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Abstract 

 Stroke is a severe neurological disease that affects patients, 
treatments are to reduce dangers to the brain tissue as much as 
possible. The patients who receive service delays are likely to 

have disability or death. This study was a developmental study. 
The objective were 1) to study the effect of nursing practice 

guidelines caring for patients with acute ischemic stroke. in 
accidents and emergencies, Fang Hospital and 2) to develop the 

use of nursing practices in caring for ischemic stroke patients’ 
acute period of blood in accidents and emergencies, Fang 

Hospital The sample was 12 new patients with symptoms 
concomitant to acute ischemic and indications for fibrinolytic 

drugs from September 1, 2021, to February 28, 2022. The 
research instrument were an opinion questionnaire of accident 
and emergency nurses and an evaluation form of nursing practice 

in caring for acute ischemic stroke patients. The data were 
analyzed by descriptive statistics consisting of frequency, 

percentage, mean and standard deviation. 

 The results showed that 85.76 percent of accident and 

emergency nurses were satisfied and able to use the guidelines at 
a high level. The mean time of treatment with a fibrinolytic drug 

(rt-PA) <60 minutes was 50.08 minutes accounting for 83.33 
percent. The patients who received the drug over 60 minutes had 

a disability /stable condition rate of 2 cases, or 16.66 percent. The 
nursing practice guideline in the care of acute ischemic stroke 

patients as a tool to assist in decision-making among the treating 
nurses. The stroke-specific symptoms assessed and key data 

collected completely. 

Keywords:  nursing practice guideline, acute ischemic stroke, treatment 

duration of rt-PA,  case management nurse 

                                                                 
1 Original Article 
2 Nurse, Professional Level Fang Hospital, Chiangmai Province, E-mail: rchaiarm0518@gmail.com 
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 วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 17 

ผลการพฒันาการใชแ้นวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอด
เลอืดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั งานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ  

โรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชียงใหม่1 

สุรุ่งนภา  ไชยอาม2 

บทค ัดยอ่ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที ่มีความรุนแรงต่อผู้ปว่ย  
การรักษาคือลดอันตรายที่จะเกิดกับเนื้อสมองให้มากที่สุด ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการล่าช้า  
มีโอกาสเกิดความพิการหร ือเสียชีว ิตได้ การศึกษาคร ั ้งนี ้ เป ็นการศึกษาเชิงพัฒนา 

มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลื อดระยะเฉ ียบพล ัน  ในงานอุบัติเหตุและฉ ุก เฉิ น  

โรงพยาบาลฝาง และ 2) พัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย โรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง 
กลุ ่มตัวอย ่างคือผู ้ป ่วยรายใหม่ที่มีอาการเข ้าได้กับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

ระยะเฉียบพลัน และมีข้อบ่งชี้ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด ต้ังแต่ 1 กันยายน 2564 ถึง  
28 กุมภาพันธ์ 2565 จ านวน 12 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อ มูล ได้แก่ 

แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแบบประเมินแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉี ยบพลัน 
วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติเช ิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่  ร ้อยละ  ค่าเฉลี ่ย  และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพึงพอใจและสามารถใช้

แนวปฏิบัติในระดับมาก ร้อยละ 85.76  ระยะเวลาในการรักษาด้วยยาละลายลิ่ ม เลื อด 
(rt-PA) เป้าหมาย <60 นาที มีเวลาเฉลี่ย 50.08 นาที คิดเป็นร้อยละ 83.33 และพบ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเกิน 60 นาทีมีอัตราความพิการ/อาการคงที่ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.66 

การมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลื อด 
ระยะเฉียบพลันเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการตัดสินใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติได้มีการประเมิน

อาการเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองได้และมีการรวบรวมข้อมูลที ่ส  าคัญของผู ้ปว่ย 
ได้ครบถ้วน 

ค ำส ำคัญ:  แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ,

ระยะเวลาการรักษาด้วย rt-PA, พยาบาลจัดการรายกรณี 

                                                                 
1 บทความวิชาการ 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลฝาง,อีเมล: rchaiarm0518@gmail.com 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบ

ประสาทที่มีความร ุนแรงส่งผลกระทบต่อผู ้ปว่ย
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม  เป็นโรคที่ พบบ่ อย 

ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลก  เป็นสาเหตุของ
การตายที่ส าคัญเป็นอันดับ 3 รองจากโรคหั ว ใจ
และโรคมะเร ็ง  จากรายงานของ WHO  พบ

อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 15 
ล้านคนในแต ่ ละป ี และพบว่าโดย เฉล ี ่ย ทุ ก  

6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคนี้อย่างน้อย 1 คน 
โดยในปี พ.ศ. 2563 จะมีผ ู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า (นลินี พสุคันธภัค และ

คณะ , 2562)  ในประเทศไทยจากรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุขในปี 2561 พบว่า โรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของประชากร
ไทย รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ ในภาพรวม
ของประเทศไทยในปี 2561-2563 พบว่ามีอัตรา

ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกกลุ ่มอาย ุต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ 34.84  , 41.23 และ 
42.56 ตามล าดับ (เมธินี เกตวาธิมากร, 2560)  

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มอาการทาง
คลิน ิก (Clinical syndrome) ที ่ประกอบด ้วย 

ลักษณะอาการทางประสาทบกพร ่องที ่ เก ิดขึ้น
ทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดงอยู่นานกว่า 
24 ชั่วโมง และมีสาเหตุเบื้องต้นมาจากหลอดเลือด

สมองที่ตีบ ตัน และแตก ท าให้เลือดออกหรือเนื้ อ
สมองตาย  โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามลักษณะ

ของพยาธิสภาพสรีรวิทยาออกเป็น 2 ประเภท คือ 
โรคหลอดเลือดสมองที ่ เก ิดจากการขาดเล ือด 
( Ischemic stroke) และโรคหลอดเล ือดส ม อง  

ท ี ่ เก ิ ดจ า ก เลื อดออก ( Hemorrhagic stroke)  
เมื ่อหลอดเลือดที ่ไปเลี ้ยงสมองเกิดการ ตีบ ตัน 

หรือแตก จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเนื้ อสมอง 

ซ่ึงเป็นผลจากการขาดเลือด ออกซิเจน และกลูโคส 
ส่งผลให้มีการเปลี ่ยนแปลงด้านเมตาบอล ิซึ ม 

รวมทั้งการสูญเสียประสิทธิภาพของการเลื อกผ่าน
ของสารระหว่างเลือดและสมอง (blood brain 

barrier) ความร ุนแรงของโรคจะขึ้นอยู่ กับขนาด
และบริเวณของสมองที่ขาดเลือด และระยะเวลา
ของการขาดเลือด อาการแสดงของผู้ป่วยขึ้นอยู่ กับ

ต าแหน่งของสมองที ่มีพยาธิสภาพ อาการที่พบ
มักจะเกิดขึ ้นทันทีทันใด ได้แก่ การอ่อนแรง 

ของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า  แขนหรือขา และ
เป็นซีกใดซีกหนึ่งของล าตัว จึงท าให้เดินเซ หรือ
สูญเสียการทรงตัว นอกจากนี้ยังพบอาการ พูดจา

สับสน หร ือพูดไม่ช ัด การมองเห็นภาพไม่ชั ด  
อาจเป็นตาข้างเดียว หรือสองข้าง หรือมีอาการ

ปวดศีรษะร ุนแรง (American Stroke Association,  
2007) จากพยาธิสภาพของโรคอาจส่งผลกระทบ
ต่อชีว ิตของผู ้ป ่วยและก่อให้เกิดความ พ ิกา ร  

ในระยะยาว บางรายมีคุณภาพชีวิตลดลงก่อให้เกิด
ผลกระทบกับตัวผ ู ้ป ่วยและ ครอบคร ัว อาทิ   
การหลงเหลือสภาพความพิการ ท าให้ครอบครั ว

หร ือผู ้ด ูแลเกิดภาวะเคร ียดในการดูแลผู ้ป ่วย  
ส่งผลกระทบต่อการท างา นในหน่วย งา นนั้ น  

ซ่ึงสามารถส่งผลต่อระดับสังคมทั้งความรับผิดชอบ
ในงานที ่ท  าและในระดับประเทศส่งกระทบต่อ
งบประมาณในการดูแลผู ้ป ่ วยกล ุ ่มน ี ้ มา กขึ้ น   

ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยจึงมีเป้าหมาย เพ่ือให้ผู้ ป่วย
ปลอดภัยจากการสูญเสียในระยะเฉียบพลันและ

เพื ่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนตลอดจน 
การดูแลฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วย
เพ่ือให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมอย่า งเป็น

ปกติสุข (สุพัฒนา อรุณไพร, 2556)  
 นอกจากนี้นโยบายของรัฐบาลที่ส่ ง เสริ ม

การออกก าลังกาย การลดอาหารกลุ่มหวาน มัน เค็ม 
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การตรวจสุขภาพประจ าปีในผู้ป่วยที่ มีความเสี่ ยง 
อาทิ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในหลอดเลือด 

อีกทั้งการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนเ ก่ีย วกับ
อาการของโรคหลอดเลื อดสมองและกา ร ให้  

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นรวมไปถึงการเข้าถึงการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งผลให้เกิดการตระหนัก
ถึงการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นเพ่ือลดภาวะการเ กิดโร ค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลฝาง จ ังหวั ด
เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) 

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในปราการ ให้บริการ  
ในโรคที ่ ซับซ้อนโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก
ให้กับโรงพยาบาลลูกข่ายและโรงพยาบาลพื้นที่

ใ กล ้ เค ี ย ง  ข ้ อม ู ลสถ ิ ต ิ จ า กงา นสา รสน เทศ
โรงพยาบาลฝาง พบว่าในแต่ละปีมีจ าน วนผู้ ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในปี 2561–2563 เท่ากับ 
308,247 และ 232 ราย ตามล าดับ จากการ
ทบทวนเวชระเบียนของผู ้ป่วย โรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เข้ามารับบริการ
ที ่งานอุบ ัติเหตุและฉุ ก เฉ ิน โรงพยาบา ล ฝา ง  
ในปีงบประมาณ 2563 พบความล่าช้าในขั้นตอน

การให้บริการตั ้งแต่ การคัดกรอง  การประเมิน
อาการ  การส่งตรวจและรายงานผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ การส่งตรวจเอ็กซ์เรย์และ 
เอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์สมอง  การรายงานผล 
รวมถึงการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพ่ือพิจารณา

ให้ยาละลายลิ่มเลือด จ านวนผู้ป่วย 42 ราย ได้รับ
ยาละลายลิ ่มเล ือด ภายใน 60 นาที จ  านวน 

15 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.71  และได้รับยาเกิน 
60 นาที จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.28 
(โรงพยาบาลฝาง, 2564) จากการวิเคราะห์สาเหตุ

ของความล่าช้า ดังกล ่าวพบว่า 1.  ผ ู ้ปฏ ิบ ัติ  
ขาดความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติแต่ละ ขั้น ตอน 

เช่น  การแจ ้งทีมช้า ส ่งผลให้การรายงานผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการใช้ระยะเวลานานในการรายงานผล

จึงท าให้แพทย์ผู้รักษาตัดสินใจในการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดล่าช้าตามไปด้วย 2.จาการสังเกตกา ร ณ์

ปฏิบัติงานพบว่าไม่มีพยาบาลหรือผู้ รับผิดชอบที่
ช ัดเจนในการควบคุมก ากับและบร ิหารจ ัดการ
ระบบภายในระยะเวลาที ่ เหมาะสม ส่งผลให้

ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องปฏิบัติงานไม่สอดคล้ องกัน 
3.ไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

 จากปัญหาที ่กล่าวมาข้างต้น ผู ้ว ิจัยใน
ฐานะเป็นผู้ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุก เฉิน
ได้เล ็งเห็นความส าคัญของการใช้แนวปฏ ิบ ัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ใน

การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขึ ้นมา โดย
ทบทวนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เก่ีย วข้ อ งกับ
การดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลื อดสมอง ณ งาน

อุบัติเหตุและฉุก เฉ ิ น โดยพิจารณาถึงค วา ม
สอดคล้อง ความสามารถในการปฏิบัติในบรบิท
ของหน่วยงานและความเหมาะสมกับผู้ป่วย ที่เน้น

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ การบันทึก และการส่ง
สัญญาณทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองให้ แ ก่ที ม

ขณะที ่ผ ู ้ป่วยเข ้าร ับบร ิการที่งานอุบ ัติเหตุและ
ฉุกเฉ ิน โดยมีการก าหนดระยะเวลาของแต่ละ
กระบวนการ ได้แก่ เวลาคัดกรอง  เวลาแจ้งทีม  

เวลาการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
รายงานผล  เวลาในการส่งเอกซเรย์คอมพิว เตอร์

และการรายงานผลเวลาการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัว ใจ 
การเอกซเรย์ปอด และอ่ืน ๆ ซ่ึงเวลาเหล่านี้ มีผล
ต่อการให้ยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วย โร คหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือด ภายใน 60 นาที ตาม
ม า ต ร ฐ า น ส ถ า บ ั น  National Institute of 

Neurological Disorder and Stroke (NINDS) 

 
 ผลการพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลัน  
 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 
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(รพีพร  ประกอบทรัพย์, 2562) พร้อมทั้งก าหนด
พยาบาลก ากับเวลาเป็นเจ้าของไข้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะพัฒนาและศึกษาผลของการปฏิบั ติตา ม
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่ว ยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดย
การศึกษาใช้โมเดลของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง ในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Sister 

Maurita Soukup, 2000อ้างใน นาร ีร ัตน ์ แก้ว
สุทธิ และคณะ , 2563)  เพื ่อที ่จะได้น าผลของ

การศึกษาในครั้งนี้มาใช้เป็นแนวทางในการ ดูแล
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลื อดสมองขา ดเล ือดร ะ ยะ
เฉ ียบพลันของงานผู ้ป ่วยอุบ ัติเหตุและฉุกเฉิน 

โ ร งพยา บา ลฝา ง  จ ั งหว ั ด เช ี ย ง ใหม ่  ให ้ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค  ์
 1.เพื ่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง 

 2.เพื ่อพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ในงานอุบัติเห ตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง  

กรอบแนวคดิการวจิยั 
 การศึกษาใช้โมเดลของศูนย ์ปฏิบัติการ
พยา บา ลข ั ้ นส ูง  ใน ร ั ฐ เนบลา สกา  ปร ะ เทศ

สหร ัฐอเมร ิกา (Soukup, 2000) เพื ่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย โรค

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉ ิน โรงพยาบาลฝา ง จ ังหวัดเช ีย ง ให ม่  
เนื่องจากเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานที่ยัง ไม่

มีแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลและ มีขั้น ตอน
กระบวนการที่ชัดเจน ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ

ในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเน ื ่องและสามารถปรับปรุงได้มีการทบทวน
แนวทางอย่างเป็นระบบ ดังภาพที่ 1 

ต ัวแปรตน้       ต ัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิด 

  

ผลลัพธด์า้นผ ูป้ว่ย 

- ระยะเวลาต้ังแต่การคัดกรองจนได้รับยาละลายล่ิม

เลือด 

- ระยะเวลาการรับไว้รักษา/ส่งต่อ 

 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง 

1. การคัดกรองเบ้ืองต้น 

2. การประเมินและการจัดการ 

3. การบริหารจัดการให้ยาละลายล่ิมเลือด 
ผลลัพธด์า้นพยาบาลผูป้ฏบิตั  ิ

- ความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

 
 The results of the development of nursing practice guidelines in the care of  

 patients with acute ischemic stroke Accident and Emergency Work,  
 Fang Hospital, Chiang Mai Province 
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วิธ ีด าเนนิการวจิยั 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง พัฒนา 

(Developmental study) โดยลใช้ร ูปแบบการ
พัฒนาโดยใช้หลักฐานเชิงประจ ักษ์ของ ศ ูน ย์

ปฏ ิ บ ั ต ิ ก ารพยา บา ลข ั ้ นส ู ง ( Soukup, 2000)   
ของประกอบด้วย 4 ระยะดังนี้ 
 ระยะที ่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก 

จากตัวกระตุ้น (Evidence trigger phase) เพ่ือทราบ
สาเหตุของปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลื อด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่งานอุบัติเห ตุและ
ฉุกเฉิน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1. จากการปฏิบัติงาน 
(Practice trigger) โดยการศึกษาจากการปฏิบัติงานจริง

ในการดูแลผู้ป่วยและทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่ วย   
2.จากแหล่งความรู้ (Knowledge trigger) โดยศึกษา

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
  ร ะ ยะ ที่  2  กา รทบทวนและ ส ื บ ค้น
หล ั กฐา น เช ิ งปร ะ จ ั กษ ์ ( Evidence Support 

Phase)   ได้ร ่างแนวปฏิบัติทางการพยาบา ล  
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉ ียบพลันของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โดยจ ัดกิจกรรม 1. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ประเมิน วิเคราะห์ และสังเคราะห์หลักฐา น  

เชิงประจักษ์ 2. สร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน 

  ระยะที่ 3 การน าแนวปฏิบัติที่สร้างจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สังเคราะห์ได้ไปศึกษาน าร่ อง 

(Evidence-observed Phase) เพ่ือ 1. ระยะเวลา
ที่ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 2. อัตรา
ความพิการ 3. ทราบความคิดเห็นของทีมงาน 

ต่อแนวทางปฏิบัติ โดยจัดกิจกรรม 1. เตรียมทีม 
ในหน่วยงาน 2. ศึกษาน าร่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลื อด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจ านวน 12 ราย 

 ระยะที ่4 การวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ 
(Evidence based Phase) เพื ่อได้แนวปฏ ิบ ัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉ ียบพลันโดยเป ็นกา ร

วิเคราะห์ผลลัพธ์หลังทดลองใช้และปรับปรุงแนว
ปฏิบัติให้เหมาะสมกับงานประจ า 
 ประ ชา กรค ื อกล ุ ่ มผ ู ้ป ่ วยท ี ่ม ี ระดับ 

ความร ู ้ส ึกตัวดี ไม่ได้รับอุบัติเหตุทางสมอง อายุ
มากกว่า 20 ปีข ึ ้นไป ที ่มีกลุ ่มอาการอย่างใด 

อย่างหนึ่งได้แก่ ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรงข้างใด
ข้างหนึ่ง พูดไม่ชัด พูดไม่ออก เกิดอาการภายใน  
4 ชั่วโมง 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล เป็นผู้ป่วย

รายใหม่ที ่มาร ับการร ักษาที ่งานอุบ ัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ต้ังแต่  

1 กันยายน 2564  ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2565  
จ านวน 12 ราย ที่ได้รับยา recombinant tissue 
plasminogen activator (rt-PA) และทีมผู้ปฏิบัติ 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที ่งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีส่วนร่วมในการปฏิ บัติตาม
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
จ านวน 14 คน 

เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการศกึษา 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อ มูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง 
มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เก่ียวกับอายุ 

เพศ และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที ่งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลฝาง ส่วนที่ 2 
แบบประเมินความคิดเห็นเกี ่ยวกับการใช้แนว

ปฏิบัติในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉ ียบพลัน ซึ ่งล ักษณะค าถาม  
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เป็นแบบประเมินค่ามาตราลิเคิร์ท (Likert Scale ) 
หัวข ้อในการประ เมิ นได้ แก ่ 1) แนวปฏ ิบ ัติ  

สั ้นกระชับและครอบคลุมกับการปฏิบั ต ิจ ริ ง  
2 )  ม ี ควา มเหมา ะ สมกั บบริ บท โ รงพยาบาล  

3) มีความสะดวกในการใช้งาน 4) ความเป็นไปได้
ในการน าไปปฏิบัติ 5) ความพึงพอใจในภา พร วม
การใช้แนวปฏิบัติ 

 2 .  เคร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใช ้ ในการศ ึ กษา  คือ  
แบบประ เม ิ น แนวปฏ ิบั ต ิ ทา งการพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ร ะ ยะ เฉ ียบพล ั น งา นอ ุ บ ัต ิ เหต ุ และฉุกเฉิ น 
โรงพยาบาลฝาง ซึ ่งประกอบด้วย 5 ข ั ้นตอน  

1. การคัดกรองเบื ้องต้น 2. การประเมินและ  
การจัดการ 3. การบริหารจัดการการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด 4 .ระยะเวลาจากการคัดกรองถึ ง ระยะ  
ให้ยา  5. การร ับไว้ร ักษาหร ือส่งต่อโดยน า ไป
ประยุกต์กับใบบันทึกข้อมูลและคัดกรองผู้ปว่ย 

โ ร คหลอดเล ื อดสมองของโ ร งพยา บาลฝาง 

(NSO/NUR/15.9) 

การตรวจคณุภาพเคร ือ่งมือ  

 1. การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ สร้า ง

ข ึ ้นให้ผ ู ้ทรงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ตรวจ สอบ
ประกอบด้วย  อายุรแพทย์ 1 ท่าน  แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 1 ท่าน และพยาบาล APN จ านวน 1 ท่าน 

ใช้สูตรของโรวิเนลีและแฮมเบิลตัน ค่า IOC เท่ากับ 
0.88 

 2 .  กา รตร วจสอบควา มเชื ่อม ั ่นของ
แบบสอบถาม (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

ใน โ ร งพยา บา ลจอมทอง จ ั งหว ั ด เช ี ยงใหม่   
ที่มีลักษณะเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) 

โดยสูตรสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาคอนบรากได้เท่ากับ 
0.89 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ข ้อมูลทั ่วไปส่วนบุคคลของพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิ งพรรณนา 
ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 2. ว ิเคราะห์ความคิดเห็นของพยาบาล 

ผ ู ้ ปฏ ิ บ ั ต ิ ตามแนวปฏ ิบ ัต ิ ท างการพยาบาล  
โดยใช้สถ ิติเช ิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถี่  

ร้อยละ 
 3. ว ิเคราะห์ผลลัพธ์ที ่ เก ิดข ึ ้นกับกลุ่ม
ผู ้ป ่วย จ  านวน 4 ข ้อ โดยใช้สถ ิติเช ิงพรรณนา 

ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ 
 4. วิเคราะห์ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉ ียบพลัน ประกอบด้วย 

ความถี่ ร้อยละ 

ผลการวจิยั 

 แนวปฏิบัติมี 5 ขั้นตอนได้แก่ 1. การคัด
กรองเบื้องต้น (ภายใน 5 นาที) 2. การประเมิน

และการจัดการ (ภายใน 35 นาที) 3. การบริหาร
จัดการการให้ยาละลายลิ่มเลือด (ภายใน 15 นาที) 
4.ระยะเวลาจากการคัดกรองถึ งระยะ ใ ห ้ย า  

(ภายใน 60 นาที) 5. การร ับไว้ร ักษา/ส่ง ต่อ 
(ภายใน 30 นาที) 

 ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติน าเสนอผล
ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลื อดสมองขา ดเล ือดร ะ ยะ

เฉียบพลัน ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั ่วไปของพยาบา ลวิ ช า ชี พ  

ที่ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ดูแลผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
(N=14 ราย) 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 64.28 มีอายุช่วง 21-30 ปีและ 31-40 ปี 

มากถึงร ้อยละ 35.71และ 35.71 ตามล าดับ 
ประสบการณ์ในการท างานในงานอุบัติเหตแุละ

ฉุกเฉ ินอยู ่ในช่วง 1 -5 ปี และ 6-10 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 35.71 และ 35.71 ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดฉับพลัน  (N=14 ราย) 

ข ้อมลูทั่วไปของพยาบาล จ านวน ร ้อยละ 
1. เพศ   
     ชาย 5 35.71 
     หญิง 9 64.28 
2. อายุ   
     21-30 ปี 5 35.71 
     31-40 ปี 5 35.71 
     41-50 ปี 2 14.28 
Minimum 23 ปี Maximum 47 ปี (x̄=31.75, SD=7.32) 
3. ประสบการณ์การท างาน   
     1-5 ปี 5 35.71 
     6-10 ปี 5 35.71 
     >11 ปี 2 14.28 

จากตารางที่ 2 พบว่าผลลัพธ์ของความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ที่เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ ดูแล
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลื อดสมองขา ดเล ือดร ะ ยะ
เฉียบพลัน ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นที่ผ่า น เกณฑ์  

ค่าเป้าหมาย โดยเฉพาะหัวข้อมีความเหมาะสมกับ

บร ิบทของโรงพยาบาลส ูงถ ึ งร ้ อยละ 95.76 
รองลงมาคือ ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ปฏิ บัติ

คิดเป็นร้อยละ 92.30  ส่วนความพึงพอใจ ในทุก
ด้านของการใช้แนวปฏิบัติพบว่าสูงถ ึงร ้อยละ 
85.76 (ตารางที่ 2) 

  

 
 ผลการพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลัน  
 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 
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ตารางที ่2 ผลลัพธ์แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) (N=14) 

ต ัวช ีว้ดั (รอ้ยละ) ค ่าเปา้หมาย ผลลัพธ ์
1. สามารถส่ือสารให้เข้าใจง่ายและมีความชัดเจน 80 83.33 
2. แนวปฏิบัติมีข้อความท่ีกระชับ ครอบคลุมการปฏิบัติงานจริง 80 81.16 
3. มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 80 95.76 
4. ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ปฏิบัติ 80 92.30 
5. มีความพึงพอใจในทุกด้านของการใช้แนวปฏิบัติ 80 85.76 

2. ข ้อมูลการศึกษาในผู ้ป ่วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉ ียบพลันจ  า น วน  
12 ราย ที ่มาร ับบริการงานที ่งานอุบ ัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองขา ดเล ื อดระ ยะเฉ ียบพลั น  ส ่ วนใหญ่  
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี 

และ 61-70 ปี มากที่สุด อายุเฉลี่ย คือ 66.36 ปี 
(SD=2.51) อายุต ่าสุดคือ 41 ปี และอายุสูงสุด คือ 

81 ปี ส ่วนใหญ่มาโรงพยาบาลฝางโดยหน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 75 กลุ่มอาการ
ทีม่าโรงพยาบาลที่พบมากที่สุด คือ อาการอ่อนแรง

มือและขาชาครึ่งซีก พบร้อยละ 66.66 รองลงมา

คือ อาการปากเบี้ยว/หนังตาตกข้างใดข้างหนึ่ง  
พบร ้อยละ 41.66 ส่วนอาการที ่น ้อยที ่ส ุดคือ  

เดินเซ/ทรงตัวไม่อยู่ เฉียบพลัน พบร้อยละ 8.33 
โรคประจ  าตัวที ่พบมากที ่ส ุด โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง สูงถึงร้อยละ 50 รองลงมาคือ

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.33 ผลการรักษา
นอนร ักษาในโรงพยาบาลฝางไม่ได้ส ่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลในระดับสูงกว่าและไม่เสียชีวิต คิดเป็น
ร้อยละ 100 (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (N=12 ราย) 

ข ้อมลูทั่วไปของผูป้่วย จ านวน ร ้อยละ 

1. เพศ    
     ชาย 3 25 
     หญิง 9 75 
2. อายุ   
     41-50 ปี 2 16.66 
     51-60 ปี 3 25 
     61-70 ปี 3 25 
     71-80 ปี 2 16.66 
     81 ปีข้ึนปี 2 16.66 
Minimum 45 ปี Maximum 90 ปี (x̄=66.36, SD=2.51) 
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ข ้อมลูทั่วไปของผูป้่วย จ านวน ร ้อยละ 
3. การมาโรงพยาบาล   
     มาเอง 3 25 
     หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 9 75 
4. กลุ่มอาการทีม่าโรงพยาบาล   
     เดินเซ/ทรงตัวไม่อยู่เฉียบพลัน 1 8.33 
     ตามัว/มองไม่ชัดฉับพลับ/ปวดศีรษะมาก   
     ปากเบ้ียว/หนังตาตกข้างใดข้างหนึ่ง 5 41.66 
     อ่อนแรงหรือชาขาคร่ึงซีก 8 66.66 
     พูดไม่ชัด/ล้ินแข็ง/ปากเบ้ียว 4 33.33 
     เรียกไม่รู้สึกตัว 3 25 
5. โรคประจ าตวั   
     ความดันโลหิตสูง 4 33.33 
     เบาหวานและความดันโลหิตสูง 6 50 
     ไขมันในเลือดสูง 1 8.33 
     อ่ืนๆ 1 8.33 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 0 0 
6. ผลการรกัษา   
     นอนรักษาท่ีโรงพยาบาลฝาง 12 100 
     ส่งต่อไปโรงพยาบาลระดับสูงกว่า 0 0 
     เสียชีวิต 0 0 

ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉ ียบพลัน ที ่งานอุบ ัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ต้ังแต่แรกรับ ณ จุดคัดกรอง จนได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ใช้เวลาเฉลี่ย 50.08 นาที 
เวลาที ่ เร ็วที ่ส ุด คือ 40 นาทีและช้าที ่ส ุด คือ  

72 นาที (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 แสดงระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขาดเลือด
เฉียบพลันในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง (N=12) 

ผู้ป่วย 
รายที่ 

การคดักรอง
เบื้องตน้ 

(ภายใน 5 นาที) 

การประเมนิและ 
การจัดการ 

(ภายใน 35 นาท)ี 

การบรหิารจดัการ
การใหย้าละลาย 

ลิ่มเลือด 
(ภายใน 15 นาที) 

ระยะเวลาจาก 
การคดักรองถงึ

ระยะใหย้า 
(ภายใน 
60 นาที) 

การรบัไว้
ร ักษา/ส่งตอ่ 

(ภายใน 
30 นาที) 

รายท่ี 1 5 28 10 43 18 
รายท่ี 2 5 25 10 40 13 
รายท่ี 3  4 33 12 49 22 
รายท่ี 4 7 38 10 55 15 

 
 ผลการพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลัน  
 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 
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ผู้ป่วย 
รายที่ 

การคดักรอง
เบื้องตน้ 

(ภายใน 5 นาที) 

การประเมนิและ 
การจัดการ 

(ภายใน 35 นาท)ี 

การบรหิารจดัการ
การใหย้าละลาย 

ลิ่มเลือด 
(ภายใน 15 นาที) 

ระยะเวลาจาก 
การคดักรองถงึ

ระยะใหย้า 
(ภายใน 
60 นาที) 

การรบัไว้
ร ักษา/ส่งตอ่ 

(ภายใน 
30 นาที) 

รายท่ี 5 4 30 18 52 15 
รายท่ี 6 5 48 19 72 32 
รายท่ี 7 6 32 15 53 15 
รายท่ี 8 6 30 25 61 28 
รายท่ี 9 6 32 14 52 17 
รายท่ี 10 5 26 10 41 24 
รายท่ี 11 5 28 10 43 27 
รายท่ี 12 5 25 10 40 15 
ค่าเฉล่ีย 5.25 31.25 13.58 50.08 20.08 

 ผลลัพธ์หลังใช้แนวปฏิบัติทางการทดลอง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันในผู้ป่วยที่เกิดความล่าช้า ดังนี้ 

 ผู้ป่วยรายที่ 6 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 79 ปี 
มาโรงพยาบาลโดยญาติน าส่งมาด้วยอาการแขนขา

ด้านขวาอ่อนแรง พูดไม่ช ัด ญาติพบในห้องน ้า  
จึงรีบน าส่งโรงพยาบาล เป็นก่อนมาโรงพยาบาล  
2 ชั่วโมง 15 นาที แรกรับที่จุดคัดกรองหน้าห้ อง

ฉุกเฉิน เวลา 15.30 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี Vital signs : 
T=36.5 0C, BP= 135/76 mmHg, P=88 คร ั ้ง/นาที , 

RR=22 คร ั ้ง/นาที , GCS=15 คะแนน (E4V5M6), 
Pupils=2 mmRTL both eye, Motor power 
grade Rt=III, Lt=V มีประวัติเป ็นโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ให้การดูแลเบื ้องต้นและ
รายงานแพทย์และมีการร ักษาจนได้รับการท า  
CT-Scan ใช ้ระยะเวลา 48 นาที ซึ ่งเกินเวลา  

ทีก่ าหนดคือ 35 นาที จึงส่งผลท าให้ผู้ป่ วย ไ ด้รับ
การได้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) เกินระยะเวลา  

ที่ก าหนดไป 4 นาที ท าให้ระยะเวลาในการรักษา

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลื อดสมองขา ดเล ือดร ะ ยะ  
ขาดเลือดเฉ ียบพลันเกินเวลาที ่ก  าหนดไว ้ คือ  
60 นาที ผู้ป่วยรายนี้ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 72 นาที

ซ่ึงมากกว่าที่ก าหนดไว้ 
 อภิปรายผลรายนี ้ได้ร ับการดูแลตา ม

ขั ้นตอนแต่มีความล่าช้าในการอ่านผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ต้องรอผลอ่านนานกว่า ปก ติ 
20 นาที แพทย์จึงสั่งให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 

ช้าเกินเวลาที่ก าหนดไว้ 
 ผู้ป่วยรายที่ 8 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 69 ปี 

มาโรงพยาบาลโดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุ กเฉิน 
มาด้วยอาการแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง พูดชัด 
ญาติพบผู้ป่วยขณะนั่งรับประทานอาหารแล้วช้อน

ในมือหล่น จ ึงร ีบแจ ้งหน่วยกู ้ชีพในพื ้นที ่น าส่ง
โรงพยาบาล เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั ่วโมง  
25 นาที แรกร ับที ่จ ุดคัดกรองหน้าห้องฉ ุกเฉิน 

เวลา 09.45 น. ผู ้ป ่วยร ู ้ส ึกตัวดี Vital signs : 
T=37 .5 0C, BP=148/95  mmHg, P=112 คร ั ้ง/

น า ที , RR=18 คร ั ้ ง / น า ที , GCS=15 คะ แนน 

 
 The results of the development of nursing practice guidelines in the care of  

 patients with acute ischemic stroke Accident and Emergency Work,  
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(E4V5M6), Pupils=2 mmRTL both eye, Motor 
power grade Rt=V, Lt=III ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ เป ็ นโรค

ความดันโลหิตสูง ให้การดูแลเบื้องต้นและรายงาน
แพทย์และมีการร ักษาจนได้รับการท า CT-Scan  

ใช้ระยะเวลา 30 นาที ได้รับการได้ยาละลายลิ่มเลอืด 
(rt-PA) เกินเวลาที่ก าหนดไป 10 นาที  
 อภิปรายผล ผู้ป่วยรายนี้น าส่งโดยหน่ วย

บร ิการการแพทย์ฉ ุกเฉินในพื ้นที่  โดยไม่มีญาติ 
มาในรถด้วย ท าให้ได้ร ับการซักประวัติล ่าช้า 

เนื่องจากผู้ป่วยให้ประวัติระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ
ไม่ได้ อีกทั ้งผ ู ้ป่วยรายนี ้ม ีญา ติจ  าน วน มา ก  
ในการช่วยกันตัดสินใจให้ยาละลายลิ ่มเล ือด  

ท าให้การอธิบายผลข้างเคียงและความเสี่ ยงหลั ง
การให้ยาหลายครั้งและใช้เวลาการตัดสินใจนาน 

ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลื อดภาย ใน 
15 นาทีหลังการเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์ และใช้
เวลาในรักษาทั้งหมด 61 นาที 

สร ุปผลการวจิยั 
 จากการท าวิจัยคร ั ้งนี ้พบว่าระยะเวลา
ตั ้งแต่แรกร ับจนถึงการให้ยาละลายลิ ่มเล ือด 

ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 50.08 นาที (เกณฑ์มาตรฐาน  
60 นาที) และเม่ือสอบถามความคิดเห็ นของที ม  

ผู ้ปฏิบ ัติความพึงพอใจในภาพรวมอยู ่ระดับมาก 
คือ ร้อยละ 85.76 

การอภปิราย 

 ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉ ียบพลัน  ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลฝาง  
ด้านผู้ป่วย 

 ได้ร ับการดูแลอยู่ในช่วงเวลาที ่ก าหนด 
โดยเฉพาะระยะเวลาตั ้งแต่การคัดกรองจนถึง

ผู ้ป ่วยได้ร ับยาละลายลิ ่มเล ือด ( rt-PA) พบว่า 
จากจ านวนผู้ป่วย 12 ราย ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

(rt-PA) ภายใน 60 นาที จ านวน 10 คน ซ่ึงหลัง
การร ักษาผู ้ป ่วยมีอาการดีข ึ ้น โดย ได้ มีภ า วะ  

ทุพพลภา พ ถึงร ้อยละ 83.33 ซึ ่งถ ือ ไ ด ้ว่ า  
เกินเป้าหมายของการรักษา  
ด้านพยาบาลผู้ปฏบิัต ิ

 หลังน าไปศึกษาน าเรื่องการใช้แนวปฏิ บัติ
ทางการพยาบาล ได้มีการรวบรวมข้อมูลโดยการ

สอบถามความคิดเห็นของพยาบา ลผู ้ ปฏ ิบ ัติ  
เป็นภาพรวม ดังนี้  1 . ด้านความเหมาะสมกับ
บร ิ บทของโ ร ง พ ยา บา ล  ร ้ อยละ  9 5 .7 6  

2. ด้านความเป ็น ไป ได้ ในการน า ไปปฏ ิ บ ั ติ   
ร้อยละ 92.30 3. ด้านการสื่อสารให้เข้าใจง่ายและ

มีความชัดเจน ร้อยละ 83.33 4. ด้านแนวปฏิบัติ 
มีข้อความที่กระชับ ครอบคลุมการปฏิบัติงานจริ ง 
ร ้อยละ 81.16 5. ด้านความพึงพอใจในทุกด้าน

ของการใช้แนวปฏิบัติร้อยละ 85.76 
 กา รพ ัฒนา กา ร ใช ้ แนวปฏ ิบ ั ต ิ ท า ง  
การพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉ ียบพลัน จากการพัฒนา
แนวปฏิบัติตามกรอบแนวคิด 4 ระยะดังกล่าว

ข้างต้น ทีมงานได้ร ่วมกันพัฒนาจนเมื ่อน  า สู่  
การปฏิบัติ พบว่า เกิดผลประโยชน์จริ ง กับผู้ป่ วย
ดังน ั ้นจ ึงส่งผลต่อความพอใจในทุกด้านของทีม

ผู้ปฏิบัติงานดังกล่าว  

การพิทกัษส์ิทธผิู้เข้ารว่มการศกึษา 

 1. ด าเนินการขออนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลฝาง และหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาล  
ให้ท าการศึกษาในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ มีส่วนในการพัฒนาการ
ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

 
 ผลการพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลัน  
 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 
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เฉียบพลัน ที่มารับการรักษาที่งานอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน 

 2. ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการตอบแบบสอบถาม
ในการเข้าร่วมการศึกษา โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์  

ในการศึกษา ขั้นตอนในการด าเนินการศึกษา และ
ระยะเวลาในการศึ กษา การน าเสนอข ้อ มูล
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการน าเสนอการวิเคราะห์และ

การอภิปรายผลในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อ
ผู ้ เข ้าร ่วมการศึกษาทุกกลุ่ม ไม่ว ่าปัจจ ุบ ันหรือ

อนาคต 
 3. ไม่ระบุ เลขประจ าตัวผู้ป่วย บ้านเลขที่ 
ของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

 4. ขอรับรองจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจร ิยธรรม โรงพยาบาลฝาง 

จังหวัดเชียงใหม่ (ภาคผนวก ค) 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช ้
 จากผลการศึกษาพบแนวปฏิบัติทา งการ

พยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ร ะ ยะ เฉ ียบพล ั น งา นอ ุ บ ัต ิ เหต ุ และฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลฝาง ท าให้เกิ ดผลล ัพธ ์ท ี ่ ด ี คือ

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจนกระทั่ง
ผ ู ้ป ่วยได้ร ับยาละลายลิ่มเล ือด ( r-tPA) เป็นไป

ตามที ่มาตรฐานก าหนดแต่ย ังพบปัญหาที่ลา่ช้า 
ในบางกรณีผ ู ้ ศึ กษา ใคร ่ ขอ ให ้ข ้อ เสนอแ นะ  
ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้และศึกษาต่อไป 

 ควรม ีพ ัฒนา ควา มร ู ้แ ละท ั กษะของ
พยาบาลในการตรวจประเมินผู ้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองและควรมี การศึ กษา เช ิงผล ล ั พธ์  
เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของการน าไปใช้การปฏิบัติ 
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