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บทคดัย่อ  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสทิธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า ด�าเนินการ 

3 ระยะ ประกอบด้วย ศกึษาสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วย พัฒนาระบบการดูแลและประเมนิประสทิธผิลระบบเคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ รูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วย แบบทบทวนเวชระเบียนและสอบถามสถานการณ์ แบบวัด

ความรู้พยาบาลและผู้ดูแลหลัก แบบประเมนิความสามารถการปฏบิตักิารพยาบาล แบบวัดทกัษะผู้ดูแลหลัก แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจพยาบาลและผู้ดูแลหลัก แบบบันทกึข้อมูลและรายงานผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ 

เชิงเน้ือหา สถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test ผลการศึกษา ได้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด 

เลือดออกในสมองจากภาวะความดันโลหิตสงู ประกอบด้วย (1) พัฒนาความรู้และสมรรถนะพยาบาล (2) บริหาร

จัดการความพร้อมทรัพยากร (3) แนวปฏบิัติการดูแลผู้ป่วย (4) ติดตามการปฏบิัติ และ (5)ประเมินประสทิธผิล

ระบบการดูแล ผลลัพธห์ลังใช้ระบบ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ระดับดีเพ่ิมขึ้น ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สงูกว่า

ก่อนการใช้ระบบอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัอิยู่ในระดบัด ีความพึงพอใจต่อการ

ใช้ระบบอยู่ในระดบัมาก ผู้ดูแลหลักมรีะดบัความรู้เพ่ิมขึ้น คะแนนเฉล่ียความรู้สงูกว่าก่อนใช้ระบบอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ทกัษะการดูแลผู้ป่วยระดบัปานกลาง ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ด้านผลลัพธท์างคลินิก พบว่า ระยะ

เวลาการส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตดัได้ตามเป้าหมาย วันนอนเฉล่ียลดลง ภาวะแทรกซ้อนลดลง แสดงให้เหน็ว่า ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี จึงควรน�าระบบการดูแลที่พัฒนาน้ี ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ-
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หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั 2 ของโลก 

โดยพบผู้ป่วยจ�านวน 80 ล้านคน เสยีชีวิตประมาณ 5.5 

ล้านคน และมแีนวโน้มทีจ่ะเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นถงึ 6.7 ล้านคน

ต่อปี(1) ประมาณการว่าในแต่ละปีจะมปีระชากรป่วยด้วย 

บทน�า
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�าคัญ

ของประเทศทั่วโลก องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก 

(World Stroke Organization : WSO) รายงานว่าโรค-
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โรคหลอดเลือดสมองถงึ 17 ล้านคน(2) ส�าหรับประเทศไทย

พบว่า อตัราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสน

ประชากรแนวโน้มสงูขึ้นเช่นกนั โดยพบผู้ป่วย 399.9, 

423.3 และ 471.7 ต่อแสนประชากร ในปี 2559, 2560 

และ 2561 ตามล�าดับ และอัตราการเสยีชีวิตต่อแสน

ประชากร เทา่กบั 45.6, 46.5 และ 42.9 ตามล�าดบั ซ่ึงเป็น

อตัราตายทีเ่พ่ิมมากทีส่ดุในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง(3,4) 

โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามลักษณะของพยาธิ

สรีรวิทยาเป็น 2 ชนิด คือ (1) โรคหลอดเลือดสมองชนิด

สมองขาดเลือด พบได้ ร้อยละ 80.0 - 85.0 อตัราการเสยี-

ชีวิต ร้อยละ 7.7 - 10.1 และ (2) โรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมอง พบได้ร้อยละ 15.0 - 20.0 อตัรา

การเสยีชีวิตสงูถงึร้อยละ 51.0 - 65.0(5) ส�าหรับข้อมูล

ประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมอง

ขาดเลือด มอีตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 3.4 ส่วนผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง อตัราการเสยีชีวิต

ร้อยละ 22.3 - 43.3 สาเหตสุ่วนใหญ่ร้อยละ 60.0– 70.0 

เกดิจากความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุมไม่ได้(6,7) การรักษาโรค

หลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดนั

โลหิตสงู แบ่งเป็น 2 แนวทาง คือ แนวทางการบ�าบดัรักษา

ทางอายุรกรรม และแนวทางการบ�าบดัรักษาทางศลัยกรรม 

คือการท�าผ่าตดั ซ่ึงการพิจารณาท�าผ่าตดัขึ้นอยู่กบัต�าแหน่ง 

และปริมาณเลือดทีอ่อก(8,9 ) การทบทวนวรรณกรรมทีผ่่าน

มามีรายงานการศึกษาที่น�ารูปแบบการพยาบาลและ

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

เลือดออกในสมองของสถาบนัประสาท มาใช้เป็นหลักฐาน 

เชิงประจักษ์เพ่ือพัฒนาและศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกใน

สมอง ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนัไปตามบริบทของแต่ละโรง-

พยาบาล พบว่าการปฏบิตัิตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ส่ง

ผลลัพธ์ที่ดีต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนของโรค ลดอตัราการเสยีชีวิตและเพ่ิมศกัยภาพ

บุคลากรในการปฏบิตักิารพยาบาล(10-12) 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า เป็นโรงพยาบาล

ตตยิภมู ิระดบั S ขนาด 284 เตยีง มศีกัยภาพในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง

ทั้งกรณีผ่าตัดและไม่ผ่าตัด ปัจจุบันมีแพทย์ศัลยกรรม

ประสาท จ�านวน 2 คน จากสถติผู้ิป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบ

บ่อย 1 ใน 10 อนัดบัแรก และมแีนวโน้มสงูขึ้น โดยเป็น 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง ร้อยละ 

23.9, 29.9, และ 34.9 ในปี 2562 2563 และ 2564 

ตามล�าดับ ส่วนใหญ่เกดิจากภาวะความดนัโลหิตสงูถงึร้อย

ละ 73.5, 66.3, และ 77.4 อตัราการเสยีชีวิต ร้อยละ 13.9, 

11.4 และ 10.7 ตามล�าดบั(13) จากการทบทวนกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล ยังไม่มี

ระบบที่เฉพาะส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

เลือดออกในสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายได้รับการ

จัดการล่าช้า ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 

ทีพั่กรักษาตวัในโรงพยาบาลช่วงเดอืนเมษายน 2563 ถงึ 

เดอืนกนัยายน 2564 พบปัญหาการดูแลดงัน้ี (1) ด้าน

ระบบบริการ ที่ห้องอบุัติเหตุและฉุกเฉิน พบการปฏบิัติ

ไม่เป็นแนวทางเดียวกันในขั้นตอนต่างๆ ของการดูแล 

ท�าให้ผู้ป่วยบางรายได้รับการจัดการล่าช้า อาการทรดุลง 

(2) ด้านระบบบริการในหอผู้ป่วย ขาดการประเมนิและ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญ ขาดการวางแผนดูแล 

และการวางแผนจ�าหน่ายร่วมกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

(3) ด้านบุคลากร ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค 

ขาดทกัษะในการประเมินอาการทางระบบประสาท การ

ปฏิบัติขึ้ นอยู่กับประสบการณ์และความเช่ียวชาญของ

พยาบาลแต่ละคน (4) ด้านผู้ป่วย การเข้ามารับบริการ

ล่าช้า (5) ด้านผลจากการดูแลผู้ป่วย พบเกิดภาวะ

แทรกซ้อนส�าคัญ เช่น เกดิการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ

และระบบทางเดินปัสสาวะ เกดิภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน 

หลอดเลือดด�าส่วนลึก มภีาวะเลือดออกซ�า้ เป็นต้น จากปัญหา

และผลการดูแลผู้ป่วยทีก่ล่าวมาสะท้อนถงึกระบวนการดูแล

รักษาพยาบาลทีต้่องปรับระบบการดูแลผู้ป่วย 

ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารองค์กรพยาบาล จึงพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกใน

สมองจากภาวะความดันโลหิตสงู โรงพยาบาลสมเดจ็-
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พระพุทธเลิศหล้า โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ(14) 

และแนวคิดการพัฒนาแนวปฏบิตัิการพยาบาลตามหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ของ Iowa model(15) ซ่ึงจะช่วยให้มองเหน็

ภาพรวมขององค์กร และแก้ไขปัญหาครอบคลุมทั้งระบบ 

โดยการวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและศกึษา

ประสทิธผิลของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงู โรง-

พยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ (1) ศกึษาสถานการณ ์การดูแลผู้ป่วยก่อนการพัฒนา

ระบบ (2) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยและ (3) ประเมนิ

ประสทิธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วย ด�าเนินการศึกษา 

ระหว่าง เดอืนตลุาคม 2564 ถงึ เดอืนเมษายน 2565 

ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยก่อนการ

พัฒนาระบบ ด�าเนินการในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 

ประกอบด้วย การศึกษาวิเคราะห์เอกสาร โดยทบทวน 

เวชระเบยีนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด-

สมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดันโลหิตสงู 

จ�านวน 127 ฉบบั และสอบถามทมีสขุภาพและผู้รับบริการ

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตัิงานในห้อง-

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม หอผู้ป่วย

ศลัยกรรมหญิง หอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย เวชกรรมสงัคมและ 

แพทย์ศลัยกรรมประสาท รวม 65 คน ผู้ดูแลหลัก จ�านวน 

3 คน แบบสอบถามเป็นค�าถามปลายเปิด ประเดน็ค�าถาม

ใช้แนวทาง การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกของ

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์(9) บูรณาการกับ 

ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย (patient care process) ของสถาบนั-

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล(16) วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติ ิ

เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

ระยะที ่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงู 

ระยะน้ี ด�าเนินการในเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

ถงึกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2565 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่

ขั้นตอนที่ 1 การร่างระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดัน

โลหิตสูง ด�าเนินการในเดือนพฤศจิกายน ถึง เดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ประกอบด้วย 

1. ก�าหนดประเดน็ปัญหาที่ต้องพัฒนาจากระยะที่ 1 

เพ่ือน�ามาสร้างระบบการดูแลผู้ป่วย 

2. ก�าหนดทมีพัฒนาระบบแบบสหสาขาวิชาชีพ 

3. ก�าหนดร่างระบบการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วย 

5 องค์ประกอบ ดงัน้ี (1) พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และ

ทกัษะพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยและการประเมนิ

อาการทางระบบประสาท (2) บริหารจัดการด้านความ

พร้อมของทรัพยากร (3) ก�าหนดแนวปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วย ด�าเนินการตามแนวทางการพัฒนาแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Iowa model(15) 

ประกอบด้วยการสบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ คัดเลือก

หลักฐานทีส่บืค้นได้น�ามาประเมนิคุณภาพ จัดล�าดบัความ

น่าเช่ือถอืตามแนวทางของสถาบนั Joanna Briggs(17) มหีลัก-

ฐานทีผ่่านเกณฑก์ารคัดเลือก จ�านวน 13 ฉบบั น�ามาร่าง

แนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย แนวปฏบิตักิาร

บริการในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแนวปฏบิัติการ

ดูแลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วย (4) ตดิตามการปฏบิตัติามแนว

ปฏบิตั ิและ (5) ประเมนิผลลัพธ ์

4. ตรวจสอบคุณภาพของระบบการดูแลผู้ป่วยทีพั่ฒนา

ขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาความตรงเชิงเน้ือหา 

5. เตรียมการน�าระบบการดูแลผู้ป่วยไปใช้ โดย

ประชุมหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ช้ีแจงรายละเอยีด จัด

อบรมให้ความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมองจากความดนัโลหิตสงู แก่พยาบาล

วิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง โดยมกีารทดสอบความรู้ก่อนการอบรม 

และประชุมช้ีแจงเกีย่วกบัรายละเอยีดและการใช้แนวปฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วยทีพั่ฒนาขึ้น 

ขั้นตอนที ่2 การทดลองใช้และปรับปรงุระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจาก

ภาวะความดันโลหิตสงู ผู้วิจัยน�าระบบการดูแลผู้ป่วยที่

ผ่านการรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (version 1) ไปด�าเนินการ
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ทดลองใช้และปรับปรงุระบบ รวม 2 คร้ัง ในช่วงเดอืน 

มกราคม ถงึ เดอืน กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2565 คร้ังที ่1 ผู้ให้

บริการที่ทดลองใช้ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ รวม

จ�านวน 6 คน หัวหน้าหน่วยงาน รวม 4 คน ผู้รับบริการ 

จ�านวน 3 คน ผู้วิจัยและทมีพัฒนาปรับปรงุเพ่ิมเตมิหลัง

ทดลองใช้ คร้ังที่ 1 (version2) และน�าไปทดลองใช้คร้ัง

ที่ 2 กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้ น ประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพ รวมจ�านวน 8 คน หัวหน้าหน่วยงาน รวม 

4 คน ผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท์ี่

ก�าหนด จ�านวน 5 คน ผู้วิจัยและทมีพัฒนาระบบ เพ่ิมเตมิ

ตามประเดน็ปัญหาและข้อเสนอแนะ จนได้ระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจาก

ภาวะความดนัโลหิตสงูที่สมบูรณ ์(version 3) เตรียมน�า

ไปประเมินประสทิธผิลระบบในระยะที่ 3 

ระยะที่ 3 ประเมนิประสทิธผิลของระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะ 

ความดันโลหิตสูง เป็นการน�าระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความ

ดนัโลหิตสงูที่สมบูรณ ์(version 3) ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

จริง ด�าเนินการใน เดอืน มนีาคม ถงึเมษายน พ.ศ. 2565 

กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบ

ด้วย กลุ่มผู้ให้บริการ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทีม่ปีระสบการณ์

การท�างานมากกว่า 3 ปี ปฏบิัติงานในห้องอบุัติเหตุและ

ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม หอผู้ป่วยศลัยกรรมหญิง 

และศลัยกรรมชาย จ�านวนรวม 52 คน และหัวหน้าหน่วย-

งาน รวม 4 คน และกลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิต-

สงู มรีะดบัคะแนนความรู้สกึตวั (GCS) แรกรับน้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 13 คะแนน และได้รับการดูแลรักษาในห้องอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม หอผู้ป่วยศลัยกรรม-

หญิงหรือศลัยกรรมชาย จ�านวน 12 คน และ ผู้ดูแลหลัก 

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มข้างต้น จ�านวน 12 คน โดย 

ประชุมหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง 4 หน่วยงาน และ

จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงรายละเอยีด

ของระบบการดูแลผู้ป่วยที่มกีารปรับเปล่ียน และจะน�ามา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจริง รวมถึงขอความร่วมมือตอบ

แบบสอบถามและเกบ็รวบรวมข้อมูลตามแบบบนัทกึและ

รายงานผลลัพธท์างคลินิกจากการใช้ระบบการดูแล เพ่ือ

ประเมนิประสทิธผิลของระบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น 

ทั้งผลลัพธด้์านบุคลากร ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา  

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ รปูแบบ

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือด-

ออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงูที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) พัฒนาสมรรถนะ

ด้านความรู้และทกัษะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากความ-

ดนัโลหิตสงูและการประเมนิอาการทางระบบประสาท (2) 

บริหารจัดการด้าน ความพร้อมของทรัพยากร (3) แนว-

ปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย (4) ตดิตามการปฏบิตัติามแนว-

ปฏบิตั ิและ (5) ประเมนิประสทิธผิลการดูแลผู้ป่วย

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

2.1 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในระยะศกึษา

สถานการณ ์ได้แก่ แบบบนัทกึการทบทวนเวชระเบยีนและ 

แบบสอบถามสถานการณ์การดูแลและความต้องการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

เลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงู

2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในระยะการ

ประเมินประสทิธผิลระบบการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย 

แบบวัดความรู้พยาบาล แบบประเมินความสามารถการ

ปฏบิัติการพยาบาล และแบบประเมนิความพึงพอใจต่อ

การใช้ระบบการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ แบบวัดความรู้

และแบบประเมนิทกัษะผู้ดูแล แบบประเมนิความพึงพอใจ

ของผู้ดูแลต่อระบบการดูแล แบบบันทึกและรายงาน

ผลลัพธท์างคลินิกจากการใช้ระบบการดูแล

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมอืจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 คน และน�ามาหาค่า-

ความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI) และ

ทดสอบค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือด้วยวิธ ี Cronbach’s 

alpha coefficient พบค่าความตรงตามเน้ือหาและผลการ
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ทดสอบค่าความเที่ยงของเคร่ืองมอืทุกชุด ได้ค่ามากกว่า 

0.82

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ระดับความรู้

ของพยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแลหลัก ระดบัความสามารถ

การปฏบิตักิารพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยของ

พยาบาล ระดับทกัษะในการผู้ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และ

ระดบัความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยของทัง้

พยาบาลและผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา

2. เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ ก่อนและหลังการ

ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแล 

วิเคราะห์ด้วยสถติกิารทดสอบ paired t-test

3. ข้อมูลสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง จากการสอบถามสถานการณ์ปัญหาและความ

ต้องการการพัฒนาระบบรวมถึงข้อเสนอแนะ วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis)

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยท�า

หนังสอืขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า จังหวัด

สมุทรสงคราม เพ่ือขอด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ซ่ึง

ได้รับการอนุมัตติามใบอนุญาตเลขที่ COA No. 55 ลง

วันที่ 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 ผู้เข้าร่วมโครงการมสีทิธิ์

ปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมโครงการ โดยไม่ต้องช้ีแจง

เหตผุลและไม่มผีลกระทบใด ๆ การบนัทกึข้อมูลทีไ่ด้จาก

การสอบถามใช้รหัส การรายงานและน�าเสนอข้อมูลจะแสดง

ในภาพรวมเทา่น้ัน

ผลการศึกษา
1. การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยก่อนการ

พัฒนาระบบ สรปุได้ดงัน้ี 

1.1 ระบบบริการที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบ

ประเดน็ปัญหา 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

พบว่า ขาดความรู้เร่ืองโรค การดูแลผู้ป่วยได้รับยาลดความ-

ดนัโลหิต และทกัษะการประเมนิอาการทางระบบประสาท 

ด้านอตัราก�าลัง พบว่า จ�านวนบุคลากรไม่เพียงพอกรณมีี

หัตถการฉุกเฉิน ด้านระบบยา ไม่มกีารส�ารองยาที่จ�าเป็น

ใช้เร่งด่วน และการจ่ายยาส�าหรับน�าไปใช้ในห้องผ่าตัด

ล่าช้า และด้านระบบการดูแลผู้ป่วยพบการคัดกรองไม่

ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง มีความล่าช้าในการส่งตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง การแก้ไขภาวะเร่งด่วน และ

การส่งผู้ป่วยท�าผ่าตดัฉุกเฉิน ขาดข้อบ่งช้ีส�าหรับรายงาน

แพทย์กรณีอาการเปล่ียนแปลง การประเมินผู้ป่วยขาด

ความต่อเน่ือง และไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั การให้ข้อมูล

ญาตไิม่ครบถ้วน การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน

ไม่ครบถ้วน 

1.2 ระบบบริการที่หอผู้ป่วย พบประเดน็ปัญหา 2 

ด้าน ได้แก่ ด้านสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ขาด

ความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคและด้านระบบการ

ดูแลผู้ป่วย พบว่าการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงไม่

ครอบคลุม ขาดการก�าหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยร่วม

กบัทมีสหสาขาวิชาชีพ 

1.3 การก�ากบั ตดิตามการปฏบิตักิารพยาบาล พบว่า

ขาดการก�ากบั ตดิตามการปฏบิตักิารพยาบาลจากหัวหน้า

หอผู้ป่วย 

1.4 ประสิทธิผลการดูแล พบผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อนส�าคัญ เช่น ปอดอกัเสบ ตดิเช้ือในระบบทาง

เดนิปัสสาวะและทางเดนิหายใจส่วนล่าง ภาวะล่ิมเลือดอดุ

ตันในหลอดเลือดด�าส่วนลึกและภาวะเลือดออกซ�้า 

เป็นต้น

2. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือด

ออกในสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

สมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า ที่พัฒนาขึ้ นประกอบด้วย 5 

องค์ประกอบ ดังต่อไปน้ี 

องค์ประกอบที่ 1 พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และ

ทกัษะพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดันโลหิตสงู 

และการประเมนิอาการทางระบบประสาท 

องค์ประกอบที่ 2 บริหารจัดการด้านความพร้อมของ

ทรัพยากร ได้แก่ ก�าหนดแนวทางการขอสนับสนุนอตัรา
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ก�าลังพยาบาลกรณีภาระงานมาก ส�ารองยาที่จ�าเป็น 

เภสชักรจัดชุดค�าสัง่ยาส�าเรจ็รปูในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

และเจ้าหน้าที่มาเบิกยาแทนญาติกรณีผู้ป่วยต้องผ่าตัด

ฉุกเฉิน และก�าหนดระบบส�ารองการตรวจ CT scan brain 

กรณเีคร่ืองตรวจไม่พร้อมใช้งาน

องค์ประกอบที่ 3 ก�าหนดแนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย 

ประกอบด้วย แนวปฏบิตักิารบริการในห้องอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน และแนวปฏบิตักิารประเมนิ การวางแผน และการ

ดูแลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วย 

องค์ประกอบที่ 4 ตดิตามการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วย โดยหัวหน้าหน่วยงานสงัเกตการปฏบิัติ

และตรวจสอบบนัทกึทางการพยาบาล

องค์ประกอบที่ 5 ประเมนิประสทิธผิลของระบบการ

ดูแลผู้ป่วย ด้านบุคลากร ผู้ดูแลหลัก และผลลัพธท์างคลินิก

ผู้ป่วย 

3. ประสทิธผิลของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดัน-

โลหิตสงู โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า 

3.1 ด้านบุคลากร 

3.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดเป็น

เพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 63.5 วุฒิ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า ร้อยละ 96.2 

ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมจ�านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 26.9 หอผู้ป่วย

ศลัยกรรมหญิง ร้อยละ 21.1 และหอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย 

ร้อยละ 25.0 มปีระสบการณก์ารท�างานสงูสดุ 21 - 30 ปี 

ร้อยละ 44.2 รองลงมา 11 - 20 ปี ร้อยละ 28.9 ประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ 4 - 10 

ปี ร้อยละ 40.4 รองลงมา 11 - 20 ปี และ 21 - 30 ปี 

จ�านวนเทา่กนั ร้อยละ 28.9 

3.1.2 ความรู้  ในภาพรวม พบว่าหลังใช้ระบบการ

ดูแลผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ในระดับดี เพ่ิมขึ้น 

คิดเป็นร้อยละ 82.7 (ตารางที่ 1) และมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ หลังใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการใช้

ระบบการดูแลผู้ป่วย อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ระดบัความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัใชร้ะบบการดูแลผูป่้วย (n=52)

                            ระดบัความรู้                             ก่อนใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย  หลังใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย

                                                                    จ�านวน  ร้อยละ                   จ�านวน      ร้อยละ

ความรู้ระดบัด ี(ร้อยละคะแนนความรู้  มากกว่า 80) 1 1.9 43 82.7

ความรู้ระดบัปานกลาง (ร้อยละคะแนนความรู้  60–79) 39 75.0 8 15.4

ความรู้ระดบัน้อย (ร้อยละคะแนนความรู้  น้อยกว่า 60) 12 23.1 1 1.9

                                                                         Mean=59.23, SD=0.48              Mean=86.62, SD=0.34

                                                                            Min=48, Max=80                     Min=52 Max=100

ตารางที ่2  คะแนนเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชร้ะบบการดูแลผูป่้วย (n=52)

       ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ                                 Mean             SD            t-test     p-value*

ก่อนใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย 59.23 0.48 51 0.001

หลังใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย 86.62 0.34  

* p<0.05
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3.1.3 ความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาล โดย

รวมพยาบาลวิชาชีพปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย

ที่พัฒนาขึ้น อยู่ในระดบัด ี(ร้อยละคะแนนความสามารถ

ในการปฏบิตั ิมากกว่า 80) (Mean=90.42, SD=0.45) 

เมื่อจ�าแนกตามหน่วยงานพบว่า พยาบาลวิชาชีพห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย 

ปฏบิัติตามแนวปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับดี เช่น

กัน (Mean=97.56, SD=0.26 และ Mean=89.10, 

SD=0.47) 

3.1.4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้

ระบบการดูแลผู้ป่วย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมคีวามพึง-

พอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.88, SD=0.33) 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

ได้แก่ เน้ือหาการพัฒนาความรู้ ผู้ปฏบิตังิานตรงตามความ

ต้องการ (Mean=4.00, SD=0.00) วิธกีาร/รปูแบบการ

จัดอัตราก�าลังเพ่ิมในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความ

ชัดเจนให้กบัผู้ปฏบิตังิาน (Mean=4.00, SD=0.00) การ

จัดอตัราก�าลังเพ่ิมในห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินทนัต่อเวลา 

(Mean=4.00, SD=0.00) รองลงมาคือ แนวปฏบิตักิาร

ดูแลผู้ป่วยช่วยเพ่ิมความมั่นใจในการปฏบิตังิาน (Mean= 

3.92, SD=0.27)

3.2 ด้านผู้ดูแลหลัก

3.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงร้อยละ 75.0 อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 

50.0 จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย หรือ ปวช.  

ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 41.7 

รองลงมา คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 25.0 รายได้

เพียงพอใช้ไม่เหลือเกบ็และเพียงพอใช้มเีหลือเกบ็จ�านวน

เทา่กนั ร้อยละ 50.0 ผู้ป่วยเป็นบดิา/มารดา และสาม/ี

ภรรยาของผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 50.0 และ 41.7 ตามล�าดบั

 3.2.2 ความรู้  พบว่าระดบัความรู้ของผู้ดูแลหลักหลัง

จากใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจากระดบัน้อย (ร้อยละ 

คะแนนความรู้  น้อยกว่า 60) และระดบัปานกลาง (ร้อย-

ละคะแนนความรู้  60-79) เป็นระดบัด ี(ร้อยละคะแนน

ความรู้  มากกว่า 80) ทั้งหมด (ตารางที่ 3) และมค่ีา

คะแนนเฉล่ียความรู้หลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยสงูกว่า

ก่อนใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่

ระดบั p<0.05 (ตารางที ่4) 

3.2.3 ทกัษะการดูแลผู้ป่วย โดยรวมพบว่า ระดับ

ทกัษะของผู้ดูแลหลักหลังจากใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยอยู่

ในระดับปานกลาง (ร้อยละคะแนนทักษะการดูแล 

มากกว่า 60-79) (Mean=79.23, SD=0.52) 

3.2.4 ความพึงพอใจของผู้ดูแลหลักต่อการใช้ระบบ

การดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ดูแลหลักมคีวามพึงพอใจโดยรวม

อยู่ในระดบัมาก (Mean=3.62, SD=0.52) เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่าข้อที่มคีะแนนเฉล่ียสงูสดุเทา่กนั ได้แก่ ได้

รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากทมีการดูแลตั้งแต่รับไว้ใน

โรงพยาบาลจนกระทั่งจ�าหน่าย ได้รับค�าแนะน�า/สอน/

สาธติ ในการดูแลผู้ป่วยจนเข้าใจ และความพึงพอใจต่อ

ทมีที่ให้การดูแล (Mean=3.75, SD=0.62)

ตารางที ่3 ระดบัความรูข้องผูดู้แลหลกั ก่อนและหลงัใชร้ะบบการดูแลผูป่้วย (n=12)

                 ระดบัความรู้ ผู้ดูแลหลัก                            ก่อนใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย  หลังใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย

                                                                    จ�านวน  ร้อยละ                   จ�านวน      ร้อยละ

ความรู้ระดบัด ี(ร้อยละคะแนนความรู้  มากกว่า 80) 2 16.7 12 100

ความรู้ระดบัปานกลาง (ร้อยละคะแนนความรู้  60–79) 7 58.3 0 0

ความรู้ระดบัน้อย (ร้อยละคะแนนความรู้  น้อยกว่า 60) 3 25.0 0 0

                                                                   Mean=63.33 SD=0.48             Mean=89.58 SD=0.31

                                                                      Min=50, Max=90                  Min=85, Max=100
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3.3 ผลลัพธด้์านผู้ป่วย 

3.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 58.3 มอีายุระหว่าง 51 - 60 ปี และ 71 - 80 ปี 

จ�านวนเทา่กนัร้อยละ 25.0 มีประวัติเป็นโรคความดัน-

โลหิตสงูร้อยละ 58.3 ระดับ GCS ที่ห้องอบุตัิเหตุและ

ฉุกเฉิน 9 - 13 คะแนน ร้อยละ 58.3 และ 5 - 8 คะแนน 

ร้อยละ 41.7 ต�าแหน่งที่เลือดออกส่วนใหญ่ คือ Basal 

ganglia ร้อยละ 41.7 รองลงมา Thalamus ร้อยละ 25.0 

ได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจทีห้่องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ร้อย

ละ 41.7 ทัง้หมดได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดั craniecto-

my และได้รับการใส่ทอ่ระบายน�า้ไขสนัหลังออกจากโพรง

สมอง ร้อยละ 33.3 

3.3.2 ผลลัพธท์างคลินิก แสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่4 คะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูดู้แลหลกัก่อนและหลงัการใชร้ะบบการดูแลผูป่้วย (n=12)

              ความรู้ของผู้ดูแลหลัก                                 Mean             SD            t-test     p-value*

ก่อนใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย 63.33 0.48 11 0.001

หลังใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย 89.58 0.31  

* p-value<0.05

ตารางที ่5 ผลลพัธท์างคลินกิจากการใชร้ะบบการดูแลผูป่้วย 

                             ผลลัพธ ์                                        เป้าหมาย    ปีงบประมาณ 2564  มนีาคม-เมษายน 2565 

                                                                                                           (n=140)                 (n=12)

 1.  ระยะเวลาเฉล่ียที่ได้รับผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง  <15 นาท ี 10.8 นาท ี 12.4 นาที

  หลังจากผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล 

 2.  ร้อยละผู้ป่วยได้รับการผ่าตดัภายใน 90 นาท ี ³50% 76.9% 83.3%

 3.  อตัราการเสยีชีวิต <25% 22.1% 16.7%

 4.  ร้อยละการเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู  0.0% 0.0% 0.0%

 5.  ร้อยละการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด�าส่วนลึก  <5% 1.4% 0.0%

 6.  อตัราการเกดิปอดอกัเสบที่สมัพันธก์บัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  <0.2 0.0  0.0 

  (คร้ัง ต่อ 1,000 วันใส่อปุกรณ)์

 7.  ร้อยละการเกดิปอดอกัเสบ £5% 14.3% 8.3%

 8.  ร้อยละการเกดิตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ (CAUTI) £5% 13.6% 8.3%

 9.  ร้อยละการเกดิตดิเช้ือแผลผ่าตดั 0.0% 0.0% 0.0%

10. ร้อยละการเกดิแผลกดทบั <0.5%  0.7% 0.0%

11. ร้อยละการเกดิข้อยึดตดิ  0.0%  0.0% 0.0%

12. ระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย (วัน) 14.0 18.6 14.1
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การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในด้านความรู้

และทกัษะการดูแลผู้ป่วยในประเดน็ส�าคัญเฉพาะโรค ซ่ึง

ตรงกบัปัญหาและความต้องการของผู้ปฏบิัติงาน มีการ

สนับสนุนและติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองจากทีม

พัฒนาและหัวหน้าหน่วยงาน รวมถงึมกีารวางระบบในการ

จัดการระบบงานเดมิที่เป็นปัญหาในการปฏบิตังิานแต่ละ

กระบวนการของการดูแลผู้ป่วย มเีกณฑท์ี่ก�าหนดชัดเจน

ร่วมกนัระหว่างทมีสหสาขาวิชาชีพในการเฝ้าระวังและดูแล

ผู้ป่วย ส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏบิตัมิคีวามรู้และความสามารถ

ในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัไิด้ดขีึ้น เกดิผลลัพธท์างคลินิก

ทีด่ขีึ้นเป็นส่วนใหญ่ ผลการศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบั การ

ศึกษาของจรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และคณะ ซ่ึงท�าการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

ชนิดที่ไม่ได้รับการผ่าตัดของสหสาขาวิชาชีพ หอผู้ป่วย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช จังหวัด

สพุรรณบุรี และพบว่าแผนการดูแลของสหสาขาวิชาชีพ 

สามารถเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยไม่เกดิภาวะแทรก-

ซ้อน มภีาวะสขุภาพที่ดขีึ้น และระยะวันนอนโรงพยาบาล

ลดลง ญาติผู้ดูแลมีความรู้ เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ิมมากขึ้ น ผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจในระดับมาก(10)  

ชลภสัสรณ ์วิวรรณพงษ์ พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองแตก หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม โรงพยาบาล-

ยโสธร โดยจัดท�าแผนการดูแลผู้ป่วยแบบ สหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบด้วย ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยวันที่ 1 ถงึวันที่ 4 

และกจิกรรมหลักในการดูแลรักษาผู้ป่วย คู่มอืปฏบิตังิาน

ส�าหรับทมีสหสาขาวิชาชีพ จากการน�าแผนการดูแลไปใช้ 

พบว่า ความพึงพอใจของทมีพัฒนาต่อการพัฒนาแผนการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกและความพึงพอใจ

ของครอบครัวอยู่ในระดบัมากที่สดุ ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิ

ขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยลดลง(11) สมหวัง โรจนะ พัฒนารปู

แบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจาก

ภาวะความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช 

จังหวัดลพบุรี หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบด้วย การรับ

และการพยาบาลผู้ป่วยที่ห้องอบุัติเหตุและฉุกเฉิน หอ- 

ผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วยศลัยกรรม การวางแผนจ�าหน่าย 

วิจารณ์
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงู โรง-

พยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้าน้ี พัฒนาภายใต้การ

ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดันโลหิตสงู

ในปัจจุบนั ทั้งด้านระบบบริการตั้งแต่แรกรับจนจ�าหน่าย 

ด้านบุคลากร ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก โดยการแก้ไข

ปัญหาเกดิจากการมส่ีวนร่วมของบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง ที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย พัฒนาอย่างเป็นระบบ

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ กระบวนการวิจัยและ

พัฒนา และการพัฒนาแนวปฏบิัติทางคลินิกของ Iowa 

model ซ่ึงมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ท�าให้ได้ระบบการ

ดูแลที่ประกอบด้วย (1) การพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้

และทกัษะพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากความดนัโลหิตสงู 

และการประเมนิอาการทางระบบประสาท (2) การบริหาร

จัดการด้านความพร้อมของทรัพยากร (3) การก�าหนด

แนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยทั้งแนวปฏบิตักิารบริการในห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแนวปฏิบัติการประเมิน การ

วางแผน และการดูแลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วย (4) การก�ากบั

ตดิตามการปฏบิตั ิและ (5) การประเมนิประสทิธผิลของ

ระบบการดูแลผู้ป่วย หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

พบว่า ผลลัพธด้์านบุคลากร ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลัง

การใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม

สงูกว่าก่อนใช้ระบบ ระดบัความสามารถในการปฏบิตัติาม

แนวปฏบิตัทิี่พัฒนาขึ้น โดยรวมอยู่ในระดบัด ีความพึง-

พอใจของพยาบาลต่อการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยอยู่ใน

ระดับมาก ด้านผู้ดูแลหลัก พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้

หลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้

ระบบ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง  

ความพึงพอใจอยู่ในระดบัด ีนอกจากน้ี ยังพบว่า ผลลัพธ์

ทางคลินิกจากการดูแลผู้ป่วยตามระบบทีพั่ฒนาขึ้นส่วนใหญ่

ผ่านเกณฑ์เป้าหมายและดีขึ้ นเมื่อเทียบกับผลลัพธ์ใน

ปีงบประมาณ 2564 ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบที่พัฒนาขึ้นน้ีมี
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ครอบคลุม น่าเช่ือถอืเพ่ิมมากย่ิงขึ้น และมคีวามเหมาะสม

ทางสถติิ

3. ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงูในชุมชน 

เพ่ือการดูแลต่อเน่ืองภายหลังจากจ�าหน่ายออกจากโรง-

พยาบาล มุ่งเน้นการป้องกนัการกลับเป็นซ�า้ การเกดิภาวะ

แทรกซ้อนในระยะยาว 
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การส่งต่อ และประเมินประสทิธผิลของผลลัพธห์ลังการ

ใช้รปูแบบการพยาบาล พบว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

หลังการใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้น ความสามารถเพ่ิมขึ้นอยู่ใน

ระดบัดมีาก ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุ ความรู้

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ผู้ดูแลส่วนใหญ่ผ่านการประเมนิและ

มคีวามสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ความพึงพอใจ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ภาวะแทรกซ้อน จ�านวน

วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาลด

ลง(12) ส่วนผลลัพธเ์ร่ืองค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ได้รับผลการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังจากที่ผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ีสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในช่วงเวลาทีท่ �าการศกึษา จ�านวนผู้ป่วย

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาน้อย ประกอบกบัมผู้ีป่วยจ�านวน 

2 ราย ต้องให้การช่วยเหลือฉุกเฉินที่แผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินและรอให้ผู้ป่วยอาการคงที่ก่อนส่งตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองได้ จึงส่งผลต่อระยะเวลาเฉล่ียทีไ่ด้รับ

ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังจากที่ผู้ป่วย
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Abstract:  Development of a Care System for Hemorrhagic Stroke Patients from Hypertension at Somdetphraphut-

thaloetla Hospital, Thailand 
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This research aimed to develop a care system for hemorrhagic stroke patients from hypertension 

at Somdetphraphutthaloetla Hospital and examine system outcomes. The research progressed sequentially 

through the following three steps: (1) situation analysis (2) design and development a care system and (3) 

evaluation of system effectiveness. Research tools included: a review of medical record forms for hemor-

rhagic stroke patients from hypertension, a questionnaire of care situations, a knowledge test for those 

who treat hemorrhagic stroke patients from hypertension, a compliance with clinical practice guidelines, the 

assessment of caregiver knowledge and ability, questionnaire of nurses and caregivers’ satisfaction including 

clinical outcomes evaluation form. Data were analyzed using content analysis, descriptive statistics, and 

paired t–test. The results showed a care system for hemorrhagic stroke patients from hypertension with 

5 elements: the first element was development of registered nurses’ knowledge and competency; the second  

was resource availability management; the third was the care guidelines; the fourth was follow-up  

practices and the fifth element was the effectiveness after implementation of a care system. The outcomes 

were: (1) the registered nurses’ knowledge were improved statistically significant at p<0.05; good levels 

in practice and satisfaction were at a good level, (2) the knowledge of caregivers were improved statis-

tically significant at p<0.05; their skills in patient care were at a moderate level and satisfaction were at 

a good level, and (3) evaluation of important clinical outcomes found that door to operation was target, 

decreased complications, including mortality rate and length of stay were decreased. Therefore, this care 

system could produce better treatment outcomes for patients. The results of this study should be considered 

for planning in continuous quality improvement of nursing care.
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