่ อน าเสนอข้อมู ล
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ความพึงพอใจ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) โดยค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. การทดสอบความแตกต่างเพ่ือเปรียบเทียบค่า
คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ผลลัพธ์การ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองก่อนและหลังพัฒนาโดยใช้สถิติ Paired t-test 
เนื่องจากทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ  
Kolmogorov-Smirnov test เป็นแบบการกระจาย
ข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Normal distribution) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05   
 จริยธรรมในการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้
ได้รับผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและการ
ด ารงไว้ซึ่ งศั กดิ์ ศรี ของความเป็นมนุษย์  ตาม
หลักเกณฑ์ค าประกาศเฮลซิงกิ  (Declaration of 
Helsinki)  คื อ กฎการค านึ งถึ งสิทธิประโยชน์  
(principle of beneficence) กฎของการเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect for 
person) และการค านึงถึงความยุติธรรม (principle 
of  justice)8 ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมุกดาหาร รหัสการ
วิจัย MEC 28/67 วันที่ 13 สิงหาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. สภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า 1) ด้านระบบสุขภาพ พบปัญหา
ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อย การ
ประสานงานระหว่างห้องฉุกเฉินกับหน่วยงานภายใน
และภายนอกโรงพยาบาลขาดประสิทธิภาพ การ
ให้บริการในแต่ละกระบวนการใช้เวลานานเกินไปท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาล่าช้า ขาดแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนส าหรับการดูแลผู้ป่วย 2) ด้านทีม
สุขภาพ พบปัญหาการซักประวัติอาการส าคัญไม่
ชัดเจน เกิดการ Under Triage ขาดทักษะการเตรียม
ยาละลายลิ่มเลือด ไม่ได้ปฏิบัติตามล าดับขั้นตอนและ
ระยะเวลาที่ก าหนดในแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง การกรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่
เรียบร้อย 3) ด้านผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล พบว่าไม่
ทราบอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้มา
รับบริการล่าช้า ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและประโยชน์ของการ
ใช้บริการ ใช้เวลาในการตัดสินใจรับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดค่อนข้างนาน 
 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาล
มุกดาหาร รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แบ่งออกเป็น 3 แนวทาง คือ 1) แนวทางปฏิบัติ
และกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอด เลือด
สมองเฉียบพลัน กรณีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเอง (Walk 
in)  2) แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน กรณี
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลโดยระบบส่งต่อ (Refer) และ 3) 
แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน กรณีผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)  
(ตารางที่ 1 – 3) 

 
 
 

ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอด เลือดสมองเฉียบพลัน กรณีผู้ป่วย 
 มาโรงพยาบาลเอง (Walk in) 

ภายในเวลา ขั้นตอน/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
3 นาท ี - ซักประวัติและประเมินอาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  

1. การทรงตัวผิดปกติ เดินทรงตัวไม่ได้ บ้านหมุนทันทีทันใด  
2. มองเห็นไม่ชัดทันทีทันใด เห็นภาพซ้อน ตาเหล่ โดยเฉพาะตาข้างเดียว 
3. ชาที่ใบหน้า หน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว  
4. แขน ขาอ่อนแรงครึ่งซีกทันทีทันใด  
5. พูดไม่ชัด พูดล าบาก พูดจาสับสนทันทีทันใด 
- ชั่งน้ าหนัก แขวนป้าย STROKE FAST TRACK และนาฬิกาจับเวลา 
- ย้ายผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉิน (Zone Resuscitation) พร้อมกดกริ่งแจ้งทีม 

พยาบาลจุดคัด
แยก/เวชกิจ
ฉุกเฉิน 

10 นาท ี - ประเมินอาการผู้ป่วย V/S , N/S , Pupils 
- Basic life Support 
- Order CT brain Emergency 
- เปิดเส้นเลือดด า 2 เส้น เส้นหนึ่งให้ NNS อีกหนึ่งเส้น On NNS.lock เตรียมไว้ส าหรับให้
ยาละลายลิ่มเลือด 
- ส่ง Lab : CBC ,  PT , PTT , INR , BUN , Cr , Electrolyte , DTX 
- ติดต่อ CT brain , X – ray 
- ติดต่อประสานเตียง Stroke Unit 

แพทย์เวร/
พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน 

20 นาท ี - ท า CT Brain Emergency และรายงานผลอ่านภายใน 25 นาท ี CT scan 
30 นาท ี - รายงานผลทางห้องปฏิบัติการภายใน 30 นาที หลังส่งตรวจ ห้อง Lab 
45 นาท ี - ประเมินอาการผู้ป่วยซ้ าและแก้ไขภาวะฉุกเฉิน 

- ประเมิน NIHSS ข้อห้ามข้อเลี่ยงในการให้ยาละลายลิ่มเลือด  
- ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพื่อวางแผนการรักษาตามชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
- ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดและให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมรักษา 
- ใหร้ักษาตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

แพทย์เวร 

60 นาท ี - ให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์และตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 
- ดูแลให้ยาละลายลลิ่มเลือดและเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากยา 

พยาบาล 

90 นาท ี - ประสานงานหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและน าส่งผู้ป่วย Admit พยาบาล 
 
  
ตารางที่ 2. แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน กรณ ี
            ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลโดยระบบส่งต่อ (Refer) 

ภายในเวลา ขั้นตอน/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
30 นาท ี - ให้การดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันระดับ 

รพช. 
- ประสานศูนย์ส่งต่อฯ โรงพยาบาลมุกดาหารทันทีหลังสิ้นสุดกระบวนการดูแล พร้อมส่ง
เอกสาร Refer , ผล Lab ผ่านทางแอปพลิคชัน line ในกลุ่ม “REFER MUKDAHAN” 
- เขียนใบสง่ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและประเมิน NIHSS แนบมาพร้อมกับ
เอกสารส่งต่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนส่งต่อ 

รพช. 

30 นาท ี - ส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลมุกดาหาร ภายใน 30 นาท ี รพช. 
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ตารางที่ 2. แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน กรณ ี
            ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลโดยระบบส่งต่อ (Refer) 

ภายในเวลา ขั้นตอน/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
- ใน Case Stroke fast track ให้ค าแนะน าเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าเพื่อลดระยะ เวลาการตัดสินใจเมื่อมาถึง 
รพ.มุกดาหาร 
- โทรแจ้งศูนย์ส่งต่อฯ ก่อนถึงโรงพยาบาลมุกดาหาร 5 นาท ี

10 นาท ี - รับประสานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก รพช.  
- แจ้งออกประวัติผู้ป่วย 
- แจ้งห้องฉุกเฉินว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่งตัวมาจาก รพช. 

พยาบาลศูนย์
ส่งต่อฯ 

10 นาท ี - โทรประสาน CT Scan แจ้งมี Case Stroke Fast Track จาก รพช. 
- ส่ง CT Brain , CXR ในระบบ Hos Xp. , Lab ใช้ผลของ รพช. 

พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน 

5 นาท ี - เมื่อผู้ป่วยมาถึงชั่งน้ าหนัก แขวนป้าย Stroke Fast Track และนาฬิกาจับเวลาก ากับที่
เปลผู้ป่วย 
- ส่งผู้ป่วยท า CT Brain Emergency รับส่งต่อข้อมูลอาการผู้ป่วยจากพยาบาล รพช. 

พยาบาลจุดคัด
แยก 

20 – 90 นาท ี ปฏิบัติเช่นเดียวกับแนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน กรณีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเอง (Walk in) 

 

 

 
ตารางที 3 แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน กรณี 
 ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

ภายในเวลา ขั้นตอน/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
5 นาท ี หน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐาน 

- ประเมินอาการตามแบบประเมินอาการผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
- ประสานศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดมุกดาหาร เพื่อแจ้งอาการและออกประวัติ
ผู้ป่วย 
- น าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล/ส่งต่อให้หน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับสูง 

หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์
ระดับพื้นฐาน 

 หน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับสูง 
- ประเมินอาการตามแบบประเมินอาการผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ประสานศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดมุกดาหาร ผ่าน Telemedicine  
ให้การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและน าส่ง
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 

/หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์
ระดับสูง 

5 นาท ี - แพทย์อ านวยการประเมินอาการผู้ป่วยผ่าน Telemedicine และอ านวยการรักษา
ให้กับหน่วยปฏิบัติการและเขียนใบส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
- ประสานห้องบัตรเพื่อออกประวัติผู้ป่วย 
- ประสานห้องฉุกเฉินว่าหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับสูงก าลังน าส่งผู้ป่วยสงสัยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

ศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ
จังหวัด
มุกดาหาร 

5 นาท ี - ประสาน CT Scan เพื่อเตรียมท า CT Brian Emergency 
- ส่ง CT Brain , CXR , Lab ในระบบ Hos Xp. 

พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน 
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ตารางที่ 2. แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน กรณ ี
            ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลโดยระบบส่งต่อ (Refer) 

ภายในเวลา ขั้นตอน/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
- ใน Case Stroke fast track ให้ค าแนะน าเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าเพื่อลดระยะ เวลาการตัดสินใจเมื่อมาถึง 
รพ.มุกดาหาร 
- โทรแจ้งศูนย์ส่งต่อฯ ก่อนถึงโรงพยาบาลมุกดาหาร 5 นาท ี

10 นาท ี - รับประสานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก รพช.  
- แจ้งออกประวัติผู้ป่วย 
- แจ้งห้องฉุกเฉินว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่งตัวมาจาก รพช. 

พยาบาลศูนย์
ส่งต่อฯ 

10 นาท ี - โทรประสาน CT Scan แจ้งมี Case Stroke Fast Track จาก รพช. 
- ส่ง CT Brain , CXR ในระบบ Hos Xp. , Lab ใช้ผลของ รพช. 

พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน 

5 นาท ี - เมื่อผู้ป่วยมาถึงชั่งน้ าหนัก แขวนป้าย Stroke Fast Track และนาฬิกาจับเวลาก ากับที่
เปลผู้ป่วย 
- ส่งผู้ป่วยท า CT Brain Emergency รับส่งต่อข้อมูลอาการผู้ป่วยจากพยาบาล รพช. 

พยาบาลจุดคัด
แยก 

20 – 90 นาท ี ปฏิบัติเช่นเดียวกับแนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน กรณีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเอง (Walk in) 

 

 

 
ตารางที 3 แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน กรณี 
 ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

ภายในเวลา ขั้นตอน/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
5 นาท ี หน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐาน 

- ประเมินอาการตามแบบประเมินอาการผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
- ประสานศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดมุกดาหาร เพื่อแจ้งอาการและออกประวัติ
ผู้ป่วย 
- น าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล/ส่งต่อให้หน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับสูง 

หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์
ระดับพื้นฐาน 

 หน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับสูง 
- ประเมินอาการตามแบบประเมินอาการผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ประสานศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดมุกดาหาร ผ่าน Telemedicine  
ให้การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและน าส่ง
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 

/หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์
ระดับสูง 

5 นาท ี - แพทย์อ านวยการประเมินอาการผู้ป่วยผ่าน Telemedicine และอ านวยการรักษา
ให้กับหน่วยปฏิบัติการและเขียนใบส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
- ประสานห้องบัตรเพื่อออกประวัติผู้ป่วย 
- ประสานห้องฉุกเฉินว่าหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับสูงก าลังน าส่งผู้ป่วยสงสัยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

ศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ
จังหวัด
มุกดาหาร 

5 นาท ี - ประสาน CT Scan เพื่อเตรียมท า CT Brian Emergency 
- ส่ง CT Brain , CXR , Lab ในระบบ Hos Xp. 

พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน 

ตารางที 3 แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน กรณี 
 ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

ภายในเวลา ขั้นตอน/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
3 นาท ี - เมื่อผู้ป่วยมาถึงชั่งน้ าหนัก แขวนป้าย Stroke Fast Track และนาฬิกาจับเวลา  

- กรณีผู้ป่วย Stable ส่งผู้ป่วยท า CT Brain Emergency  
- กรณีผู้ป่วย Unstable ส่งผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉิน 

พยาบาลจุดคัด
แยก/พนักงาน
เปล 

20 – 90 นาท ี ปฏิบัติเช่นเดียวกับแนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน กรณีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเอง (Walk in) 

 

 
 3. ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมุกดาหาร  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.37 มีอายุ 30 - 39 ปี 
ร้อยละ 40.00 รองลงมาคืออายุ 40 – 49  ปี ร้อยละ 
32.73 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 81.82 
และประสบการณ์การท างาน 1 – 5 ปี ร้อยละ 34.55 
 1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.00 
มีอายุอยู่ในช่วง 70 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 48.00 รองลงมา
คือช่วงอายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 24.00 ส่วนใหญ่มา
รับบริการโดยระบบส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 
(Refer) ร้อยละ 58.00 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่า ก่อนการพัฒนา 
(ข้อมูล ต.ค. 2566 - ก.ย. 2567) อัตราการได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที ร้อยละ 
75.92 เวลาเฉลี่ย 56.81 นาที หลังการพัฒนา (ข้อมูล 
ต.ค. 2567 - มี.ค. 2568) อัตราการได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที ร้อยละ 82.00 
เวลาเฉลี่ย 49.90 นาที อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะได้รับยาละลายลิ่มเลือดก่อนการพัฒนา ร้อยละ 
25.93 ส่ ว น ห ลั ง ก า ร พั ฒ น า อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 20.00 เมื่อเปรียบเทียบ
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า (rt-PA) เพิ่มมากขึ้น ระยะเวลาเฉลี่ยที่
ได้รับยาเร็วมากขึ้น และภาวะแทรกขณะได้รับยาน้อย
กว่าก่อนการพัฒนา ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
 (rt-PA) และภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยา 

การได้รับยาละลายลิ่มเลือด ก่อนพัฒนา (n=108) หลังพัฒนา (n=50) 
1. อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-
PA) ภายใน 60 นาที  
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า (rt-PA) 

75.92 
( x  56.81, SD 10.59) 

25.93 
 

82.00 
( x  49.09, SD 10.03) 

20.00 
 

 

 3. ความรู้เรื่องโรคและการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ก่อน
พัฒนามีค่าเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  ( x
=18.42, SD=2.95) หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ดีเยี่ยม ( x =23.44, SD=1.46) และเมื่อเปรียบเทียบ

พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยความรู้
เรื่องโรคและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.01 ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรู้เรื่องโรคและการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
 ของพยาบาลวิชาชีพ 

หัวข้อ 
ก่อนพัฒนา (n=30) ก่อนพัฒนา (n=30) 

t df P-value 
ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 

ความรูใ้นภาพรวม ปาน
กลาง 

19.53 1.63 ดีเยี่ยม 23.90 1.06 -31.27 29 <.001 

 

 4. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและกิจกรรม
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ก่อนพัฒนามีค่าเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ( x
=22.17, SD=1.12) หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ดี ( x =25.63, SD=0.93) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า 

หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ดังแสดงในตารางที่  6

 
ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ 

หัวข้อ 
ก่อนพัฒนา (n=30) หลังพัฒนา (n=30) 

t df P-value 
ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 

การปฏิบัติในภาพรวม ปาน
กลาง 

22.17 1.12 ดี 25.63 0.93 -18.84 29 <.001 

 

 5. ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่า 
ก่อนการพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม
ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับมาก ( x =3.80, SD=0.40) หลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ มี

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ ในระดับมากที่สุด ( x
=4.35, SD=0.48) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองฯ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ดังแสดงใน
ตารางที่  7

 
ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

หัวข้อ ก่อนพัฒนา (n=55 ) หลังพัฒนา (n=55) t df P-value ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 
ความพึงพอใจภาพรวม มาก 3.80 0.40 มากที่สุด 4.35 0.48 -6.11 54 < 0.001 

 

สรุปและอภิปรายผล   
 1. สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง คือ (1) ด้านระบบสุขภาพ พบการเข้าถึงระบบ
บริการน้อย การประสานงานระหว่างหน่วยงานขาด
ประสิทธิภาพ การดูแลรักษาล่าช้า แนวทางปฏิบัติไม่

ชัดเจน (2) ด้านทีมสุขภาพ พบขาดทักษะในการดูแล 
ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน (3) 
ด้านผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลพบไม่ทราบอาการ
เตือนของโรค ไม่ทราบระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์ สิริประภาพล 
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ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรู้เรื่องโรคและการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
 ของพยาบาลวิชาชีพ 

หัวข้อ 
ก่อนพัฒนา (n=30) ก่อนพัฒนา (n=30) 

t df P-value 
ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 

ความรู้ในภาพรวม ปาน
กลาง 

19.53 1.63 ดีเยี่ยม 23.90 1.06 -31.27 29 <.001 

 

 4. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและกิจกรรม
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ก่อนพัฒนามีค่าเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ( x
=22.17, SD=1.12) หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ดี ( x =25.63, SD=0.93) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า 

หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ดังแสดงในตารางที่  6

 
ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและกิจกรรมการพยาบาล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ 

หัวข้อ 
ก่อนพัฒนา (n=30) หลังพัฒนา (n=30) 

t df P-value 
ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 

การปฏิบัติในภาพรวม ปาน
กลาง 

22.17 1.12 ด ี 25.63 0.93 -18.84 29 <.001 

 

 5. ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่า 
ก่อนการพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม
ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับมาก ( x =3.80, SD=0.40) หลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ มี

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ ในระดับมากที่สุด ( x
=4.35, SD=0.48) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองฯ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ดังแสดงใน
ตารางที่  7

 
ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

หัวข้อ ก่อนพัฒนา (n=55 ) หลังพัฒนา (n=55) t df P-value ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 
ความพึงพอใจภาพรวม มาก 3.80 0.40 มากที่สุด 4.35 0.48 -6.11 54 < 0.001 

 

สรุปและอภิปรายผล   
 1. สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง คือ (1) ด้านระบบสุขภาพ พบการเข้าถึงระบบ
บริการน้อย การประสานงานระหว่างหน่วยงานขาด
ประสิทธิภาพ การดูแลรักษาล่าช้า แนวทางปฏิบัติไม่

ชัดเจน (2) ด้านทีมสุขภาพ พบขาดทักษะในการดูแล 
ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน (3) 
ด้านผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลพบไม่ทราบอาการ
เตือนของโรค ไม่ทราบระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์ สิริประภาพล 

และคณะ9 พบว่าด้านระบบการดูแลผู้ป่วย การคัด
กรองไม่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง มีความล่าช้าในการส่ง
ตรวจ ขาดความต่อเนื่องในการประเมินผู้ป่วยและไม่
เป็นแนวทางเดียวกัน การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง
หน่วยงานไม่ครบถ้วน ด้านทีมสุขภาพพบว่าพยาบาล
วิชาชีพขาดความรู้เรื่องโรค การดูแลผู้ป่วยและทักษะ
การประเมินอาการทางระบบประสาท และการศึกษา
ของกชพรรณ ศรีท้วมและนิภาวรรณ เนินเพิ่มพิสุทธิ์
10 พบว่า ผู้ป่วยและญาติไม่ทราบอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง จึงไม่ได้พาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล
ทันทีท าให้เข้ารับการรักษาล่าช้า 
 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย (1) แนวทางปฏิบัติและกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
กรณีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเอง (Walk in) (2) กรณี
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลโดยระบบส่งต่อ (Refer) (3) 
กรณีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลโดยระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) สอดคล้องกับการศึกษาของเรือง
ลักษณ์ จันทรุทิน11 พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่ประกอบด้วย 
โปรแกรมการพัฒนาความรู้พยาบาลวิชาชีพและ
เครือข่าย และแนวปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลันท าให้การเข้าถึงช่องทางด่วน
สูงขึ้นและระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มมีอาการ
จนถึงเคล่ือนย้ายออกจากห้องฉุกเฉินลดลง และ
การศึกษาของนวรัตน์ บุญนานและคณะ12 พบว่า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ี
ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 
2) แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3) ระบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าสู่
ช่องทางด่วน 4) กระบวนการดูแลผู้ป่วย 5) ระบบให้
ค าปรึกษาโรงพยาบาลแม่ข่ายและการส่งต่อช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและได้
มาตรฐานมากขึ้น 
 3. ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบฯ 
(1) การได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดภายใน 
60 นาทีเพิ่มขึ้น (2) ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดลดลง (3) พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ย
ความรู้และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 และ (4) ทีมสุขภาพ
มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก
ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของวัชราพร ดวงแก้ว
และคณะ13 พบว่าการพัฒนารูปแบบสามารถลดได้ทั้ง 
Onset-to-needle time แ ล ะ  Door-to needle 
time อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ลดการเกิดทุพพล
ภาพได้มากขึ้นแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ระดับดีเยี่ยมและมีการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยู่ในระดับดี ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ
การศึกษาของธารารัตน์ ส่งสิทธิกุลและอรวรรณ 
อนามัย14 พบว่าหลังการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติตามแนวทางอยู่ในระดับมาก ทีมสหสาขา
วิชาชีพความพึงพอใจในระดับมากที่สุดและเพ่ิมขึ้น
กว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของจีรานันท์  ชูช่วยและธัญมา 
หลายพัฒน์15 (2562) พบว่าระดับความพึงพอใจ
โดยรวมของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติตาม
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันอยู่ในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกับการศึกษา
ของอภันตรี กองทอง16 พบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก  
 
ข้อเสนอแนะ 
ด้านผู้บริหาร 
 1. ควรส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับ
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและระบบ
บริการแพทย์ฉุกเฉินโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงบริการได้
รวดเร็วเพิ่มมากขึ้น 
 2. ควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองฯ ขับเคลื่อนลงสู่หน่วยบริการแพทย์
ฉุกเฉินทุกระดับเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในพื้นที่เขตบริการจังหวัดมุกดาหาร
ต่อไป  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

 ด้านการบริการ 
 ควรขยายผลการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีอาการ 4.5 – 6 ชั่วโมง ร่วมกับมีอาการ
ของหลอดเลือดสมองแดงใหญ่อุดตัน (Large vessel 
Occlusion) เพื่อเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยวยกลุ่มดังกล่าว
ได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาด้วยวิธีผ่านสายสวน
หลอดเลือดสมอง (Mechanical Thrombectomy) 
เพิ่มมากขึ้น 
 

ด้านการศึกษาวิจัย 
 ควรมีการเพิ่มการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยชุมชนท้องถิ่นให้มีบทบาท
ส าคัญและการเพิ่มศักยภาพให้สามารถช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลในลักษณะภาคี
เครือข่าย 
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 ด้านการบริการ 
 ควรขยายผลการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีอาการ 4.5 – 6 ชั่วโมง ร่วมกับมีอาการ
ของหลอดเลือดสมองแดงใหญ่อุดตัน (Large vessel 
Occlusion) เพื่อเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยวยกลุ่มดังกล่าว
ได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาด้วยวิธีผ่านสายสวน
หลอดเลือดสมอง (Mechanical Thrombectomy) 
เพิ่มมากขึ้น 
 

ด้านการศึกษาวิจัย 
 ควรมีการเพิ่มการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยชุมชนท้องถิ่นให้มีบทบาท
ส าคัญและการเพิ่มศักยภาพให้สามารถช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลในลักษณะภาคี
เครือข่าย 
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