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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 ฐาปนีย์ ชัยกุหลาบ : การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน

โรงพยาบาลชุมชน. ( A STUDY OF NURSING OUTCOMES INDICATORS IN ACUTE STROKE 
PATIENTS IN COMMUNITY HOSPITAL) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : ผศ. ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ 

  
การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายแบบ Delphi technique เพื่อศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์ การพยาบาลผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีเป็นฉันทามติ ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 21 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มอาจารย์และ
นักวิชาการ 2) กลุ่มผู้บริหาร ทางการพยาบาล 3) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและ 4) กลุ่ม
แพทย์ เฉพาะทางสาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเทคนิคเดลฟาย ประกอบด้วย แบบสอบถาม 3 ชุด โดยแบบสอบถามชุดท่ี 1 เป็น
แบบสัมภาษณ์เพื่อการศึกษาหาตัวชี้วัดผลลัพธ์ แบบสอบถามชุดท่ี 2 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามในชุดท่ี 
1 น ามาสร้างแบบสอบถามมาตราประมาณค่า ให้กับผู้เชี่ยวชาญได้ให้ล าดับความส าคัญของแต่ละตัวชี้วัด  และ
แบบสอบถามชุดท่ี 3 เป็นแบบสอบถามท่ีแสดงข้อมูลปูอนกลับ ได้แก่ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของแต่ละข้อ
รายการของตัวชี้วัดผลลัพธ์ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ยืนยันค าตอบหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวย โรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 7 ด้าน 41 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ด้านความปลอดภัยของระบบ
ประสาทและสมอง 6 ตัวชี้วัด 2) ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพ ของการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 5 ตัวชี้วัด 3) ด้านการ
ประสานงานดูแลส่งต่อ 7 ตัวชี้วัด 4) ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับบริการ 6 ตัวชี้วัด 5) ด้านการ
ตอบสนอง ด้านจิตใจของผู้ปุวยและญาติ 3 ตัวชี้วัด 6) ด้านการวางแผนจ าหน่าย 8 ตัวชี้วัด และ 7) ด้านการดูแลต่อเนื่อง 
6 ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดผลลัพธ์มีค่าระดับความส าคัญอยู่ในระดับมาก ถึงมากที่สุด(Med = 4.18 - 4.93, IR =0.59 - 1.29) 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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PATIENTS IN COMMUNITY HOSPITAL. Advisor: Asst. Prof. Capt. Wasinee Wisesrith, Ph.D. 
  

This study was based on a descriptive research design using the Delphi technique. The 
purpose was to study nursing outcome indicators in acute stroke patients at a community hospital 
based on the consensus of 21 experts in acute stoke care who were divided into the following four 
groups: 1) Nursing instructors and academics; 2) Nursing managers 3) Advance practice nurses and 4) 
Stroke specialist doctors. 

The questionnaires were developed by the researcher and used as the research 
instrumentation with the Delphi technique with three stages of development. First, semi-structured 
interviews were used to identify indicators Second, the results from the first stage were analyzed and 
used to make a rating scale for the experts to prioritize indicators. Third, feedback information was 
displayed in the form of median and inter-quartile range for each item to enable the experts to 
comfirm or revise responses. 

The research found the expert group to agree that the indicators of nursing performance in 
acute stroke patients in a community hospital setting comprised the following seven domains for a 
total of 41 indicators: 1) Safety of the nervous system and brain (6 indicators); 2) Access and efficiency 
of receiving thrombolytic drugs (5 indicators); 3) Coordinating care and transfer to another hospital (7 
indicators); 4) Satisfaction of patients and family in receiving services (6 indicators);  5) Psychological 
responses of patients and family members (3 indicators);  6) Discharge planning (8 indicators) and 7) 
Continuity of care (6 indicators). 
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ประโยชน์ตลอดของการท าวิทยานิพนธ์ รวมไปถึงการแก้ไขข้อบกพร่อง การแก้ปัญหาต่างๆ ด้วยความรัก
และเอาใจใส่แก่ผู้วิจัยตลอดมา ท าให้ผู้วิจัยมีก าลังใจ ความมุ่งมั่น อดทน และเพียรพยายาม จนเป็นที่มา
แห่งความส าเร็จในครั้งนี้ ผู้วิจัยซาบซึ้งในความกรุณาอย่างหาที่สุดไม่ได้ จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์
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ระยะเวลาในการจัดท าวิทยานิพนธ์ 
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สุดท้ายผู้วิจัยขอขอบพระคุณครอบครัว ที่คอยห่วงใยให้ก าลังใจ ช่วยเหลือเกื้อหนุน จนวิทยานิพนธ์
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular diseases) คือ กลุ่มอาการทางระบบประสาทที่มี
ความผิดปกติที่เกิดจากระบบไหลเวียนของปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ ท าให้เซลล์สมอง
ขาดปริมาณเลือดและออกซิเจน ท าให้การท าหน้าที่ของสมองส่วนนั้นบกพร่อง  ผู้ปุวยจะมีอาการ
เฉียบพลันตามต าแหน่งของหน้าที่สมอง ได้แก่ อาการอ่อนแรงหรือชาครึ่งซีก ตามองไม่เห็นภาพซีกใด
ซีกหนึ่ง มองเห็นภาพซ้อน มีความผิดปกติของการพูด เช่น พูดไม่คล่อง ใช้ภาษาผิด หรื อไม่เข้าใจ
ภาษา เวียนศีรษะ อาเจียน ปวดศีรษะรุนแรง พูดไม่ชัด บ้านหมุน กลืนล าบาก ความจ าเสื่อมหรือ
หลงลืม ซึม หมดสติ เป็นต้น (มนัชยา กองเมืองปัก กรุณา ชูกิจ วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และคณะ, 
2560) โดยการจ าแนกตามพยาธิสภาพของการเกิดโรค สามารถจ าแนก 2 ชนิด โรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) สาเหตุจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดภายในสมอง เป็น
ชนิดที่พบมากที่สุดถึง ร้อยละ 83 ของกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดสมองชนิดมี
เลือดออก (Hemorrhagic stroke) พบว่ามีสาเหตุมาจากการแตกของหลอดเลือดในสมอง มีเพียงร้อย
ละ 17 (วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, 2553) การรักษาที่ส าคัญที่สุดคือ การดูแลผู้ปุวยให้ได้รับการรักษา
อย่างรวดเร็ว ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถได้รับยาละลายลิ่มเลือดอย่างทันเวลาภายใน 
4.5 ช่ัวโมง หรือ 270 นาทีหลังจากเกิดอาการ (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2555) เพราะหากผู้ปุวยได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดไม่ทันเวลา เนื้อสมองบริเวณนั้นจะขาดเลือด และตายในที่สุด ก่อให้เกิดภาวะพิการ
และอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน  

ปี ค.ศ. 2015 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองตีบเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตมากเป็นอันดับ
ที่ 2 ของโลก โดยมีผู้ปุวยเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 6.241 ล้านคนต่อปี และคงมีแนวโน้ม
การเพิ่มข้ึนของอัตราการตายผู้ปุวยในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบอย่างต่อเนื่อง (WHO, 2017) มี
การคาดการณ์ใน ปี ค.ศ. 2030 จะมีประชากรทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมากถึง 7.8 
ล้านคน (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2555) เมื่อท าการส ารวจอัตราปุวยและอัตราการตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบในประเทศไทย พบว่า อัตราผู้ปุวยที่ปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนคนใน ปี 
2554 – 2558 เท่ากับ 330.60, 354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 ตามล าดับ และอัตราการ
ตายจากโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร ในปี 2555-2558 เท่ากับ 31.69, 36.13, 38.66 และ 
43.3 ตามล าดับ (ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสขุ, 2559) โรคหลอดเลือด
สมองตีบยังก่อให้เกิดการสูญเสียสุขภาวะ (Disability adjusted life year) ของประชากรทั่วโลกมาก
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ถึง 44 ล้านคนต่อปี (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2555) ส าหรับประเทศไทย พบการสูญเสียสุขภาวะในเพศ
ชายเป็นอันดับที่ 3 ร้อยละ 6.9 รองจากโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุทางจราจร และโรคที่เกิดจากการเสพ
ติดสุรา และอันดับที่ 1 ในเพศหญิง ร้อยละ 8.2 ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยจะต้อง
รับภาระจ่ายค่ารักษาพยาบาลในกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันโดยจ าแนกเป็น 
ผู้ปุวยนอกเฉลี่ย 1,629 บาทต่อราย ผู้ปุวยในเฉลี่ย 29,571 บาทต่อราย รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 
2,973 ล้านบาทต่อปี (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2559)  
 การจัดบริการทางสุขภาพใน ปี พ.ศ. 2551 มีการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนให้กับกลุ่ม
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (Stroke fast track) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึง
บริการทางสุขภาพให้ได้อย่างรวดเร็ว ตามมาตรฐาน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2560) 
แตเ่มื่อท าการศึกษาการเข้าถึงบรกิารการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบในประเทศไทย ในปี 
2554 – 2557 พบว่า มีจ านวนค่าเฉลี่ยร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา ละลายลิ่ม
เลือด (rt-PA) เพียงร้อยละ 1.64, 2.25, 3.12, 3.91 (ยงชัย นิละนนท์ , 2557) เมื่อท าการศึกษาถึง
ความตระหนักรู้ต่ออาการเตือนและปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ปุวยพบว่า ผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันสามารถตอบได้เกี่ยวกับอาการเตือนอย่างน้อยเพียง 1 อาการ ได้
ร้อยละ 54.3 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่รู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองจะต้องได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดอย่างเร่งด่วน มีเพียง ร้อยละ 19.7 เท่านั้น จึงส่งผลให้อัตราการปุวย 
อัตราการตาย และภาวะพิการยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2555)  

เมื่อท าการศึกษาการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ระยะ
เฉียบพลันที่มีภูมิล าเนาอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล พบว่า มีโอกาสได้รับการรักษาเพียง ร้อยละ 0.1 
ดังนั้นการสร้างเครือข่ายบริการจึงเป็นการเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต และลดอัตราความพิการได้  
(สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2556) จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการก าหนดนโยบายแผน
หลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครองสิทธ์ิในการเข้าถึงระบบ
บริการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน โดยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับ  การ
จัดเป็นกลุ่มโรคที่อยู่ในกลุ่มภาวะอาการเจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤต จ าเป็นต้องได้เข้ารับการรักษา  ใน
โรงพยาบาลที่ใกล้และเร็วที่สุด ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนทุกแห่ง โดยไม่ต้องส ารอง  ค่า
รักษาพยาบาลใน 72 ช่ัวโมงแรก (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559) ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ปุวย โรค
หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้สามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
คุณภาพมาตรฐาน ลดอัตราความพิการและสามารถที่จะรักษาชีวิตผู้ปุวยได้ (โสภณ เมฆธน, 2560)
 ระบบบริการทางสุขภาพของประเทศไทย จ าแนกได้เป็น ระบบบริการระดับปฐมภูมิ ระบบ
บริการทุติยภูมิ และระบบบริการตติยภูมิ โดยมีการท างานประสานกันด้วยระบบเครือข่าย หรือระบบ
การส่งต่อ โดยระบบบริการระดับทุติยภูมิ หรือระบบบริการทางสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
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(Community hospital) จะเป็นระบบบริการทางสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด ที่มีจ านวน
มากถึง 798 แห่ง (ชญานิศ จ าปีรัตน์, 2559) กระจายอยู่ในประเทศไทย (ปิยะสกล สกลสัตยาทร, 
2560) โดยมีบทบาทหน้าที่ในการจัดการบริการให้กบัประชาชนในกลุ่มโรคที่เจ็บปุวย ไม่รุนแรง หรือมี
ความซับซ้อนของ โรคไม่มาก ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การ
ฟื้นฟูสภาพ รวมถึงการติดต่อประสานงานเพื่อส่งต่อผู้ปุวยไปรับการรักษาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ในกรณีที่เกินศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนจะให้บริการได้ (กิตติ วัฒนกุล, กันยา กาญจนบุรานนท์ 
และคณะ, 2552) พบว่ามีการเข้ารับบริการของผู้ปุวยมากถึง 4 ใน 5 ของการเข้ารับการรักษาบริการ
ผู้ปุวยนอกทั้งหมดของภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โรงพยาบาลชุมชน
จึงนับว่าเป็นหัวใจส าคัญของระบบสุขภาพในระดับอ าเภอ (ชญานิศ จ าปีรัตน์, 2559) ดังนั้นการ
จัดบริการโดยการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน (Community hospital) มีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เนื่องจากจะสามารถช่วยเพิ่มโอกาสให้กับผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันสามารถเข้า
รับบริการทางสุขภาพได้ง่ายและรวดเร็ว ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ และประสิทธิภาพของการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน (Community hospital) 
เพื่อเพิ่มอัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้ 
(สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2558)  

การก าหนดบทบาทพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง  ต่อ
การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน เพราะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงเป็นบุคลากรแรกในระบบสุขภาพที่จะพบผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลัน จะต้องมีความรู้ ทักษะ ความสามารถ ความเช่ียวชาญ ในการดูแล ภาวะ
เร่งด่วน การช่วยชีวิตในภาวะเจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน สามารถที่จะคัดกรองเพื่อให้ผู้ปุวยได้เข้ารับบริการ
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (Stroke fast track) สามารถ ที่จะส่ง
ต่อให้แพทย์ได้ตรวจวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว จนผู้ปุวยได้รับ  ยาละลายลิ่มเลือดทันภายในเวลา 4.5 
ช่ัวโมง (อรอุมา ชุติเนตร, 2558) รวมไปถึงความส าคัญ ของการพยาบาลในการติดตามอาการอย่าง
ใกล้ชิดหลังจากได้รับการรักษา เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดข้ึนภายใน 24 - 48 ช่ัวโมง 
เพราะภาวะแทรกซ้อนจะส่งผลต่อ อัตราการตายของโรคหลอดเลือดสมองตีบ ระยะเฉียบพลันมากถึง 
ร้อยละ 80 (นิจศรี ชาญณรงค์, 2552) เมื่อท าการศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนตามประเทศไทย 4.0 ของบุญญาภา จัดหอม (2560) จะต้องประกอบด้วย 7 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practitioner) ที่ครอบคลุม 4 มิติ การส่งเสริม การ
ปูองกัน การรักษาและการฟื้นฟู โดยใช้กระบวนการพยาบาล การร่วมกับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
ประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อช่วยเหลือผู้ปุวย 2) ด้านผู้จัดการรายกรณีโรค
เรื้อรัง (Case manager for chronic diseases) การประสานความร่วมมือเครือข่ายการดูแล การคัด
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กรองโรคเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว การประเมิน  ภาวะสุขภาพความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน การจัดท าแผนการดูแล 3) ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Geriatric health 
promotion) การดูแลคัดกรองภาวะสุขภาพ การส่งเสริมการท ากิจกรรม การให้ค าแนะน า รวมไปถึง
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4) ด้านหุ้นส่วนสุขภาพ (Health partnership) การรวบรวมข้อมูล
สุขภาพของประชาชน การสนับสนุนและร่วมทีมหมอครอบครัว การประสานงานกับผู้จัดการในพื้นที่ 
การดูแลสุขภาพทั้งเชิงรุกและรับ 5) ด้านผู้จัดการการดูแล (Care manager) การประเมินความ
ต้องการในการดูแล การให้การดูแลร่วมกับผู้ดูแล (Care giver) การจัดท าแผนการดูแล ที่ครอบคลุม 
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 6) ด้านการจัดการ การดูแลระยะกลาง (Intermediate 
care management) การประสานงานจัดเตรียมใหผู้้ปวุยได้รับ การดูแลต่อเนื่อง การประสานงานกับ
ครอบครัว หน่วยงาน ในการดูแลผู้ปุวย การติดตามเยี่ยมบ้าน และ 7) ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
(Quality improvement) การก าหนดตัวช้ีวัด การพัฒนานวัตกรรม การพัฒนาจุดเช่ือมบริการ การ
เข้าถึงบริการ การก ากับติดตามประเมินผลกระบวนการดูแลผู้ปุวย  

บุคลากรทางการพยาบาลจงึมีความส าคัญในระบบบรกิารสขุภาพ เนื่องจากเป็นองค์ประกอบ
ที่จะสามารถพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้กับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน  ใน
โรงพยาบาลชุมชน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออาการไม่พึงประสงค์มีความปลอดภัยในการเข้ารับ
บริการทางสุขภาพ (American nursing association, 2014) การก าหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์การ
พยาบาล จะสามารถที่ก ากับติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ให้กับผู้ปุวย ผู้ดูแล ครอบครัว และ
ชุมชน ว่ามีคุณภาพ ประสิทธิภาพมากหรือน้อย สามารถที่จะน าไปปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน 
การพยาบาล การจัดบริการเพื่อให้ได้ผลลัพธ์การพยาบาลตามที่คาดหวัง (Moorhead S., Swanson 
E., Johnson M., els al., 2018) และยังสามารถสร้างให้เกิดความประทับใจในการเข้ารับบริการทาง
สุขภาพได้ (จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิณโญ, 2551) เพราะตัวช้ีวัด (indicator) คือ ดัชนี หรือเครื่องมือที่จะ
ใช้วัดความส าเร็จของการปฏิบัติงานที่ก าหนดข้ึน จะเป็นหน่วยวัดที่แสดงผลสัมฤทธ์ิของงาน 
(ส านักงาน ก.พ., 2556) ประโยชน์ของตัวช้ีวัดจะสามารถก าหนดเปูาหมายเพื่อให้การท างานให้เกิด
ความชัดเจน พัฒนางานให้เกิดคุณภาพตามเปูาหมายที่ก าหนด  

จากการทบทวนการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา พบตัวช้ีวัดการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลัน ด้านตัวช้ีวัดกระบวนการ ได้แก่ การได้รับการตรวจ EKG ภายใน 24 ช่ัวโมง ร้อย
ละผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาตามแนวทาง (Pathway) ร้อยละผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลใน Stroke unit 
ร้อยละผู้ปุวยที่ได้รับการประเมินการกลืน ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ ได้แก่ ร้อยละผู้ปุวยที่กลับเข้ารักษาภายใน 
28 วัน ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของผู้ปุวย ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อน (สถาบันประสาท, 2558) 
ตัวช้ีวัดในระบบบริการสุขภาพตติยภูมิ ได้แก่ ตัวช้ีวัดด้านคุณภาพกลุ่มสุขภาพ การท าหน้าที่ของ
ร่างกาย กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา สุขภาพจิตสังคม กลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้สุขภาพ 
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กลุ่มสุขภาพครอบครัวและผู้ดูแล (ศิริพร เจริญพงศ์นรา, 2549) และตัวช้ีวัดคุณภาพผลลัพธ์ การ
พยาบาลผู้ปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ในสถาบันประสาท ได้แก่ การจัดการ หอ
ผู้ปุวย คุณสมบัติพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในการดูแล
ผู้ปุวย การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง และผลลพัธ์การพยาบาล (ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา 
และ สุนุตรา ตะบูนพงศ์ ,2551)  

ตัวช้ีวัดดังกล่าว เป็นตัวช้ีวัดที่ผู้บริหารทางการพยาบาลจะสามารถน าไปใช้ในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในระบบบริการตติยภูมิได้ แต่
อย่างไรก็ตามตัวช้ีวัดผลลัพธ์ดังกล่าวยังขาดความเฉพาะเจาะจงในบริบทโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจาก
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนนั้นมีขอบเขตของการให้บริการทางสุขภาพ โครงสร้าง ทรัพยากร 
งบประมาณ ความห่างไกลจากแหล่งบริการทางสุขภาพที่มีศักยภาพสูงกว่าที่แตกต่างจากบริบทตติย
ภูมิ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน จึงท าการรวบรวมแนวคิดที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วัลย์ลดา ฉันท์
เรืองวณิชย์ (2553) แนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ที่ครอบคลุมของ
พยาบาล และการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ของ American stroke association (2014) 
(Comprehensive overview of nursing and interdisciplinary care of the acute ischemic 
stroke patient, 2014), การจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล (Nursing outcomes classification : 
NOC, 2013 and 2018), ตัวช้ีวัดเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ในการดูแลทาง
คลินิกของประเทศออสเตรเลีย (Indicator specification acute stroke clinical care in 
Australian, 2015), ตัวช้ีวัดคุณภาพของการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองประเทศแคนาดา 
(Stroke key quality indicators and stroke case definitions, 2016) และแนวทางปฏิบัติ ใน
การบริหารจัดการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน (Guideline 
for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke, 2018) รวมถึง การ
ทบทวนวรรณกรรม เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ การ
พยาบาลส าหรับผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ร่วมกับ  การ 
บูรณาการจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) 
เพื่อใช้เป็นการก าหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนที่เหมาะสม ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถก าหนดเกณฑ์ตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์การพยาบาลที่มีเฉพาะเจาะจง ความเหมาะสมตามบริบท สามารถสร้างมาตรฐาน ควบคุม
ติดตามก ากับการให้การพยาบาลกับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ในโรงพยาบาล
ชุมชนได ้
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน         

ในโรงพยาบาลชุมชน 
ค าถามการวิจัย 

ตัว ช้ีวัดด้านผลลัพ ธ์การพยาบาลผู้ปุ วยโรคหลอดเลื อดสมองตีบระยะเ ฉียบพลัน                
ในโรงพยาบาลชุมชนประกอบด้วยตัวช้ีวัดด้านใดบ้าง มีตัวช้ีวัดย่อยอะไรบ้าง และมีรายละเอียดเป็น
อย่างไร 
ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์
การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน การวิจัยใช้เทคนิค
เดลฟาย (Delphi technique) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ด้านการ
พยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน 

2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยกลุ่มผู้เช่ียวชาญในการดูแลรักษาผู้ปุวย   
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 21 คน ได้แก่ 1) ด้านวิชาการ 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนใน วิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ สาขาประสาท
วิทยา หรือนักวิชาการที่มีส่วนร่วมในการร่างหรือก าหนดนโยบาย จ านวน 5 คน 2) ด้านการบริหาร 
ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ปุวยอายุรกรรม กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 7 คน 3) ด้านการปฏิบัติ      
การพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ที่มีส่วนร่วม      
การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน จ านวน 6 คน และ 4) ด้านแพทย์    
เฉพาะทาง ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางภาควิชาอายุรศาสตร์ สาขาประสาทวิทยา ที่มีความเช่ียวชาญ     
ในการรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน จ านวน 3 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง        
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดแบบเจาะจง (Purposive sampling) และ การคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง
โดยใช้วิธีบอกต่อ (Snowballing sampling) 

3. ตัวแปรที่ศึกษาครอบคลุม ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุนชน  

 4. การศึกษาภายในขอบเขตของโรงพยาบาลชุมชน (Community hospitals) ที่มีจ านวน
เตียงไม่เกิน 120 เตียง มีบทบาทในการดูแลรักษาเบื้องต้น ส่งต่อ (Refer) รับผู้ปุวยกลับมารักษา
ต่อเนื่อง (Referback) และติดตามอาการผู้ปุวยหลังท าการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 
 1. ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาล หมายถึง ข้อความที่บ่งช้ีถึงผลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลกับผู้ปุวยที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ   
จิตสังคม รวมไปถึง ทัศนคติ ความรู้ และพฤติกรรมของผูปุ้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน
ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน โดยการทบทวนบูรณาการแนวคิดผลลพัธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ 
วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์ (2553), สถาบันประสาทวิทยา (2558) แนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่ครอบคลุมของพยาบาล และการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพของ 
American stroke association (2014) (Comprehensive overview of nursing and 
interdisciplinary care of the acute ischemic stroke patient, 2014), การจ าแนกผลลัพธ์  
การพยาบาล (Nursing outcomes classification, 2013 and 2018), ตัวช้ีวัดเฉพาะโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันในการดูแลทางคลินิกของประเทศออสเตรเลีย (Indicator specification 
acute stroke clinical care in Australian, 2015), ตัวช้ีวัดคุณภาพของการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองประเทศแคนาดา (Stroke key quality indicators and stroke case definitions, 
2016) และแนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน        
ในโรงพยาบาลชุมชน (Guideline for the Early Management of Patients With Acute 
Ischemic Stroke, 2018) เป็นตัวช้ีวัดทางทฤษฎี ดังนี ้
   1.1 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง หมายถึง ข้อความที่บ่งช้ีถึงผล
ที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อการส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดในสมอง ให้ผู้ปุวย
ปลอดภัยจากภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ได้แก่ ระดับของสัญญาณชีพ อาการทาง
ระบบประสาท การคงความสมดุลของสารน้ าและอิเล็ก โทรไลต์ ระดับน้ าตาลในเลือด การเกิด     
ภาวะชัก ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 94%    
   1.2 ด้านประสิทธิภาพของระยะเวลาในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด หมายถึง 
ข้อความที่บ่งช้ีถึงผลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้กับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้อย่างทันเวลา ภายใน 45 - 60 
นาที นับเวลาต้ังแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล  
   1.3 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ หมายถึง ข้อความที่บ่งช้ีถึงผลที่เกิดจาก      
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้กับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลชุมชน ได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ คุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หลังจากการส่งต่อข้อมูล แผนการรักษาของผู้ปุวย ไปยังสถานบริการสุขภาพ     
ที่มีศักยภาพสูงกว่า ในขณะที่ผู้ปุวยอยู่ในภาวะวิกฤต เกินกว่าศักยภาพของสถานบริการสุขภาพแรก 
จะให้การดูแลได้  
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   1.4 ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับบริการ หมายถึง ข้อความ    
ที่บ่งช้ีถึงผลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อให้กับผู้ปุวยและญาติที่เข้ารับบริการได้รับ
การตอบสนองความต้องการ เกิดความประทับใจ จากการได้รับดูแลรักษา การได้รับข้อมูล  การส่ง
ต่อไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพที่มีศักยภาพสูงกว่า การอ านวยความสะดวกให้กับผู้ปุวย     
และญาติ  
   1.5 ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ปุวยและญาติ หมายถึง ข้อความที่บ่งช้ี  
ถึงผลที่เกิดจากการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหก้ับผู้ปุวยและญาติได้รับการตอบสนอง ต่อด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม สามารถที่จะปรับตัวต่อความเครียด ความวิตกกังวล ที่เป็นผลมา
จากภาวะการเจ็บปุวยของโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน  
  1.6 ด้านการวางแผนจ าหน่าย หมายถึง ข้อความที่บ่งช้ีถึงผลที่เกิดจากการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน ซึ่งการดูแลนั้น       
จะมีความถูกต้อง เหมาะสม ปราศจากภาวะแทรกซ้อน จากการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลของญาติ
หรือผู้ดูแล และสร้างความมั่นใจว่าสามารถรับผู้ปุวยกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั  
  1. ได้ตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์การพยาบาล ที่เหมาะสมส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ    
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน 
  2. ตัวช้ีวัดที่ได้สามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน ปรับปรุงกระบวนการพยาบาล 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน

ในโรงพยาบาลชุมชน กรอบแนวคิดการวิจัย ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร วารสารและงานวิจัย
ต่างๆ เพื่อน ามาบูรณาการแนวคิดในการวิจัย ซึ่งจะได้น าเสนอตามล าดับดังนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
1.1 ความหมายโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
1.2 โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
1.3 การแบ่งโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
1.4 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
1.5 การรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
1.6 การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน  

2. นโยบายทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
   2.1 แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2560 – 2564  
  2.2 ช่องทางด่วนพิเศษส าหรับโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (Stroke 
fast track) 

3. โรงพยาบาลชุมชน (Community hospitals) 
3.1 ความหมายของโรงพยาบาลชุมชน 
3.2 การจ าแนกโรงพยาบาลชุมชน 
3.3 ขอบเขตและบทบาทหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน 

4. บทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
4.1 บทบาทพยาบาลและหน้าที่ความรับผิดชอบ     

 4.2 บทบาทพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular disease) 
4.3 บทบาทพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน  

 4.4 บทบาทพยาบาลประสานงานการส่งต่อ (Refer) 
5. แนวคิดเกี่ยวกับตัวช้ีวัด  

5.1 ความหมายและความส าคัญของตัวช้ีวัด 
5.2 ประเภทของตัวช้ีวัด 
5.3 ระดับของตัวช้ีวัด 
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5.5 คุณสมบัติของตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 
6. แนวคิดเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

  6.1 ความหมายของตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
6.2 ระบบการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล    

 6.3 แนวคิดตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน 

7. การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
7.1 ความเป็นมาของการวิจัยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
7.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
7.3 กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi techique) 
7.4 การสรุปผลการวิเคราะหข้์อมูล     

 7.5 ความแตกต่างกันระหว่างเทคนิค EDFR และ Delphi 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

1. โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลนั 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

   วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์ (2553) ได้ให้ความหมาย โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
(Stroke) เป็นโรคที่เกิดจากการอุดตันการไหลเวียนของโลหติในสมองจากลิม่เลือด (Thrombus) หรือ
ก้อนเลือด (Embolus)  
   สมนึก  นิ ลบุหงา  (2555) ได้ ให้ความหมาย โรคหลอดเลือดสมองตี บ
(Cerebrovascular disease) โรคที่ท าให้เกิดจากความผิดปกติที่หลอดเลือดแดง ไม่ว่าจะเป็น ที่ผนัง
หลอดเลือด หนาตัวข้ึน หลอดเลือดแข็งจากไขมันเกาะผนังหรือการอักเสบของหลอดเลือด  และ      
อีกสาเหตุหนึ่งคือจากการอุดตันของ Emboli ที่หลุดลอยมาตามกระแสเลือด 
   ศรัณยา โฆสิตะมงคล, นิรมล ลิรัฐพงศ์ และคณะ ( 2558) ได้ให้ความหมาย         
โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Stroke) โรคทางระบบประสาทที่มีสาเหตุจากหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 
ท าให้เซลล์สมองขาดออกซิเจน ส่งผลให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ของร่างกายที่สมองส่วนน้ันควบคุม 
   Mehrholz Jan (2012) ได้ให้ความหมาย โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Cerebral 
infarction) คือ ลักษณะของการขาดออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อที่สมอง ส่งผลให้ระดับออกซิเจน    
ความเข้มข้นของระดับน้ าตาลในสมองลดลง ผลจากการลดลงนั้นท าให้เกิดอันตรายต่อสมองเกิด   
ภาวะ เอ็กไซโททอกซิก การอักเสบ การขาดเลือดไปเลี้ยงและการตายของเซลล์สมอง  
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กล่าวสรุป โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (Stroke) คือ ภาวะที่มีความผิดปกติ 
จากระบบไหลเวียนเลือดไปที่สมองลดลง เนื่องจากสาเหตุ การตีบ ลิ่มเลือด หรือไขมัน อุดตัน ส่งผล
ให้สมองส่วนท าหน้าที่ต่างๆขาดเลือดไปเลี้ยง ส่งผลให้ผู้ปุวยมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท     
ตามบริเวณที่สมองส่วนที่ขาดเลือดน้ันควบคุม  

1.2 โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
   พยาธิสภาพของสมอง มีความต้องการปริมาณออกซิเจน 750 มิลลิลิตรต่อนาที     
ในภาวะที่สมองขาดเลือดลดลง > 30-35 มิลลิลิตรต่อนาที ส่งผลให้สมองเกิดการขาดออกซิเจน 
(Hypoxia) สมองไม่สามารถที่จะเปลี่ยนไปใช้เมตาบอลิซึมแบบไม่ใช้ออกซิเจนได้ ปริมาณเลือดจะถูก
ดึงจากอวัยวะอื่นที่มีความส าคัญน้อยกว่าสมองเพื่อให้เลือดมาเลี้ยงสมอง แต่หากไม่สามารถท าได้ 
เปลี่ยนกระบวนเมตาบอลิซึมเป็นแบบไม่ใช้ออกซิเจน เกิดกรดแลกติค ท าให้ผู้ปุวยเกิดเสียสมดุลกรด
ด่าง เซลล์ไม่สามารถผลิตพลังงานได้ การท าหน้าที่ของเซลล์เมมเบรนสูญเสีย เซลล์สมองจะบวม     
เกิดการตายของเซลล์ภายใน 3-10 นาที เนื้อสมองรอบๆส่วนที่ขาดเลือดจะมีอาการบวม  เซลล์ตรง
กลางของบริเวณที่ขาดเลือดจะตายในทันทีหลังเกิดโรค เรียกการบาดเจ็บของเซลล์ประสาทปฐมภูมิ 
(Primary neuronal injury) กระบวนการทางเคมีชีววิทยาเมื่อมีภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง จะมี
การปล่อยสารพิษต่อระบบประสาท (Neurotoxin) เช่น อนุมูลอิสระ ไนตริก ออกไซด์ และกลูตาเมต 
เกิดภาวะกรดบริเวณที่ขาดเลือดและเยื่อหุ้มเซลล์เกิดภาวะเป็นกลางทางไฟฟูา จากนั้นโซเดียมและ
แคลเซียมจะเข้าสู่เซลล์เป็นพิษต่อเซลล์ จึงเรียกการบาดเจ็บของเซลล์ประสาท   แบบทุติยภูมิ 
(Secondary neuronal injury) เมื่อมีการขาดเลือดไปเลี้ยงมากกว่า 20 มิลลิลิตรต่อนาที ก็จะส่งผล
ต่ออาการผิดปกติทางระบบประสาท จะเกิดเนื้อสมองตายและ ทวีความรุนแรงมากขึ้นจนเหลือต่ ากว่า 
15 มิลลิลิตรต่อนาที จะท าให้เกิดเนื้อเยื่อสมองตายเป็นบริเวณที่กว้างข้ึน (ศรัณยา โฆสิตะมงคล, 
นิรมล ลิรัฐพงศ์ และคณะ, 2558) 

1.3 การแบ่งโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (กรรณิการ์ คงบุญเกียรติ นรงฤทธิ์ 
เกษมทรัพย์ และสมศักด์ิ เทียมเก่า, 2561)      
  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเป็นโรคที่พบได้บ่อย การได้รับการรักษา          
ที่เร่งด่วน จะสามารถลดภาวะพิการและอัตราการตายของผู้ปุวยลดได้ จึงมีความจ าเป็นในการแบ่ง  
โรคหลอดเลือดสมองตีบอย่างละเอียด เพื่อการรักษาที่มีความเหมาะสมสูงสุด ดังนี้  
  1.3.1 การแบ่งตามระยะเวลาการเกิดโรค (Acuity of disease)   
   1.3.1.1 ระยะเฉียบพลันสุดขีด (Hyperacute) หมายถึง ภาวะขาดเลือด 
ไปเลี้ยงเนื้อสมอง 3 – 6 ช่ัวโมงแรก โดยอาจไม่พบรอยโรคจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มากถึงร้อยละ 
50 – 60 ซึ่งการวินิจฉัยข้ึนอยู่กับอาการและอาการแสดงของผูปุ้วยเปน็หลกั สิ่งที่อาจตรวจพบได้ จาก
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ คือ หลอดเลือดมีสีขาวข้ึนจากเดิม (ซึ่งหากเกิดที่ Middle cerebral artery ; 
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MCA จะเรียกว่า dense MCA sign ) ความแตกต่างระหว่างสีของ basal ganglia ลดลง 
(Lenticular obscuration) ความแตกต่างระหว่างสีของบริเวณ Insular lobe ลดลง (Insular 
ribbon sign) และความแตกต่างระหว่างสีของเปลือกสมองลดลงและร่องของสมองตื้นข้ึน (Loss of 
gray – white junction and effacement of cortical sulci)    
   1.3.1.2 ระยะเฉียบพลัน (Acute) หมายถึง ภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง
ตั้งแต่ 6 ช่ัวโมง จนถึง 1 สัปดาห์ ลักษณะที่สามารถตรวจพบได้จากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์       
จะคล้ายคลึงกับระยะเฉียบพลันสุดขีด (Hyperacute) แต่จะเห็นชัดเจนข้ึนและอาจมีบริเวณที่สีด า 
ข้ึนได้ (Hypodense area) โดยเฉพาะบริเวณ Basal ganglia     
   1.3.1.3 ระยะกึ่งเฉียบพลัน (Subacute) หมายถึง ภาวะขาดเลือดที่มี
อาการตั้งแต่ 1 จนถึง 6 สัปดาห์ สามารถจ าแนกได้เป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะกึ่งเฉียบพลันช่วงแรก 
(early subacute) หมายถึง ภายในสัปดาห์แรก ลักษณะที่ตรวจพบได้จากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์    
พบบริเวณ ที่สีด าข้ึนชัดเจนโดยรอยโรคจะพบทั้งเนื้อสมองส่วนขาวและส่วนเทาและเป็นไปตามอาณา
เขตของหลอดเลือดแดง ความบวมและผลกระทบของมวลจะค่อยๆมากข้ึน ระยะกึ่งเฉียบพลันช่วง
หลัง (Late subacute) หมายถึง ภายหลังสัปดาห์แรกจนถึง 6 สัปดาห์ โดยในระยะนี้ ลักษณะ        
ที่สามารถตรวจพบได้จากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ลักษณะบวมจะค่อยๆลดลงจากระยะเฉียบพลัน
ช่วงแรก เมื่อท าการฉีดสารทึบแสง(Contrast enhancement) สารนั้นจะไปสะสมลักษณะเป็นปื้น
ตามรอยนูนของสมอง (Patchy or gyral enhancement)     
   1.3.1.4 ระยะเรื้อรัง (Chronic) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ 6 สัปดาห์     
เป็นต้นไป ลักษณะที่สามารถตรวจพบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ คือ รอยโรคนั้นจะเป็นสีด าชัดเจน 
อาจด าได้ เท่ากับสีของน้ าหล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลัง ( Cerebrospinal fluid; CSF, 
Encephalomalacic change) ร่องสมองลึกข้ึน โพรงสมองกว้างข้ึน จากปริมาตรของเนื้อสมอง      
ที่ลดลง (Cerebral tissue volume loss) หรืออาจมีหินปูนเกาะได้   

 1.3.2 การแบ่งตามสาเหตุของการเกิดโรค (Cause of disease)   
   เมื่อท าการศึกษาสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
พบว่า อุบัติการณ์ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ( Ischemic stroke) มากถึงร้อยละ 
80 และอุบัติการณ์ในการเกดิโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) เพียงร้อยละ 20  

1.3.2.1 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) พบมาก
ถึงร้อยละ 80 โดยเป็นโรคที่เกิดจากลิม่เลือดอุดกั้น (Thrombosis) หลอดเลือดขนาดใหญ่ พบร้อยละ 
40 เป็นโรคที่เกิดจากลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดเล็ก พบร้อยละ 20 อีกร้อยละ 20 เกิดจากลิ่มเลือด   
ที่หลุดจากหลอดเลือดอื่น (Embolism) ในส่วนที่เหลือร้อยละ 5 เกิดจากสาเหตุอื่น เช่น ภาวะหลอด
เลือดอักเสบ (Vasculitis) เป็นต้น (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2550) 
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  1.3.2.2 โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) สามารถ
จ าแนกได้ดังนี้ เลือดออกใต้เยื่ออะแร็กนอยด์ (Subarachnoid hemorrhage) เลือดออกในเนื้อสมอง 
(Intraparenchymal hemorrhage) เลือดออกใต้เยื่ออะแร็กนอยด์ที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ (Non – trauma 
subarachnoid hemorrhage) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการแตกของหลอดเลือดโปุงพองในสมอง 
หรือหลอดเลือดสมองผิดปกติ (Arteriovenous malformation; AVM)    
  1.3.3 การแบ่งโรคหลอดเลือดสมองตามลักษณะการเกิดโรค (Patten of disease) 
    1.3.3.1 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดใหญ่ 
(Large vessel)ส่วนใหญ่เกิดจากโรคหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) คือภาวะผนังหลอดเลือด
ขาดความยืดหยุ่น หรือมีภาวะAtherosclerosis plaque ที่มีขนาดใหญ่และผิวขรุขระจะท าให้มี 
Platele และ Fibrin เกาะที่ผิว (อรอุมา ชุติเนตร, 2558) ท าให้เลือดไหลช้าลง เลือดมีความหนืดมาก
ข้ึน จนเกิดเป็นลิ่มเลอืดหรอืทรอมบัสอุดตันหลอดเลือดสมอง และมีช้ันไขมันสะสมภายในหลอดเลือด 
จนท าให้หลอดเลอืดแคบ (ปราณี ทู้ไพเราะ, 2552) ต าแหน่งที่พบบ่อยที่สุด คือ Carotid bifurcation 
รองลงมา คือ บริเวณ Carotid siphon และส่วนต้นของ Anterior และ Middle cerebral artery 
ลักษณะของรอยโรคจะเป็นไปตามอาณาเขตของหลอดเลือดต่างๆ  

  1.3.3.2 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดเล็ก 
(Small vessel) ท าให้เกิดเนื้อสมองตายเป็นหย่อมขนาดเล็ก (Lacunar infarction) ขนาด 0.5 – 
1.5 เซนติเมตร ส่วนมากเกิดบริเวณ Basal ganglia เส้นใบประสาทด้านใน (Internal capsule) ก้าน
สมอง และเนื้อขาวส่วนลึกของสมอง (Deep white matter) ความผิดปกตินี้ ส่วนมากมักเกิดจาก 
ความดันโลหิตสูง          
   1.3.3.3 โรคที่ เกิดจากลิ่มเลือดอุดตันที่มาจากหัวใจ  (Cardiogenic 
embolism) คือลิ่มเลือดที่อยู่ในหลอดเลือด หรือสิ่งอุดตันที่ลอยมาตามกระแสเลือดไหลไป  อุดเส้น
เลือดในสมอง เรียกว่า ภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน (Cerebral thrombosis หรือ Cerebral 
embolism) (ปราณี ทู้ไพเราะ,2552) ท าให้เกิดการอุดตันส่วนมากจะเกิดหลายต าแหน่ง มีหลาย
ระยะการเกิดโรค (Multi - stage) อาจเป็นรอยโรคเล็กๆ บริเวณใกล้เปลือกสมอง (Cortical or 
subcortical infarction) มีรอยโรคทั้งสมองบรเิวณ Supratentorial และ Infratentorial และอาจมี
เลือดออกร่วมด้วย แต่หากเป็นการเกิดความผิดปกติในครั้งแรก ลักษณะที่สามารถตรวจได้จาก
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก็มีลักษณะคล้ายกับโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากความผิดปกติของหลอด
เลือดใหญ่ได้ สาเหตุความผิดปกตินี้มักพบในผู้ปุวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน 
Miscelleneous สาเหตุอื่นๆ ได้แก่ Hemodynamic stroke, Vascular disease, Abnormal 
coagulation และ Venous sinus thrombosis (อรอุมา ชุติเนตร, 2558) 
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   1.3.3.4 โรคที่เกิดจากหลอดเลือดอักเสบ (Vasculitis) ส่วนมากมีรอยโรค
หลายบริเวณตามหลอดเลือดที่ผิดปกติ ลักษณะสามารถคล้ายกับโรคหลอดเลือดสมอง ที่เกิดความ
ผิดปกติของหลอดเลือดใหญ่ได้ ลักษณะที่สามารถตรวจพบได้จากเอกซเรย์   ด้วยคลื่นแม่เหล็ก 
(Magnetic resonance imaging; MRI) คือ Vascular wall enhancement และความผิดปกติอื่นๆ 
ของหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดตีบ อุดตัน หรือโปุงพอง (Stenosis, Occlusion or aneurysmal 
formation)          
   1.3.3.5 โรคที่เกิดจากการไหลเวียนของเลือดที่ลดลง (Hypoperfusion) 
จะพบรอยโรคต่ออาณาเขตของหลอดเลือดแดง (Watershed zone) สามารถจ าแนกได้ 2 ต าแหน่ง 
คือ Cortical และ Internal watershed ซึ่ง Cortical watershed แบ่งเป็นส่วนหน้า ซึ่งเป็นรอยต่อ
ระหว่างหลอดเลือด Anterior cerebral artery; ACA และ Middle cerebral artery; MCA และ
ส่วนหลังซึ่งเป็นรอยต่อระหว่างหลอดเลือด Posterior cerebral artery; PCA และ MCA รอยโรค
ของ Cortical watershed นั้นจะมีลักษณะเป็นลิ่ม (Wedge shaped) จากขอบนอกของโพรงสมอง
ซ้าย (Lateral margin for lateral ventricle) ไปที่เปลือกสมอง ส่วน Internal watershed นั้น  
จะเป็นรอยโรคเป็นจุดๆ หรือเป็นปื้น (Focal or confluence) บริเวณเนื้อขาวข้างๆ ขนานไปกับ
โพรงสมองข้าง (Parallel to lateral ventricle)   
   การแบ่งโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน สามารถแบ่งหลากหลาย
แบบ ไม่ว่าจะเป็นการแบ่งตามระยะเวลาการเกิดโรค (Acuity of disease) การแบ่งตามสาเหตุการ
เกิดโรค (Cause of disease) และการแบ่งตามลักษณะการเกิดโรค (Pattern of disease) เป็นการ
จ าแนกแบ่งที่มีหลากหลาย ที่จะเป็นเครื่องมือกับบุคลากรทางการแพทย์ในการให้การพยาบาลและ
การรักษากับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลันเพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยโรค            
การพยาบาล  การรักษาปูองกันได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง มีความเหมาะสมสูงสุดกับผู้ปุวย  

1.4 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (อรอุมา ชุติเนตร, 2558) 
  โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันน้ันมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ในการคัดกรอง 

ส่งต่อเพื่อให้แพทย์ได้ท าการตรวจ วินิจฉัยโรคอย่างเร่งด่วน เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 4.5 ช่ัวโมงหลังจากเริ่มมีอาการ จะมีผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ท าให้โรงพยาบาล
จัดท าและพัฒนาระบบบริการที่เรียกว่า การรักษาทางด่วนส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke fast track) เพื่อให้ผู้ปุวยไดเ้ข้าถึงและรับการรักษาอย่างรวดเร็วที่สุด 

   1.4.1 การประเมิน (Assessment) การประเมินอาการที่จุดเกิดเหตุ (Scene - up) 
การซักประวัติอาการเจ็บปุวยของผู้ปุวย (Patient’s medical history) ซักประวัติกับผู้ปุวยหรือญาติ
เกี่ยวกับภาวะผิดปกติทางระบบประสาทของผู้ปุวย อาการทางสุขภาพจิต ภาวะอ่อนแรงเฉียบพลัน 
ใบหน้า แขน ขา การพูดล าบาก ลักษณะการมองเห็น ไม่สามารถทรงตัวหรือเดินได้ อาการสับสน 
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เวียนศีรษะ ปวดหัวรุนแรง และการประเมินเบื้องต้น (Clinical examination) การตรวจระดับความ
รู้สึกตัว (Patient’s state of consciousness) ได้แก่ การตรวจม่านตา (Pupils)  การเคลื่อนไหวของ
ลูกตา (Eye movements) ลักษณะการพูดของผู้ปุวย (Patient’s speech) โดยใช้แบบประเมินทาง
ระบบประสาท ท าการตรวจอาการแสดงอ่อนแรงครึ่งซีก ก าหนดผู้ปุวยมีระดับอาการมากหรือน้อย 
การตรวจการยืน การรับรู้สัมผัส ท าการจดบันทึกในประวัติผู้ปุวย    
  1.4.2 การตรวจทางรังสีวิทยา      
   1.4.2.1 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed tomography 
scan: CT scan) การใช้รังสีในการตรวจสมองและสร้างภาพด้วยคอมพิวเตอร์ สามารถวินิจฉัยโรค
หลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลัน ได้อย่างรวดเร็ว แม้ว่า CT scan จะมีความไวน้อยกว่า MRI  
แต่ก็ยังมีเครื่องมือที่หาได้ง่าย ราคาค่าตรวจที่ถูกกว่า เวลาที่ใช้ในการตรวจที่สั้นกว่า MRI นอกจากนี้ 
ยังมีความเหมาะสมในผู้ปุวยที่ไม่สามารถอยู่นิ่งได้เป็นเวลานานๆ และผู้ปุวยที่มีความจ าเป็นในการใส่
อุปกรณ์ช่วยชีวิตต่างๆเป็นจ านวนมาก (อรอุมา ชุติเนตร, 2558) 
    1.4.2.2 การตรวจด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่ เหล็ก (Magnetic 
resonance imaging: MRI) การตรวจด้วยสนามแม่เหล็กพลังงานสูง สามารถดูพยาธิสภาพต าแหน่ง 
ที่มีเลือดออกของสมอง และสามารถเห็นขอบเขตของเซลล์สมองที่ขาดเลือดได้เป็นอย่างดี  แต่มี
ค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าการตรวจด้วย CT scan การตรวจด้วย MRI นั้นมีความไวและความจ าเพาะสูงมาก
ถึง ร้อยละ 88 ถึง 100 ใช้เวลาในการตรวจ ประมาณ 20 ถึง 40 นาที ดังนั้นผู้ปุวย จึงต้องให้ความ
ร่วมมือในการตรวจ โดยการนอนนิ่งได้ แต่ในผู้ปุวยที่มีสัญญาณชีพที่ไม่คงที่ หรือไม่ให้ความร่วมมือจึง
ไม่เหมาะสมกับการตรวจด้วยวิธีนี้ (พูลชัย จรัสเจริญวิทยา วันรัชดา คัชมาตย์ และพจมาน พิศาล
ประภา, 2556)  
    1.4.2.3 การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) การตรวจหลอด
เลือดที่บริเวณคอ (Carotid duplex ultrasound) และการตรวจหลอดเลือดที่สมอง (Transcanial 
droppler ultrasound) (ศานิต วิชานศวกุล อดิศว์ ทัศณรงค์ และพีระพงค์ กิติภาวงศ์, 2554) 

1.4.3 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
    1.4.3.1 การเจาะเลือด การตรวจเลือดเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด      
โรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่มีความเหมาะต่อการวินิจฉัยโรค และเป็นการเตรียมความพร้อมในกรณี     
ที่ผู้ปุวยเข้าเกณฑ์สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ แต่เมื่อผู้ปุวยมีค่า INR > 1.7 และค่าเกล็ดเลือด 
100,000 ลูกบาศก์มิลลิเมตร จะไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ จึงท าให้มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง      
ในการเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (เกรียงศักดิ์      
ลิ้มพัสถาน, 2552) 
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   1.4.3.2 การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ (Electrocardiography: EKG) ผู้ปุวย    
ที่มีการเต้นของหัวใจไม่สม่ าเสมอ (Atrial fibrillation) จะสามารถท าให้ตะกอนจากผนังหลอดเลือด 
แดงใหญ่ที่คอสามารถหลุดเข้าไปอุดตันหลอดเลือดในสมองได้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2555) 

1.5 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน(อรอุมา ชุติเนตร, 2558)
  การรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน พบว่ามีการรักษาที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับต าแหน่ง ขนาด ระยะเวลา รวมไปถึงสาเหตุของการเกิดโรคที่มีความแตกต่างกัน 
โดยการรักษาจ าแนกด้วย การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (Alteplase) การได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 
(Antiplatelet drugs) และการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง แต่การรักษาที่ส าคัญของ      
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน คือ การลดอัตราความพิการที่เกิดจากพยาธิสภาพของ     
โรคการท าการรักษาในระยะเวลา 24 ช่ัวโมงแรก หลังเกิดอาการ  
   1.5.1 Neuroprotective agents กลุ่ม Calcium Channel blocker จาก
การศึกษา พบว่า ยา nimodipine สามารถลดอัตราความพิการในผู้ปุวย หากได้รับยา nimodipine 
120 มก/วัน โดยให้ยาภายใน 18 ช่ัวโมง  
   1.5.2 Thrombolytic drugs กลุ่มยาที่ให้เพื่อละลาย thrombus ในหลอดเลือด
สมอง เป็นวิธีการรักษาที่นิยมและแพร่หลายส าหรับโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ควรรีบ
ให้ภายใน 4.5- 6 ช่ัวโมง หลังเกิดอาการ 

1.5.2.1 ข้อบ่งช้ีและข้อห้ามของการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง หลอดเลือด
ด า ภายใน 4.5 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ (สถาบันประสาท, 2558) 
     1.5.2.1.1 ผู้ปุวยได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีภาวะโรคหลอดเลือด
สมองตีบและอุดตันภายใน 4.5 ช่ัวโมง อาการคงอยู่และไม่ดีข้ึน (ในกรณีไม่ทราบเวลาที่เริ่มอาการ
อย่างชัดเจนหรือ มีอาการหลังตื่นนอน ให้นับเวลาล่าสุดที่มีพยานยืนยันว่ายังเป็นปกติ เป็นเวลาที่เริ่ม 
มีอาการ) 
     1.5.2.1.2 อายุมากกว่า 18 ปี เนื่องจากในผู้ปุวยเด็กมักมีสาเหตุ ที่
แตกต่างออกไป มีข้อจ ากัดในผู้ปุวยที่มีอายุมากกว่า 80 ปี เนื่องจากผู้ปุวยสูงอายุมักมีโรคหรือ ภาวะ
อื่นร่วมด้วย แต่สามารถให้ได้ถ้าผู้สูงอายุมีร่างกายแข็งแรงและไม่มีข้อห้าม    
    1.5.2.1.3 ผลการตรวจ CT brain ไม่พบภาวะเลือดออกในสมอง 
     1.5.2.1.4 ผู้ปุวยและญาติ ยินยอมรับการรักษา มีความเข้าใจ
ประโยชน์ อาการข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนหลังให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ผู้ปุวย 

1.5.2.2 ข้อห้ามในผู้ปุวยที่ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 
     1.5.2.2.1 ความดันโลหิตสูงช่วงก่อนให้การรักษาสูง (SBP ≥185 
mmHg, DBP ≥110mmHg) และไม่สามารถลดความดันโลหิตลงได้ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด 
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    1.5.2.2.2 CT scan พบมีสมองขาดเลือดมากกว่าขนาด 1/3 ของ 
Cerebral hemisphere  
    1.5.2.2.3 มีประวัติเลือดออกในสมองหรือกะโหลกศีรษะ ภายใน 
3 เดือน 
    1.5.2.2.4 มีอาการหรือมีภาวะเสี่ยงต่อเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง 
(Subarachnoid hemorrhage) 
    1.5.2.2.5 มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือบาดเจ็บที่ศีรษะ
รุนแรงภายใน 3 เดือน          
    1.5.2.2.6 มีประวัติได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดโดยมีค่า 
prothrombin time ≥ 15 วินาที หรือมีค่า International normalized ratio (INR ≥ 1.7) 
    1.5.2.2.7 ได้รับยา Heparin ภายใน 48 ช่ัวโมง และมีค่า Partial 
– Thromboplastin time (PTT) ผิดปกติ       
    1.5.2.2.8 มีปริมาณเกล็ดเลือดน้อยว่า 100,000 ลูกบาศก์
มิลลิเมตร 
    1.5.2.2.9 มีการตรวจร่างกายพบภาวะเลือดออก (Active 
bleeding)          
    1.5.2.2.10 มีการแทงหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ในต าแหน่งที่ไม่
สามารถกดได ้(No compressible site ภายใน 7 วัน     
    1.5.2.2.11 ระดับน้ าตาลในเลือด < 50 mg/dl, >400 mg/dl 
    1.5.2.2.12 อาการทางระบบประสาทดีข้ึนอย่างรวดเร็วจนเกือบ
เป็นปกติ หรือมีอาการอย่างเดียวไม่รุนแรง เช่น แขนขาอ่อนแรงเล็กน้อยโดยระดับ NIHSS น้อยกว่า 
4 ยกเว้นมี Aphasia หรือ มี Hemianopia   
    1.5.2.2.13 มีประวัติผ่าตัดใหญ่ภายใน 14 วัน  
    1.5.2.2.14 มีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดินปัสสาวะ
ภายใน 21 วัน          
    1.5.2.2.15 อาการชักตอนเริ่มมีอาการร่วมกับอ่อนแรงหลังชัก 
(Todd’s paralysis)          
    1.5.2.2.16 มีประวัติ Recent myocardial infarction ภายใน 3 
เดือน           
    1.5.2.2.17 NIHSS > 25     
  1.5.3 ข้อห้ามเพิ่มเติม กรณีให้ยาในผู้ปุวยที่มีอาการ มากกว่า 4.5 ช่ัวโมง 
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   1.5.3.1 มีประวัติได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Wafarin) โดยไม่พิจารณาค่า 
INR           
   1.5.3.2 อายุ > 80 ป ี      
   1.5.3.3 เป็นเบาหวานร่วมกับเคยมีโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมาก่อน 
  การรักษาผู้ปุ วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน จะไม่สามารถ                 
มีประสิทธิภาพสูงสุดได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากผู้ปุวยขาดความรู้ เกี่ยวกับโรค การคั ดกรอง             
ที่มีประสิทธิภาพ การน าส่งที่มีความรวดเร็ว รวมไปถึงภาคีเครือข่ายของระบบบริการทางสุขภาพ ที่
จะสามารถน าส่งผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้อย่างรวดเร็วที่สุด เพื่อให้
ผู้ปุวยได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 4.5 ช่ัวโมง       

1.6 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน   
   1.6.1 การพยาบาลในระยะเฉียบพลัน     
    การวินิจฉัยและการรักษาในระยะแรกที่พบผู้ปุวยอย่างทันท่วงที              
มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการช่วยลดการตายของเซลล์สมองจากภาวะสมองบวมได้ เนื่องจาก เซลล์
สมองในบริเวณที่ขาดเลือด (Ischemic core) จะสูญเสียมากข้ึนตามระยะเวลาที่เกิดการขาดเลือด 
(วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, 2550) บทบาทพยาบาลห้องฉุกเฉินจึงมคีวามส าคัญอย่างยิ่งในการประเมนิ 
คัดกรอง ผู้ปุวยเพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยอย่างรวดเร็วและได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 4.5 ช่ัวโมง 
โดยการพยาบาลทั้งสิ้นมีการติดตามก ากับด้วยเวลา ที่จะส่งผลต่อคุณภาพ  ในการดูแลผู้ปุวย (มนัน
ชยา กองเมืองปัก กรุณา ชูกิจ วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และคณะ, 2560) 
    1.6.1.1 การซักประวัติ อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล เนื่องจาก             
มีความจ าเป็นในการคัดกรองผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เพราะจะช่วยลดการตายของเซลล์สมอง 
จากภาวะสมองบวมได้ เนื่องจากเซลล์ประสาทสมองในบริเวณที่ขาดเลือด ( Ischemic core)            
จะสูญเสียมากข้ึนตามเวลาที่เกิดการขาดเลอืด ดังนั้น คัดกรองจากอาการและอาการส าคัญ อย่างน้อย 
1 อาการ ได้แก่ การอ่อนแรงของแขนและขา ตาหรือมุมปากข้างใดข้างหนึ่งตก ลิ้นแข็ง กลืนล าบาก 
อาการชา สับสน หรือซึมลง ทันทีทันใด ไม่รู้สึกตัว การมองเห็นผิดปกติ ตามัว มองภาพซ้อน การพูด
ผิดปกติ พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ ไม่เข้าใจบทสนทนา ปวดศีรษะรุนแรง เวียนศีรษะ มึนงงเฉียบพลัน เดินเซ 
เดินล าบาก การควบคุมการทรงตัว การประสานการท างานของกล้ามเนื้อ เป็นการวินิจฉัยเบื้องต้น ที่
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการรักษา (วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, 2552)    
   1.6.1.2 การตรวจร่างกาย      
    1.6.1.2.1 การประเมินสัญญาณชีพ ระบบการหายใจ เมื่อผู้ปุวย มี
ระดับความรู้สึกตัวลดลง การประเมินระดับออกซิ เจนที่ เส้นเลือดแดงส่วนปลาย ( Oxygen 
saturation) ต้องอยู่ในระดับ > 94% (สถาบันประสาท, 2558) ระดับความดันโลหิตของผู้ปุวย ขณะ
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เกิดอาการ ประมาณ Systolic BP < 220 mmHg และระดับ Diastolic BP 120 – 140 mmHg ไม่
มีความจ าเป็นในการให้ยาลดความดันโลหิต เนื่องจากจะไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ปุวย (มนันชยา 
กองเมืองปัก กรุณา ชูกิจ วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และศรัณยา โฆสิตะมงคง, 2560) แต่เมื่อมีการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด จึงมีความดูแลให้การรักษาผู้ปุวย เพื่อให้ระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง Systolic BP 
< 185 mmHg และระดับ Diastolic BP < 110 mmHg เนื่องจากมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า 
ระดับความดันโลหิต Systolic BP > 185 mmHg และระดับ Diastolic BP > 110 mmHg เป็น
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก (Hemorrhage) หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด (William J. P., 
Alejandro A. R., Teri A.., els al (2018)       
   1.6.1.2.2 การประเมินภาวะไข้ ภาวะไข้ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับภาวะพิการและอตัราการตาย พบว่า อุณหภูมิร่างกาย ของผู้ปุวยใน 
24 ช่ัวโมงแรก < 37 oC และ > 39 oC เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการตายของผู้ปุวย ในโรงพยาบาล
เพิ่มมากขึ้น (William J. P., Alejandro A. R., Teri A.., els al (2018) เนื่องจากสมองจ าเป็นต้องใช้
พลังงานเพิ่มมากขึ้นเมื่อเกิดภาวะไข้ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องให้การพยาบาลในการลดไข้และหาสาเหตุ
ของภาวะไข้อย่างรวดเร็ว เพื่อลดอัตราการตายของเซลล์สมอง    
   1.6.1.2.3 การประเมินระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ปุวย ต้องควบคุมให้
ระดับน้ าตาลอยู่ในช่วง 140-180 mg/dl หรือ Blood glucose < 60 mg/dl จากการศึกษาพบว่า
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง(Hyperglycemia) เมื่อแรกรับสัมพันธ์กับอัตราการตายและการพิการที่สูงข้ึน 
(เกรียงศักด์ิ ลิ้มพัสถาน, 2555) ในขณะที่พบภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) ก็ยังส่งผลให้
สมองขาดพลังงานและมีการท าลายเซลล์สมองได้ จึงมีข้อควรระวังในการให้สารน้ าที่มีส่วนประกอบ
ของน้ าตาล (มนันชยา กองเมืองปัก กรุณา ชูกิจ วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และคณะ, 2560) โดย 
สถาบันประสาทวิทยา (2558) ได้ก าหนดการให้สารน้ า 0.9%Nss ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ระยะเฉียบพลัน ปริมาณสารน้ านั้นข้ึนอยู่กับดุลพินิจของแพทย์ผู้ท าการรักษาเพื่อปูองกัน           
ภาวะสมองบวม (Brain edema)        
   1.6.1.2.4 การประเมินภาวะการท างานของหัวใจ ด้วยการตรวจคลื่นไฟฟูา
หัวใจ (Electrocardiogram: EKG) มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก การเกิดภาวะหัวใจห้องบนสั่น
พลิ้ว Atrial fibrillation (AF) เป็นสาเหตุที่พบบ่อยใน การเกิด Cadio embolic infarction จากการ
มีลิ่มเลือดไปอุดบริเวณเส้นเลือดสมอง ที่จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรค หลอดเลือดสมอง (Stroke) 
5 – 6 เท่า ในขณะที่ ผู้ปุวยที่มีภาวะลิ้นหัวใจไมตรัลตีบ (Mitral valve stenosis) และมีภาวะ AF 
ร่วม มีภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) มากถึง 17 เท่า (มนันชยา กองเมืองปัก 
กรุณา ชูกิจ วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และคณะ, 2560) สถาบันประสาท (2558) ได้ก าหนดการตรวจ
คลื่นไฟฟูาหัวใจ (EKG) สามารถท าหลังให้ยาแล้วแต่บริบท ในปี ค.ศ. 2018 american heart and 
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stroke association ได้มีก าหนดแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินภาวะการท างานของหัวใจด้วย
การ ตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ (Electrocardiogram: EKG) ร่วมกับ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ       
เพื่อวินิจฉัยหัวใจขาดเลือดด้วย Troponon โดยทั้งสองวิธีจะไม่ส่งผลต่อระยะเวลาในการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดที่ล่าช้า (William J. P., Alejandro A. R., Teri A.., els al .,2018) 

1.6.1.3 การตรวจร่างกายทางระบบประสาท  
    1.6.1.3.1 Glasgow coma score เป็นเครื่องมือในการประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว เป็นการบ่งบอกความผิดปกติของผู้ปุวยทางระบบประสาท สามารถ บ่งบอกถึงระดับ
ของความรุนแรงได้ หัวข้อการประเมินประกอบไปด้วย การลืมตา (Best eyes opening) จ าแนกเป็น 
4 ระดับ 1 คะแนน คือ ไม่ลืมตาเลย 2 คะแนน คือ ลืมตาเมื่อเจ็บ 3 คะแนน คือ ลืมตาเมื่อเรียก       
4 คะแนน คือ ลืมตาได้เอง การตอบสนองต่อการเรียก (Best verbal response)  1 คะแนน คือ    
ไม่ออกเสียง 2 คะแนน คือ ออกเสียงไม่เป็นภาษา ไม่มีความหมาย 3 คะแนน คือ ออกเสียงเป็นค าแต่
มีความหมาย 4 คะแนน ออกเสียงเป็นประโยคแต่สับสน และ 5 คะแนน คือ สื่อสารได้ปกติ        
การเคลื่อนไหว (Best motor response) 1 คะแนน คือ ไม่ขยับเลย 2 คะแนน คือ Decortication 
3 คะแนน คือ Decortication 4 คะแนน คือ มีการขยับเมื่อเจ็บ 5 คะแนน คือ สามารถน ามือปัด
ต าแหน่งที่เจ็บได้ 6 คะแนน คือ ผู้ปุวยสามารถท าตามค าสั่งได้ (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2550)  
   1.6.1.3.2 F.A.S.T คือ เครื่องประเมินอาการของภาวะโรค หลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลัน ได้แก่ มุมปากข้างใดข้างหนึ่งของใบหน้าตก (Face drooping) หรือมีอาการ
ชา ตรวจโดยให้ผู้ปุวยย้ิม แขนข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง (Arm weakness) หรือมีอาการชา ตรวจโดย
ให้ผู้ปุวยยกมือข้ึน การพูดไม่ชัด ไม่สามารถพูดได้ หรือยากที่จะเข้าใจในการสื่อสาร (Speech 
difficulty) ตรวจโดยให้ผู้ปุวยพูดตาม เช่น ท้องฟูาสีน้ าเงิน และตรวจสอบว่าสามารถพูดตามได้
ถูกต้องหรือไม่ ระยะเวลาในการโทรแจ้งเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ (Time to call) โดยสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินได้ระบุเบอร์ติดต่อคือ 1-6-6-9 (อรอุมา ชุติเนตร, 2558) 
    1.6.1.3.3 The cincinnati prehospital stroke scale (CPSS)          
การประเมินเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางระบบประสาท ได้แก่ การให้ผู้ปุวยยิ้ม ภาวะปกติจะพบ         
ความสมมาตรของมุมปากทั้งสองข้าง ภาวะผิดปกติ พบมุมปากข้างใดข้างหนึ่งตก (Facial droop)         
ให้ผู้ปุวยยกแขนข้ึนทั้งสองข้าง นาน 10 วินาที ภาวะปกติ มีความสมมาตรของแขนทั้งสองข้าง เมื่อท า
การเคลื่อนไหว ภาวะผิดปกติ พบแขนข้างใดข้างหนึ่งตกหรือไม่สมมาตร (Arm drift) การให้ผู้ปุวยพูด
ตาม เช่น คุณไม่สามารถที่จะสอนเทคนิคใหม่ให้กับสุนัขเก่า ภาวะปกติ ผู้ปุวยสามารถพูดตามได้
ถูกต้อง ภาวะผิดปกติ ผู้ปุวยไม่สามารถพูดตามได้ถูก หรือผู้ปุวยอาจไม่พูด  (Abnormal speech) 
และได้มีการศึกษาพบว่าถ้ามีอาการแสดง 1 ใน 3 อย่างนั้นเป็นโอกาสที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
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ประมาณ 72% แต่ถ้าพบทั้งสามอย่างมีโอกาสมาถึง 85% (ธิดาทิต ประชานุกูล ธาวินี ไตรณรงค์สกุล 
และยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา, 2555)  
   1.6.1.3.4 National institute of health stroke scale (NIHSS) 
เครื่องมือส าหรับการวัดขนาดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ประกอบด้วย 11 
หัวข้อ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว (Level of consciousness) ระดับความรู้สึกตัว (Level of 
consciousness questions) ระดับความรู้สึกตัว หมวดค าสั่ง ( level of consciousness 
commands) การมองเห็น (Visual fields) การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใบหน้า (Facial palsy) 
ก าลังของกล้ามเนื้อ (Leg) การประสานงานของแขน (Limb ataxia) การรับความรู้สึก (Sensory) 
ความสามารถด้านภาษา (Best language) การออกเสียง (Dysarthria) การขาดความสนใจในด้าน
หนึ่งด้านใดของร่างกาย (Extinction and inattention, Formerly neglect) โดยแต่ละหัวข้อ       
มีคะแนนตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน 0 คะแนน คือ ปกติ และคะแนนที่เพิ่มมากข้ึนหมายถึงความผิดปกติ    
ที่มากข้ึน คะแนนมากที่สุด 42 คะแนน (เกรียงศักด์ิ ลิ้มพัสถาน,2555)    
  1.6.2 การพยาบาลขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด (สถาบันประสาทวิทยา, 2558)
   การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันขณะให้ยา
ละลายลิ่มเลือด มีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก บทบาทพยาบาลเริ่มตั้งแต่จุดบริการแรกที่เริ่มตั้งแต่
การคัดกรอง การส่งต่อ การวินิจฉัย ตลอดจนข้ันตอนในการให้ยาละลายลิ่มเลอืด พยาบาลจ าเป็นต้อง
ได้รับการส่งต่อข้อมูล รวมไปถึงการพยาบาล การเตรียมยาละลายลิ่มเลือด เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้นจึงเป็นการพยาบาลที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการพยาบาลผู้ปุวย 
    1.6.2.1 กระบวนการเตรียมยาละลายลิ่มเลือด (Recombinant tissue 
plasminogen activator : rt-PA) ค านวณปริมาณยาที่จะให้จากน้ าหนักตัว ขนาด 0.9 mg/Kg ทาง
หลอดเลือดด า ทั้งนี้สามารถให้ปริมาณมากที่สุดไม่เกิน 90 mg ร้อยละ 10 ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า
ภายใน 1 นาที และปริมาณที่เหลือร้อยละ 90 ผสมยากับ Nss หยดทางหลอดเลือดด านาน  1 ช่ัวโมง 
และห้ามให้ควบคู่กับยาชนิดอื่น ผลลัพธ์ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน  ที่ได้ยา
ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ทันเวลา พบว่าหายเป็นปกติหรือแทบไม่มีความพิการดีกว่ากลุ่มที่ได้ยาหลอก
อย่างชัดเจน (เกรียงศักด์ิ ลิ้มพัสถาน, 2555)       
   1.6.2.2 การพยาบาลที่ควรหลีกเลี่ยง ที่จะเสี่ยงต่อการท าให้เกิดเลือดออก
ได ้ได้แก่ การใส่สายสวน สายยางให้อาหาร สายสวนปัสสาวะ ท าการเฝูาระวัง ภาวะเลือดออกหลังให้
ยา หากตรวจพบสงสัยภาวะเลอืดออกขณะให้ยาละลายลิม่เลือด รายงานแพทย์ทันที พิจารณาหยุดให้
ยาละลายลิ่มเลือดและ ท าการตรวจ CT brain ฉุกเฉินซ้ าทันที เจาะเลือดตรวจ CBC, Coagulogram 
เตรียมให้ FFP (Fresh frozen plasma) พร้อมประสานทีมผ่าตัด ในกรณีที่แพทย์พิจารณาการผ่าตัด
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 

1.6.2.3 การประเมินสัญญาณชีพ  
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงการประเมินสัญญาณชีพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
(Cludia flaemig, 2013) 

ช่ัวโมง 0-2 2-24 หลงั 24 เปูาหมาย 
ระดับ 
ความดันโลหิต 

ทุก 15 นาที ทุก 30 นาที ทุก 3 ช่ัวโมง SBP140-200 
mmHg 

ระดับน้ าตาล ทุก 30 นาที ทุก120 นาที ทุก 6 ช่ัวโมง < 160 mg/dl 
อุณหภูมิ ทุก 30 นาที ทุก 60 นาที ทุก 6 ช่ัวโมง < 37.5oC 

   1.6.2.4 ควบคุมการให้สารน้ า ระดับอิเล็กโทรไลต์และการให้สารอาหาร 
เนื่องจากภาวะขาดน้ า สัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ไม่ดี ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความรู้สึกตัวลดลงได้  ควรดูแล       
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ (Normal saline solution)    
   1.6.2.5 ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 140-180 mg/dl  
    1.6.2.6 ประเมินเพื่อเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนอื่น เช่น ปอดอักเสบ 
(Pneumonia) ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) แผลกดทับ (Pressure 
sore) 

1.6.2.7 การติดตามคลื่นไฟฟูาหัวใจ (EKG monitor) 
    1.6.2.8 การปูองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased 
intracranial pressure: ICP) อาการและอาการแสดง เช่น อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนรุนแรง 
ตาพร่ามัว ชัก เกร็ง กระตุก ลักษณะการหายใจผิดปกติ การพยาบาลที่ส าคัญ คือ การรายงานแพทย์
ทันที การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองได้สะดวก คือ การจัดท่าศีรษะสูง 15-30 องศา 
ดูแลให้ ศีรษะ ล าคอ สะโพก พับงอไม่เกิน 90 องศา การหลีกเลี่ยงการไอจามแรง   
   1.6.2.9 งดน้ างดอาหารและจัดให้ผู้ปุวยพักผ่อนบนเตียง ภายใน 24 ช่ัวโมง
แรก            
   1.6.2.10 ดูแลระบบทางเดินหายใจ ให้ออกซิเจน 2-4 L/min ติดตาม     
ให้ค่า O2saturation > 94% (สถาบันประสาท, 2558)     
   1.6.2.11 ประเมินอาการทางระบบประสาททุก 1 ช่ัวโมง ภายใน 24 
ช่ัวโมงแรก ติดตามประเมิน NIHSS หาก ต่ าลง < 2 คะแนน รายงานแพทย์ทันที   
   1.6.2.12 ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน Barthel 
index 
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    1.6.2.13 การสังเกตอาการแพ้ยาละลายลิ่มเลือด โดยมีอาการเฉพาะ      
คือ การบวมที่ปากและลิ้น (Orolingual angioedema) อาจพบได้ร้อยละ 5 (นิจศรี ชาญณรงค์, 
2552)            
  จากกระบวนการพยาบาลดังที่ได้กล่าวมานั้น มีความส าคัญอย่างยิ่งในการให้การ
พยาบาล การรักษา จากทีมทางสุขภาพ รวมไปถึงทีมสุขภาพเครือข่ายเพื่อให้กระบวนการพยาบาล
ดังกล่าว ได้ให้กับผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 1.6.4 การพยาบาลผู้ป่วยในหลังระยะเฉียบพลัน (เสาวนีย์ เนาวพาณิช และ       
วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 2558)        
  การพยาบาลผู้ปุวยในหลังระยะเฉียบพลัน นับช่วงเวลาตั้งแต่หลังสมอง 
ขาดเลือดไปเลี้ยง 6 ช่ัวโมงจนถึง 1 สัปดาห์ ตามการแบ่งตามระยะเวลาของการเกิดโรค (Acuity of 
disease) ได้แก่ 
    1.6.4.1 การปูองกันภาวะแทรกซ้อน การปูองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ 
การติดเช้ือในปอด (Pneumonia) เป็นสาเหตุส าคัญของการเพิ่มอัตราการตายและพิการ ดังนั้น     
การประเมินความสามารถในการกลืน ปูองกันการสูดส าลัก การประเมินระบบทางเดินหายใจ         
การขยายตัวของปอด การปูองกันการค่ังค้างของเสมหะ การปูองกันการติดเช้ือ  ในระบบ ทางเดิน
ปัสสาวะ หลีกเลี่ยงการใส่สายคาปัสสาวะโดยไม่จ าเป็น และการท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุ    
การปูองกันเส้นเลือดด าอุดตันที่ขาและปอด (Deep venous thrombosis and pulmonary 
embolism) เนื่องจากลิ่มเลือดที่มาจากหลอดเลือดด าที่ขาไหลไปอุดตัน การพยาบาลเพื่อปูองกัน 
โดยการกระตุ้นให้มีการฟื้นฟูสภาพอย่างเร็วที่สุด (Early mobilization) และการปูองกันแผลกดทับ 
(Decubitus ulcer)          
    1.6.4.1.1 การส่งเสริมฟื้นฟูสภาพ ด้านร่างกายและจิตใจ ช่วยให้
ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ระยะเฉียบพลันน้ันก่อให้เกิดภาวะพิการ ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การ
เคลื่อนไหวของร่างกาย การฟื้นฟูสภาพร่างกายต้องส่งเสริมความสามารถให้ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันให้ใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุด เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ เช่น การ
บริหารร่างกาย การฝึกเคลื่อนไหว การฝึกทรงตัว ให้ญาติมีส่วนร่วมในระยะการฟื้นฟูสภาพ  
    1.6.4.1.2 การปูองกันการกลับเป็นซ้ าการค้นหาปัจจัยเสี่ยง ของ
ผู้ปุวย ไดแ้ก่ การให้ความรู้ แนะน า รวมไปถึงการปรับพฤติกรรม การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  การดื่ม
สุรา การจัดการความเครียด การเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  
    1.6.4.1.3 การแนะน าการรับประทานยาต่อเนื่อง โดยให้ความรู้  
ทั้งผู้ปุวยและญาติ เกี่ยวกับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การติดตามอาการตามนัด  
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    1.6.4.1.4 การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่ต้อง
ติดตาม อาการเตือนเร่งด่วนที่ต้องรีบมารับการรักษาที่โรงพยาบาล การดูแลเมื่อเกิดอาการเร่งด่วน
   1.6.4.2 การวางแผนจ าหน่าย     
     1.6.4.2.1 การให้ความรู้ผู้ปุวยและญาติ เกี่ยวกับพยาธิสภาพ    
ของโรคหลอดเลือดสมองตีบ ความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป      
ภาวะเครียด การเผชิญต่อภาวะเครียด การดูแลจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการดูแลผู้ปุวย 
    1.6.4.2.2 การฝึกทักษะในการดูแลผู้ปุวยก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
ทักษะการให้อาหารทางสายยาง การท าความสะอาดร่างกาย การฟื้นฟูสภาพร่างกาย   
    1.6.4.2.3 การประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น 
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบ าบัด นักอาชีวบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ โภชนาการ ฝุายเวชกรรมสังคม ศูนย์สุขภาพชุมชน เพื่อร่วมดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง 
  1.6.5 แนวทางการส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า (สถาบันประสาท, 
2558) กรณีที่แพทย์พิจารณาความจ าเป็นในการส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ไปสถานบริการที่มี
ศักยภาพสูงกว่า และสามารถให้การบริการการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน ด้วยการฉีดยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า พยาบาลที่ดูแลควรศึกษาเกี่ยวกับสถานบริการที่เกี่ยวข้องหรือ
ใกล้เคียง รวมทั้งวางแผนกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม ก่อนมีการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย ได้แก่ 
   1.6.5.1 ให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยและญาติ ถึงแผนการรักษาที่แพทย์ระบุไว้ ในเวช
ระเบียน และให้พบแพทย์เพื่ออธิบายถึงความจ าเป็น ที่ต้องส่งต่อไปรักษายังสถานบริการ  ที่มี
ศักยภาพสูงกว่า และเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษา  
   1.6.5.2 กระบวนการเตรียมการส่งต่อ    
    1.6.5.2.1 รายงานส่งต่ออาการของผู้ปุวยเพื่อการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง           
    1.6.5.2.2 เตรียมอุปกรณ์ที่จะต้องติดตัวไปกับผู้ปุวยและอุปกรณ์
ส าหรับการเคลื่อนย้ายที่ถูกต้อง เพื่อความปลอดภัยของผู้ปุวย เช่น เตรียมอุปกรณ์ และให้ออกซิเจน
ระหว่างการเคลื่อนย้าย ในกรณีผู้ปุวยมีอาการภายใน 72 ช่ัวโมง เพื่อปูองกัน Cytotoxic edema
    1.6.5.2.3 เตรียมผู้ปุวย บุคลากร พาหนะ และข้อมูลเอกสาร ที่
เกี่ยวข้องในการส่งต่อ         
    1.6.5.2.4 ให้ ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และ   ค่า
รักษาพยาบาล          
   1.6.5.3 ส่งต่อผู้ปุวยและญาติ พร้อมแบบฟอร์ม และเอกสารการส่งต่อของ
แพทย ์      
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2. นโยบายทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
2.1 แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 3.1 พ.ศ. 2560 – 2564 (สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562) 
   จากสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ได้มีการพัฒนาการของวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี การเข้าถึงข้อมูลต่างๆ อย่างรวดเร็ว ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เนื่องจาก
สถานการณ์ที่ท าให้ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged society) จากสัดส่วน 
ของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2559 พบจ านวนผู้สูงอายุ 16.5% 
ในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้สูงอายุมากถึง 20% และคาดการณ์ในปี พ.ศ. 2575 จะมีแนวโน้ม       
การเพิ่มข้ึนของกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 32.2% ส่งผลให้อัตราการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังทวีความรุนแรง 
มากข้ึน จากการทบทวน อัตราการปุวยตาย (Case fatality rate) ในกลุ่มผู้ปุวยฉุกเฉินใน
โรงพยาบาล จากฐานข้อมูลของสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 กับปี พ.ศ. 2559 มีแนวโน้ม        
การเพิ่มข้ึน ของโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มข้ึนจาก อัตรา 21.0 ต่อประชากรแสนคน เป็น 48.7       
ต่อประชากร แสนคน โรคหัวใจขาดเลือด จากอัตรา 20.7 ต่อประชากรแสนคน เป็น 32.3            
ต่อประชากรแสนคน และอุบัติเหตุจราจร จากอัตรา 15.0 ต่อประชากรแสนคน เป็น 23.8 ต่อ
ประชากรแสนคน  และยังพบว่า แนวโน้มของผู้เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลที่ใช้บริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉินเพิ่มข้ึน ใน พ.ศ. 2555 จ านวน 7,776 คน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 12.06 ต่อประชากรแสน
คน   ใน พ.ศ. 2560 จ านวน 13,580 คน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 20.52 ต่อแสนประชากร ส่วน
ใหญ่ เป็นการเสียชีวิตก่อนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุ 9.86 – 14.93 ต่อประชากรแสนคน 
  กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการลดอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มโรคฉุกเฉิน 
ในปี พ.ศ. 2560 จึงได้ก าหนดเปูาหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง                
ในโรงพยาบาล < ร้อยละ 7 แต่จากการรายงาน พบว่า มีเพียงเขต 3 ที่สามารถด าเนินการได้ตาม
เปูาหมาย คือ เขต 7 8 และ 10 ร้อยละ 4.73, 3.96 และ 5.6 ตามล าดับ เมื่อท าการศึกษาการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
ในปี พ.ศ. 2558 - 2560 จ านวน 1,362,030, 1,488,815 และ 1,568.952 ราย ตามล าดับ แต่เมื่อ
ท าการศึกษาด้านความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ปุวยฉุกเฉินในแต่ละพื้นที่ 
พบว่า จังหวัดที่ผู้ปุวยฉุกเฉินมีการเข้าถึงบริการสูงที่สุด คือ จังหวัดขอนแก่น มากถึง 5,724.59        
ต่อแสนประชากร และในส่วนจังหวัดที่มีผู้ปุวยฉุกเฉินเข้ารับบริการน้อยที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร 
เพียง 726.54 ต่อประชากรแสนคน ในขณะที่ผลการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อ การใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า สัดส่วนผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วย ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ต่อผู้ปุวย
วิกฤตที่ห้องฉุกเฉินมีเพียง ร้อยละ 19 ส่งผลให้ผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตนอก
โรงพยาบาลสูง แต่ในกลุ่มผู้ใช้บริการนั้นมีความพึงพอใจต่อบริการในอัตราที่สูง มากถึงร้อยละ 85    
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ในปี พ.ศ. 2554 – 2560 จากปัจจัยที่ได้กล่าวมา ส่งผลให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ท าการ
ทบทวน แก้ไขช่องว่างของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 – 2564 เพื่อให้
สอดคล้องกับปัจจัยและสถานการณ์ต่างๆในปัจจุบัน ได้แก่ การขับเคลื่อนบนฐานความรู้เชิงประจักษ์ 
(Evidence based) กลไกด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เป็นหัวใจหลัก ระบบการเงิน การคลัง และการ
อภิบาลระบบให้สอดรับกับองค์กรรัฐ ทั้งนี้เพื่อมุ่งเน้นให้ผู้ปุวยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิ ในการ
เข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน มีประสิทธิผล อย่างทั่วถึง เท่าเทียม อย่างทันท่วงที ทั้งในภาวะ
ปกติและสาธารณภัย โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  บนฐานความรู้ บูรณา
การการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม จึงน ามา สู่การปรับปรุงแผน
หลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562 – 2564   เป็นแผนยุทธศาสตร์ฉบับเดียวของ
ประเทศ           
  2.1.1 วิสัยทัศน์ ผู้ปุวยฉุกเฉินทุกคนได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน และมี
ประสิทธิผลอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม       
  2.1.2 พันธกิจ ผู้ปุวยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับรู้การเจ็บปุวยฉุกเฉิน
จนถึงได้รับการบ าบัดเจาะจงหรือพ้นภาวะฉุกเฉิน โดยพัฒนาห่วงโซ่ปฏิบัติการทั้งในและนอก
สถานพยาบาลให้ได้มาตรฐานและมีประสิทธิผลอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมโดยทุกภาคส่วนมีบทบาท 

2.1.3 เปูาหมาย        
  2.1.3.1. เพื่อลดการเสียชีวิตจากการเจ็บปุวยฉุกเฉิน 

2.1.3.2 เพื่อลดความพิการจากภาวะฉุกเฉิน 
  2.1.4 เปูาหมายเฉพาะ       
   2.1.4.1 ลดอัตราเสียชีวิตจากการเจ็บปุวยฉุกเฉินต่อประชากรแสนคน 
    2.1.4.1.1 ลดอัตราเสียชีวิตจากการเจ็บปุวยฉุกเฉินต่อประชากร
แสนคนของผู้ปุวยฉุกเฉินก่อนรับไว้ในโรงพยาบาล   
    2.1.4.1.2 ลดอัตราเสียชีวิตจากการเจ็บปุวยฉุกเฉินต่อประชากร
แสนคนของผู้ปุวยฉุกเฉินที่รับไว้ในโรงพยาบาล      
   2.1.4.2 ลดอัตราปุวยตาย (Case fatality rate) ในกลุ่มโรคที่มีภาวะ
ฉุกเฉิน ได้แก่ การบาดเจ็บ โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และการ
เป็นพิษ           
  2.1.5 ยุทธศาสตร์       
   2.1.5.1 พัฒนามาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน    
   2.1.5.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
   2.1.5.3 พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
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   2.1.5.4 พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งใน และ
ต่างประเทศ          
   2.1.5.5 การสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน 
  2.1.6 วัตถุประสงค์รายยุทธศาสตร์      
   2.1.6.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนามาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน  
    2.1.6.1.1 พัฒนามาตรฐานตามห่วงโซ่การแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุม
ตั้งแต่การรับรู้การเจ็บปุวยฉุกเฉินจนได้รับบ าบัดเจาะจงหรือพ้นภาวะฉุกเฉิน   
    2.1.6.1.2 เพื่อให้การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้มาตรฐาน      
ที่ก าหนดตลอดห่วงโซ่การแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกพื้นที่     
    2.1.6.1.3 เพื่อส่งเสริมและพัฒนาระบบเทคโนโลยีการสือ่สาร และ
สารสนเทศดิจิทัลในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน       
   2.1.6.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการจัดการผู้ปฏิบัติการในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน          
    2.1.6.2.1 เพื่อผลิต ธ ารงรักษาและพัฒนาขีดความสามารถ         
ผู้ปฏิบัติการ ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขให้เพียงพอทั้งที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ และไม่เป็น     
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข     
    2.1.6.2.2 เพื่อกระจายผู้ปฏิบัติการทั้งในหน่วยปฏิบัติการ 
สถานพยาบาล ให้มีสัดส่วนที่เหมาะสม ครอบคลุมทุกพื้นที่     
   2.1.6.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
    2.1.6.3.1 เพื่อทบทวนโครงสร้าง กลไกการจัดการ และอภิบาล
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินใหส้อดรับแผนปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสขุ ประเด็นระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
    2.1.6.3.2 เพื่อพัฒนา ระเบียบ ข้อบังคับและกฎหมายต่างๆ       
ให้สนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างเพียงพอและมีการบังคับใช้ได้อย่างเหมาะสม
    2.1.6.3.3 เพื่อพัฒนาระบบการเงินการคลังให้มีงบประมาณ
เพียงพอต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเหมาะสมและยั่งยืน   
    2.1.6.3.4 เพื่อสนับสนุนให้เกิดการบริหารจัดการความรู้และ
งานวิจัยที่น าไปสู่การใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม    
   2.1.6.4 พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในและ
ต่างประเทศ          
    2.1.6.4.1 เพื่อให้เกิดความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐทุกระดับ
และภาคประชาสังคม ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน     
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    2.1.6.4.2 เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบูรณาการ  ร่วม
เครือข่ายอื่นในการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ ได้อย่าง  มีคุณภาพ 
ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั้งพื้นที่ปกติและพื้นที่พิเศษ      
    2.1.6.4.3 เพื่อให้เกิดความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ทั้งใน
และต่างประเทศ ในการสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในภาวะปกติ  และสาธารณ
ภัย           
   2.1.6.5 การสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชน 
           
   2.1.6.5.1 เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ต่อการเจ็บปุวยฉุกเฉิน  และ
ครอบครัวมีความตระหนักรู้ในภาวะฉุกเฉิน ขอความช่วยเหลือและช่วยเหลือเบื้องต้น  เมื่อเกิดการ
เจ็บปุวยฉุกเฉิน          
   2.1.6.5.2 เพื่อจัดระบบสนับสนุน และประสานงานกับหน่วยงาน ที่
เกี่ยวข้องให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึงบริการเหมาะสมและรวดเร็ว   
   2.1.6.5.3 เพื่อให้มีการจัดการระดับชุมชน เข้มแข็งและปลอดภัยเกี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉิน          
  การก าหนดนโยบายของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน คือ การก าหนดแนวทางเปูาหมาย
เพื่อให้ผู้ปุวยฉุกเฉินทุกคนได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่ ได้มาตรฐาน มีประสิทธิผลอย่างทั่วถึงและ        
เท่าเทียมทุกพื้นที่ของประเทศไทย โดยผู้ปุวยฉุกเฉินได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับรู้การเจ็บปุวย
ฉุกเฉินจนถึงได้รับการบ าบัดเจาะจงหรือพ้นภาวะฉุกเฉิน โดยพัฒนาห่วงโซ่ปฏิบัติการทั้งในและนอก
สถานพยาบาลให้ได้มาตรฐานและมีประสิทธิผลอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมโดยทีมจากระบบสุขภาพ    
ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย 
 2.2 ช่องทางด่วนพิเศษส าหรับโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (Stroke fast 
track) (อรอุมา ชุติเนตร, 2558) 
   การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ด้วยยาละลายลิ่มเลือด  ทาง
หลอดเลือดด า มีข้อจ ากัดที่ส าคัญคือการได้รับยาภายใน 4.5 ช่ัวโมงที่เกิดอาการ มีความส าคัญของ
การจัดบริการทางระบบสุขภาพเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และได้รับยา ละลายลิ่ม
เลือดทันเวลา ระบบบริการทางสุขภาพเริ่มตั้งแต่ที่ห้องฉุกเฉินหรือสถานบริการทางสุขภาพแรกที่พบ
ผู้ปุวย จ าต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทางสุขภาพหลายฝุาย หรือสหสาขาวิชาชีพ ในการร่วม
ให้การดูแลผู้ปุวย  
   2.2.1 พยาบาลคัดกรอง (Triage nurse) พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉินของแต่ละ
โรงพยาบาลที่ผู้ปวุยไปถึง รวมไปถึงพยาบาลรถพยาบาล (EMS) ที่จะมีความรู้ในการประเมนิ คัดกรอง
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และวินิจฉัยเบื้องต้น เพื่อส่งต่อผู้ปุวยให้กับแพทย์วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว    
  2.2.2 แพทย์ประจ าห้องฉุกเฉิน ตระหนักถึงความส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง
และท าการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับพิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการห้ องรังสี       
การตรวจที่ส าคัญคือ การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และแจ้งแพทย์ทางระบบประสาททันที 
   2.2.3 แพทย์ทางประสาทวิทยาหรือแพทย์ที่ให้การรักษา แพทย์ที่มีการอบรม 
ประสบการณ์ในการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด มีหน้าที่ในการซักประวัติตรวจร่างกาย พิจารณาผล
ทางห้องปฏิบัติการ ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง อธิบายให้กับผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับแผนการ
รักษา ผลข้างเคียงของยาละลายลิ่มเลือด พิจารณาการให้ยาละลายลิ่มเลือด    
  2.2.4 รังสีแพทย์และบุคลากรด้านรังสีวิทยา การส่งผู้ปุวยไปท าการตรวจพิเศษนั้น 
มีความจ าเป็นเร่งด่วน ที่จ าต้องได้รับความร่วมมือในการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองทันที  และ
รวดเร็ว สามารถที่จะท าการตรวจได้ตลอด 24 ช่ัวโมง      
  2.2.5 บุคลากรประจ าห้องปฏิบัติการ ต้องมีความเข้าใจ ความเร่งด่วนของโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน เนื่องจากผู้ปุวยมีความจ าเป็นในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
Complete blood count, Prothrombin time และ Partial thromboplastin time เพื่อให้แน่ใจ
ว่าผู้ปุวยจะไม่มีภาวะเลือดออกง่ายหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด     
  2.2.6 เภสัชกร ผู้ดูแลจัดเตรียมยาให้พร้อมในการให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2.7 พยาบาล บุคลากรที่ให้การพยาบาลดูแลผู้ปุวยก่อน ขณะ และหลังให้ยา
ละลายลิ่มเลือด ติดตามผลของการให้การรักษา และเฝูาระวังภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 
   2.2.8 แพทย์ศัลยประสาท จะต้องทราบถึงความส าคัญในแผนการรักษาผู้ปุวย โรค
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนัที่ได้รบัยาละลายลิม่เลือด เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในสมองได้ตลอด 24 
ช่ัวโมงแรก จ าเป็นต้องสามารถติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง หรืออยู่ในสถานพยาบาล 

แนวทางในการด าเนินการช่องทางด่วนพิเศษส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลัน (Stroke fast track)  (อรอุมา ชุติเนตร, 2558)     
  แนวทางในการด าเนินการช่องทางด่วนพิเศษส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลัน (Stroke fast track) คือ การก าหนดกระบวนการในการดูแลผู้ปุวยตามบทบาท
ของสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในระบบช่องทางด่วนพิเศษของโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
อย่างมาตรฐานที่ประสิทธิภาพสูงสุด  
   ข้ันตอนที่ 1 การคัดกรองผู้ปุวยที่ห้องฉุกเฉิน เริ่มตั้งแต่ผู้ปุวยเข้ามาที่ห้องฉุกเฉิน 
ของโรงพยาบาล พยาบาลคนแรกท าการคัดกรอง เมื่อสงสัยภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบ          
ระยะเฉียบพลันที่ไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมง รีบแจ้งแพทย์ประจ าห้องฉุกเฉินและน าผู้ปุวยเข้าสู่กระบวนการ
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (Stroke fast track)   
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ข้ันตอนที่ 2 การเข้าสู่กระบวนการ Stroke fast track  
   1. แพทย์ประจ าห้องฉุกเฉิน จะต้องรีบเข้าดูแลผู้ปุวยทันที ภายใน 3 นาที 
(สถาบันประสาทวิทยา, 2558) ท าการตรวจร่างกาย พิจารณาการให้สารน้ า การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการการตรวจทางรังสี ภายใน 10 นาที 
    2. พยาบาลด าเนินการบันทึกเวลาตามจริง และด าเนินการอย่างเร่งด่วน 
เพื่อผู้ปุวยต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในระยะเวลา 4.5 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ 

3. เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการแจ้งผล ภายใน 20 นาที 
    4. แพทย์ทางประสาทวิทยาต้องได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ปุวยก าลังด าเนินการ 
Stroke fast track เพื่อให้การดูแลผู้ปุวยอย่างรวดเร็ว 
    5. เจ้าหน้าที่ทางรังสีวิทยา ท าการ CT brain ภายใน 20 นาที 

ข้ันตอนที่ 3 การประเมินทางประสาทวิทยา 
    1. แพทย์ทางประสาทวิทยาร่วมปรึกษาหารือกับแพทย์ทางห้องฉุกเฉินการ
ซักประวัติ การตรวจร่างกาย เน้นถึงข้อจ ากัดและข้อบ่งช้ีในการให้ยาละลายลิ่มเลือดตามหลักเกณฑ์
ผู้ปุวยที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 
   2. เภสัช ต้องท าการจ่ายยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ภายใน 5 นาที 

ข้ันตอนที่ 4 การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
   พยาบาลท าการบริหารยาละลายลิ่มเลือดตามการพยาบาลขณะให้ยา
ละลายลิ่มเลือด รวมกับการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
   ข้ันตอนที่ 5 การดูแลผู้ปุวยภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังให้ยา ข้ันตอนนี้เป็นข้ันตอนที่
ส าคัญเนื่องจากผู้ปุวยมีโอกาสเปลี่ยนแปลงอาการทางระบบประสาทอย่างรวดเร็ว และสามารถเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด จึงมีความจ าเป็นในการเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวย     
โรคหลอดเลือดสมองเฉพาะ (Stroke unit) หรือหอผู้ปุวยวิกฤต 
   ข้ันตอนที่ 6 การดูแลผู้ปุวยหลังให้ยา 24 ช่ัวโมง การให้การพยาบาลผู้ปุวย         
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน        
  จากการก าหนดแนวทางในการด าเนินการช่องทางด่วนพิเศษส าหรับผู้ปวุยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (Stroke fast track) จะสามารถช่วยให้ทีมสหสาขาที่อยู่ในระบบ
ช่องทางด่วนพิเศษสามารถให้การดูแลผู้ปุวยตามแนวทางที่มีมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ เพราะ
การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน จ าต้องได้รับการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย
แบบสหสาขาวิชาชีพ จึงจะส่งผลต่อผลลัพธ์การพยาบาลที่ดีกับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลัน 
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3. โรงพยาบาลชุมชน (Community hospitals)  
 3.1 ความหมายของโรงพยาบาลชุมชน      
  กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดย การ
จัดบริการทางสุขภาพที่ครอบคลุม ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาลและ
ฟื้นฟูสภาพ โดยจัดบริการทางสขุภาพที่สามารถจ าแนกได้เป็นหลายระดับ ได้แก่ บริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary care) บริการระดับทตุิยภูมิ (Secondary care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care)   
ในแตร่ะดับบริการมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันออกไปแต่ท างานเช่ือมต่อกันด้วยระบบสง่ต่อ (Referral 
system) เพื่อให้ระบบการบริการทางสุขภาพมีคุณภาพสูงสุด ในขณะที่ระบบบริการระดับทุติยภูมิ 
(Secondary care) หรือ โรงพยาบาลชุมชน (Community hospital) เป็นระบบบริการ ทางสุขภาพ 
ที่มีจ านวนมากที่สุดของระบบบริการทางสุขภาพถึง 720 แห่ง กระจายอยู่ในพื้นที่ต่างๆของประเทศ
ไทย ทั้งนี้ยังเป็นระบบบริการทางสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด จึงมีบทบาทส าคัญในการ
ให้บริการทางสุขภาพแก่ประชาชนที่มีภูมิล าเนาอยู่ห่างไกลได้อย่างรวดเร็วกว่า ระบบบริการสุขภาพ
อื่นๆ ของกระทรวงสาธารณสุข มีการให้ความหมายของโรงพยาบาลชุมชนไว้ ดังนี้  
  ส านักงานกระทรวงสาธารณสุข (2554) ได้ให้ความหมายว่า หน่วยบริการ       
ระดับทุติยภูมิระดับต้น ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งในหน่วยบริการภาครัฐและเอกชนที่มี
ขนาดเตียงรับผู้ปุวยไว้นอนรักษาพยาบาล จ านวน 10 - 120 เตียง มีภารกิจด้านการรักษาพยาบาลที่
สิ้นสุดที่การรักษาผู้ปุวยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป (Common problem) ไม่ซับซ้อนมาก โดย
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวชศาสตร์ปูองกัน อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยา  
   จารุวรรณ ธนาดาเดช และปิยธิดา ตรีเดช (2560) กล่าวว่า หน่วยบริการที่ให้บรกิาร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่มีความรู้ และความช านาญสูง
ระดับปานกลาง ที่ตั้งอยู่ในระดับจังหวัดหรืออ าเภอขนาดใหญ่ รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน คลินิก
เอกชนด้วย โดยแม้ทางกระทรวงสาธารณสุข แบ่งระดับบริการเป็นทุติยภูมิ แต่ในทางปฏิบัติ   มักพบ
ระดับปฐมภูมิปนอยู่ด้วย  
   วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี (2560) ได้ให้ความหมายว่า เป็นโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอทั่วไป มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ 
(Primary care) หรือ ระดับทุติยภูมิ (Secondary care) ในบางแห่ง จ านวนเตียง 10 – 120 เตียง 
ในประเทศไทยมีอยู่จ านวน 720 แห่ง 
   กล่าวโดยสรุป โรงพยาบาลชุมชน คือ หน่วยบริการทางสุขภาพระดับทุติยภูมิ
(Secondary care) ทั้งภาครัฐและเอกชน มีขีดความสามารถในระดับปฐมภูมิ (Primary care ) หรือ
ระดับทุติยภูมิ (Secondary care) โดยมีบทบาทหน้าที่ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาโรค
เบื้องต้นที่ไม่ซับซ้อน การปูองกันโรค การฟื้นฟูสภาพ รวมไปถึงการส่งต่อผู้ปุวยในกรณีที่เกินศักยภาพ
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ของโรงพยาบาลชุมชนที่จะสามารถให้การรักษาได้ ให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลชุมชน
จะมีจ านวนเตียงในการรับดูแลผู้ปุวย ตั้งแต่ 10 – 120 เตียง ข้ึนอยู่กับศักยภาพของโรงพยาบาล
ชุมชนน้ันๆ  
 3.2 การจ าแนกโรงพยาบาลชุมชน (กระทรวงสาธารสุข, 2559) 
  กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ตอบสนองต่อ
ความต้องการทางสุขภาพของประชาชน เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่าง  มี
มาตรฐานทั่วถึงและเป็นธรรม สามารถที่จะลดความเหลื่อมล้ าในการเข้ารับบริการทางสุขภาพ ของ
ประชาชนที่มีภูมิล าเนาห่างไกลได้ ปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุข จึงจัดท าแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service plan) ในรูปแบบเครือข่ายบริการ สร้างความเช่ือมโยงในภาพของเครือข่าย
บริการ สามารถที่จะรองรับการส่งต่อ โดยน า Geographic information system (GIS) มาแบ่ง
สถานบริการ ดังนี้   
  3.2.1 กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง (High – level referral hospital)
แบ่งเป็น 
   3.2.1.1 โรงพยาบาลศูนย์ (Advance level hospital) หรือระดับ A เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รับส่งต่อผู้ปุวยระดับสูง โดยให้มีความครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ  มีจ านวน 
33 แห่ง มีขีดความสามารถรองรับผู้ปุวยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน  ระดับเช่ียวชาญและ
เทคโนโลยีข้ันสูง และมีราคาแพง (Advance & Sophisticate technology) มีภารกิจด้านแพทย์
ศาสตร์ศึกษา และงานวิจัยทางการแพทย์ จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ทั้งสาขาหลัก สาขารอง 
และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ าเป็นโดยโรงพยาบาลระดับ A บางแห่งถูกก าหนดเป็นศูนย์
ความเช่ียวชาญใน 5 สาขาหลัก (โรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทารกแรกเกิด การรับ
บริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ) สามารถรองรับผูปุ้วยส่งต่อจากระดับตติยภูมิ ภายในเขตสุขภาพเดียวกัน
และเขตใกล้เคียง          
   3.2.1.2 โรงพยาบาลทั่วไป (Standard – level hospital) หรือระดับ S 
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รับส่งต่อผู้ปุวยระดับมาตรฐาน มีจ านวน 48 แห่ง ขีดความสามารถ
รองรับผู้ปุวย ที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะ จึงประกอบด้วยแพทย์
ผู้เช่ียวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารองครบทุกสาขา และสาขาย่อยบางสาขา ทั้งนี้โรงพยาบาลบางแห่ง
อาจจัดภารกิจด้านแพทย์ศาสตร์ศึกษาโดยรว่มมือกบัมหาวิทยาลัยในพื้นทีไ่ด้ สามารถรองรับผูปุ้วย ส่ง
ต่อจากหน่วยบริการภายในจังหวัด โดยมีอย่างน้อย 1 แห่งต่อจังหวัด    
  3.2.2 กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง (Mid – level referral hospital)
แบ่งเป็น           
   3.2.2.1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก หรือระดับ M1 เป็นโรงพยาบาลระดับ
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ตติยภูมิ มีจ านวน 35 แห่ง มีขีดความสามารถรองรับผู้ปวยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับ
เช่ียวชาญประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาหลักทุกสาขาและสาขารองในบางสาขาที่จ าเป็น 
สามารถรับผู้ปุวยส่งต่อจากหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ 
   3.2.2.2  โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย หรือระดับ M2 เป็นโรงพยาบาล ระดับ
ทุติยภูมิขนาด 120 เตียง ข้ึนไป มีจ านวน 88 แห่ง มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาตร์ครอบครัว 3 
– 5 คน และแพทย์เฉพาะทางครอบคลุมทั้ง 6 สาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ นารีเวชกรรม 
กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญี) สาขาละอย่างน้อย 2 คน มีการบริการผู้ปุวยใน ห้องผ่าตัด ห้อง
คลอด หอผู้ปุวยหนัก ห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยประกอบการรักษา  ของแพทย์เฉพาะทาง รังสีวิทยา
เพื่อการวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 6 สาขา รองรับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนอื่นและส่งต่อไปโรงพยาบาลทั่วไป  
  3.2.3 กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งระดับต้น (First level referral) คือ ระบบบริการ 
ทุติยภูมิ แบ่งตามขีดความสามารถจากน้อยไปมากที่สุด      
   3.2.3.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ หรือระดับ F1 เป็นโรงพยาบาล 
ระดับทุติยภูมิขนาด 90 – 120 เตียง มีจ านวน 77 แห่ง มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ – นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม 
ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์) เป็นสาขาเท่าที่มีอยู่ปัจจุบัน รวม 3 – 10 คน     
   3.2.3.2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หรือระดับ F2 เป็นโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ ขนาด 60 – 90 เตียง มีจ านวน 516 แห่ง มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวรวม 2 – 5 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง มีบริการผู้ปุวยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด  และ
สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ 
    3.2.3.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หรือระดับ F3 เป็นโรงพยาบาล 
ระดบัทุติยภูมิ ขนาด 30 – 60 เตียง จ านวน 99 แห่ง มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป หรือแพทย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว รวม 1 - 2 คน มีเพียงห้องผ่าตัดเล็ก มีห้องคลอด มีตึกผู้ปุวยใน ส าหรับให้การดูแลที่ไม่
ซับซ้อน ไม่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงสูง รองรับผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในเพื่อสังเกตอาการ ส่งต่อ 
สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอไม่จ าเป็นต้องท าหัตถการ เช่น การผ่าตัด 
  3.2.4 กลุ่มหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ แบ่งเป็น    
   3.2.4.1 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหรือระดับ P1 มีจ านวน 327 แห่ง เป็น
หน่วยบริการ ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชนเมืองหรือพื้นที่เติบโตของเมือง ทั้งเมืองที่ตั้งของตัวจังหวัด และ
เมืองอื่น (อาจใช้พื้นที่เขตเทศบาลเป็นเกณฑ์) โดยมีประชากรในความรับผิดชอบไม่เกิน 30,000 คน
ต่อแห่ง มีขีดความสามารถด้านเวชปฏิบัติทั่วไป ทันตกรรม เภสัชกรรม ชันสูตรโรค กายภาพบ าบัด 
หรือกิจกรรมบ าบดั และการแพทย์แผนไทย หรือแพทย์ทางเลือก สามารถตรวจรักษาผู้ปุวยนอกทั่วไป 
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ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง การดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ ตลอดจนกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง ดูแลในมิติของสุขภาพองค์
รวม การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว และชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุ กโดยให้ชุมชนมี
บทบาทส าคัญ ทั้งนี้ มิใช่การแยกที่ตั้งหน่วย OPD ของโรงพยาบาล หรือ Out – reached เพื่อลด
ความแออัด ในโรงพยาบาลเป็นวัตถุประสงค์หลัก      
   3.2.4.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือระดับ P2 มีจ านวน 9,766 
แห่ง (ในกรณีนี้ได้รวมถึงสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี) เป็นหน่วยบริการ
สุขภาพระดับต าบลหรือระดับหมู่บ้าน ครอบคลุมประชากรประมาณ 1,000 – 10,000 คน  การ
ให้บริการจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น การฟื้นฟูสมรรถภาพ ดูแลใน
มิติของสุขภาพ องค์รวม การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัวและชุมชน   
   3.2.4.3 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน หรือระดับ P3 มีจ านวน 184 แห่ง 
เป็นสถานบริการที่จัดต้ังในพื้นที่ทุรกันดาร ห่างไกล หรือตามแนวตะเข็บชายแดน ให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริ ม
สุขภาพต าบลเป็นทีมพี่เลี้ยง  
  โรงพยาบาลชุมชน (Community hospital) คือ โรงพยาบาลระดับบริการทุติยภูมิ 
(Secondary care) สามารถจ าแนกเป็น โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 
โดยมีจ านวนเตียงในการรับบริการผู้ปุวยต้ังแต่ 30 - 120 เตียง โดยให้บริการทางสุขภาพที่ไม่ซับซ้อน 
การรับผู้ปุวยไว้สังเกตอาการ สนับสนุนเครือข่ายบรกิารระดับปฐมภูมิ รวมไปถึงการส่งต่อผู้ปุวย bvvv
ไปรับบริการต่อเนื่องตามเครือข่ายบริการทางสุขภาพในกรณีที่ปัญหาทางสุขภาพของผู้ปุวยเกิน
ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

3.3 ขอบเขตและบทบาทหน้าท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
   3.3.1 วิสัยทัศน์ (Vision) ประชาชนจะเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน โดยเครือข่าย
บริการเช่ือมโยงที่ไร้รอยต่อสามารถให้บริการเบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการ 

3.3.2 เปูาหมาย คือ การลดปุวย ลดตาย ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย 
3.3.3 ระดับของการบริการโรงพยาบาลชุมชน  

   กระทรวงสาธารณสุข (2556) กล่าว่า ระดับบริการระดับทุติยภูมิ (Secondary 
care) เป็นการบริการในระดับโรงพยาบาล เปูาหมายคือ เน้นการรักษา ดูแลต่อเนื่อง ปรับพฤติกรรม
ให้เหมาะสม เพื่อปูองกันโรคแทรกซอ้นในกลุม่ผู้ปุวย ส่งเสริมการสร้างความสามารถในการดูแลรักษา
ตนเอง (Self-management support) 
   พูลศักดิ์ พุ่มวิเศษ (2557) กล่าวว่า ระบบบริการระดับทุติยภูมิ ระบบบริการพิเศษ
เฉพาะด้าน เพื่อให้บริการแก่ผูท้ี่เจ็บปุวยด้วยสาเหตุที่ซบัซอ้นรุนแรง ซึ่งส่งต่อมาจากระดับบริการปฐม
ภูมิ หรือระบบบริการฉุกเฉิน  
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  กล่าวโดยสรุปว่า โรงพยาบาลชุมชน มีขอบเขตของการบริการที่ครอบคลุม 4 มิติ 
ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา การปูองกัน และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย ในขณะที่โรงพยาบาล
ชุมชนจะต้องสามารถที่จะรับดูแลต่อจากโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ หรือเพื่อส่งต่อไปโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เมื่อพยาธิสภาพของโรคนั้นเกินศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
  3.3.4 พันธกิจด้านบริการทางสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) ได้แก่ กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานทันตกรรม กลุ่มงานเภสัช
กรรมและคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานการแพทย์ กลุ่มงานโภชนาการ กลุ่มงานรังสีวิทยา กลุ่มงาน เวช
กรรมฟื้นฟู กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ กลุ่มงานบริการ ด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม และจ าแนกพันธกิจกลุ่มงานพยาบาล ดังนี้ 
    3.3.4.1 งานการพยาบาลผู้ปุวยนอก ได้แก่ การพยาบาลผู้ปุวยนอก หรือ
ผู้ใช้บริการสุขภาพที่มารับบริการทุกมิติให้การพยาบาลผู้ปุวย ผู้ใช้บริการไม่ต้องพักรักษาตัว           
ในโรงพยาบาล ด้วยการคัดกรอง การปฐมพยาบาล การตรวจพิเศษ การให้ค าปรึกษาและสุขภาพจิต 
งานตรวจสุขภาพ งานคลินิกพิเศษ งานโรคเรื้อรัง ศูนย์รับผู้ปุวย และงานการส่งต่อ  
    3.3.4.2 งานการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้แก่ งานการ
พยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การพยาบาลเพื่อช่วยชีวิต แก้ไขภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิต 
    3.3.4.3 งานการพยาบาลผู้ปุวยใน ได้แก่ งานการพยาบาลผู้ปุวยใน ทุก
ประเภท ทุกสาขาบริการ 
    3.3.4.4 งานการพยาบาลผู้ปุวยในที่อยู่ในภาวะวิกฤต หรือมีแนวโน้ม เข้าสู่
ระยะวิกฤตต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิดการใช้เครื่องมือช่วยชีวิต การเฝูาระวัง  อย่าง
ใกล้ชิด การส่งเสริมงานการพยาบาลผู้ปุวยระยะสุดท้าย 
    3.3.4.5 งานการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล ได้แก่  งานการ
พยาบาลผ่าตัดเพื่อบ าบัดรกัษาหรอืสง่ตรวจ เพื่อการวินิจฉัยรักษา ติดตามผลการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด 
และวินิจฉัยพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทั้งก่อนการผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด และงานวิสัญญี
พยาบาล การพยาบาลผู้ปุวยที่ต้องได้รับยาระงับความรู้สึก การใช้เทคโนโลยี  การระงับความรู้สึก 
การดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด เพื่อควบคุมคงไว้ซึ่งสัญญาณชีพและ ความปลอดภัย  
   3.3.4.6 งานการพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเช้ือและงานจ่ายกลาง ได้แก่ 
งานการพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล งานจ่ายกลางและงานศูนย์เครื่องมือแพทย์ 
    3.3.4.7 งานการพยาบาลผู้คลอด ได้แก่ งานการพยาบาลผู้คลอดการ
พยาบาลในระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด ระยะคลอด งานการพยาบาลทารกแรกเกิด 
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   3.3.4.8 งานการรับผู้ปุวยไว้รักษาต่อ ได้แก่ การรับรักษาต่อจากสถานี
อนามัย กรณีที่เกินขีดความสามารถที่จะให้บริการ และท าการรับรักษา   ต่อจากโรงพยาบาลศูนย์ 
กรณีผู้ปุวยอยู่ในขีดความปลอดภัย แต่ยังต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
   3.3.4.9 งานการส่งต่อผู้ปุวย ตามดุลพินิจและขีดความสามาร ถ              
ที่โรงพยาบาลชุมชนจะสามารถให้บริการได้ ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
4. บทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  

บทบาทพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน คือ การแสดงออกทางพฤติกรรม ที่เป็นไปตามความ
คาดหวังของบริบทโรงพยาบาลชุมชน มีการให้ความหมาย (เรณู สอนเครือม, 2552) ดังนี ้
 4.1 บทบาทของพยาบาลและหน้าท่ีความรับผิดชอบ คือ บทบาทของพยาบาลที่มีให้กับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถจ าแนกได้ 5 ด้าน  
  4.1.1 การดูแลผู้เจ็บปุวย หรืออภิบาลบุคคลช่วยตนเองไม่ได้ (Care) พยาบาล
สามารถเลือกให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามหลักการ เป็นไปตามหลักวิทยาศาสตร์และศิลปแห่ง
วิชาชีพ เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ และได้รับการบ าบัดทุกข์     
  4.1.2 การรักษา เป็นการปฏิบัติหน้าที่ตามแพทย์วินิจฉัยสั่งการ 
  4.1.3 การปูองกันโรค (Prevention) เป็นงานบริการ บทบาท ที่พยาบาลสามารถ 
ท าได้อิสระ เช่น การเลือกวิธีปฏิบัติต่อผู้ปุวยโรคติดต่อ การหาวิธีท าลายเ ช้ือ เพื่อปูองกัน             
การแพร่กระจายของเช้ือโรค 
  4.1.4 การส่งเสริมสขุภาพ (Promotion) เป็นบริการที่กระท าได้กว้างขวาง เช่น การ
ด าเนินการปูองกันโรค การให้ค าแนะน าบุคคลในการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันโรค 
  4.1.5 การฟื้นฟูสภาพ (Rehabilitation) เป็นให้การพยาบาลที่จะต้องท าพร้อมๆ 
กับการดูแลและรักษา ปูองกันความพิการช่วยแก้ไขความพิการให้กลับคืนสู่สภาพดีดังเดิม หรือมี
ความพิการคงเหลือน้อยที่สุด 
  4.1.6 บทบาทความเป็นครู ให้ความรู้แก่ประชาชน เพื่อให้ประชาชนเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอนามัยไปในทางที่ดี พยาบาลจะต้องสามารถสอนบุคคลได้ทุกระดับ พื้นความรู้และทุกวัย 
มีความรู้กว้างขวางในเรื่องสุขภาพความเจ็บปุวย เข้าใจสภาพแวดล้อม ฐานะเศรษฐกิจของบุคคลและ
ชุมชน สามารถน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการสอน 
  4.1.7 บทบาทเป็นผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ของประชาชน พยาบาลสามารถให้ข้อมูล 
การด าเนินของโรค การรักษาพยาบาล ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจ ช่วยเหลือให้ผู้ปุวย
ปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงด้านต่างๆ รวมไปถึงให้รับได้สิทธิอย่างเป็นธรรม 
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  4.1.8 บทบาทนักบริหารจัดการ ทุกหน่วยงานบริการสุขภาพอนามัยเป็นสิทธิ      
ข้ันพื้นฐานของมนุษย์ควรได้รับบริการจากรัฐ พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบริการอนามัย
ต่างๆ ที่มีอยู่ โดยเฉพาะชุมชนในชนบทเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ 
  4.1.9 บทบาทที่ปรึกษาในฐานะผู้ช านาญการด้านสุขภาพอนามัย สามารถ           
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวย เจ้าหน้าที่อื่น หน่วยงานต่างๆ และประชาชนทั่วไป 
  4.1.10 บทบาทเป็นผู้ประสานงาน เนื่องจากระบบบริการสุขภาพในปัจจุบั น          
มีบุคลากรหลากหลายวิชาชีพที่ร่วมกนัปฏิบัติงานเปน็ทีม พยาบาลเพียงกลุ่มเดียวไม่สามารถที่จะสรา้ง
สุขภาพให้ผู้รับบริการดีข้ึนได้ ควรมีการท างานร่วมกันในลักษณะเครือข่าย สหสาขาวิชาชีพ 
  4.1.11 บทบาทผู้น า พยาบาลจะต้องสามารถที่จะเป็นผู้น า ริเริ่ม ตัดสิน แก้ ไข 
ปรับปรุงด าเนินงาน สามารถโน้มน้าว กระตุ้นผู้ที่เกี่ยวข้องและผูร้ับบรกิารให้ส านึกและเข้าใจปญัหา มี
ทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
  4.1.12 บทบาทผู้วิจัย พยาบาลเป็นผู้ให้บริการที่มีความรู้ ความสามารถ ในการ
ให้บริการ แสวงหาความรู้ใหม่ คือ การศึกษาวิจัย เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้ปุวย รวมทั้ง
เทคนิค วิธีการให้การพยาบาล สามารถน ามาพัฒนางานที่รับผิดชอบให้มีคุณภาพมากข้ึน 
  บทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน มีลักษณะผลัดเปลี่ยนกันดูแลผู้ปุวย
ตลอด 24 ช่ัวโมง ให้การดูแลเร่งด่วนเพื่อช่วยชีวิตจนถึงการฟื้นฟูสภาพผู้ปุวย ปัจจุบันความเจ็บปุวยมี
ความซับซ้อน ค่อนรุนแรงและวิกฤตมากขึ้น พยาบาลต้องมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง เพราะปัญหาที่
มีความซับซ้อนเพิ่มมากข้ึน การปฏิบัติต้องอาศัยความรู้ และทักษะโดยเฉพาะหน่วยวิกฤตต่างๆ
ส าหรับผู้ปุวยเรือ้รงัที่ต้องดูแลเป็นระยะเวลาที่นานข้ึน ก่อให้เกิดปัญหาในการจัดบริการสุขภาพที่บ้าน 
(Home health care) หน่วยงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลจะประสานงานกับศูนย์อนามัย      
ที่รับผิดชอบในศูนย์อนามัยชุมชน ร่วมมือกันให้บริการการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยมีพยาบาลเป็นแกน
ส าคัญของทีม ซึ่งจะช่วยดูแลผู้ปุวยเรื้อรัง ลดภาระการบริการของโรงพยาบาลลง นอกจากนั้น
พยาบาลในโรงพยาบาลมีหน้าที่ดูแลผู้ปุวยที่มีแนวโน้มจะพิการหรืออาจเกิดความพิการ พยายามที่จะ
ปูองกันความพิการที่จะเกิดข้ึน รวมทั้งสอนครอบครัวของผู้ปุวยให้มีส่วนร่วมในการดูแล (เรณู      
สอนเครือ, 2552)  

4.2 บทบาทพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
Doenges E Marilynn E, Moorhouse Frances Marry., else (2014) ได้กล่าวถึง บทบาท
พยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกได้ดังนี้      
  4.2.1 บทบาทพยาบาลในการประเมิน (Assessment) การซักประวัติและการตรวจ
ร่างกายเกี่ยวกับ ระยะเวลาของการเกิดอาการ อ่อนแรงครึ่งซีก เสียความรู้สึกทางประสาทสัมผัส 
ประวัติทางโรคหัวใจ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ ประวัติโรคประจ าตัว ภาวะเสี่ยงในการเกิดโรค 
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การกลืนล าบาก การคลื่นไส้อาเจียน อาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะรุนแรง ลักษณะชา การมองเห็น
ผิดปกติ การรู้สัมผัสเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมที่ผิดปกติไม่เหมาะสม สับสน ปากเบี้ยว การรับรู้
เปลี่ยนแปลง ลักษณะการหายใจที่ผิดปกติ ประวัติการเจ็บปุวยในครอบครัว ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง  ต่อ
การเกิดโรค การดื่มสุรา สูบบุหรี่ ภาวะอ้วน       
  4.2.2 บทบาทพยาบาลในการวินิจฉัย (Nursing diagnosis) การตรวจพิเศษ เพื่อ
การวินิจฉัยโรค ได้แก่ Computed tomography (CT scan), CT angiography (CTA), Magnetic 
resonance imaging (MRI), Positron emission tomography (PET), Cerebral angiography, 
Transcranial doppler ultrasonography และ Stroke scale (Cincinnati, Los angeles and 
NIHSS)           
  4.2.3 บทบาทพยาบาลในการให้การพยาบาล (Nursing) การส่งเสริมการไหลเวียน
ของเลือดในสมองและออกซิเจน การปูองกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะพิการที่อาจเกิดข้ึน   การ
ช่วยเหลือให้สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ (ADLs) การให้การสนับสนุน การเผชิญปัญหา พร้อมการ
ปรับตัว การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การด าเนินของโรค แนวโน้มของอาการ การรักษา และการฟื้นฟู
สภาพร่างกาย   

4.2.4 บทบาทพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย (Discharge) ประสิทธิภาพของการ
แก้ไขปัญหาการท าหน้าที่ของสมอง การได้รับการปูองกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ปุวยสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันเองได้ หรือมีผู้ดูแลที่สามารถให้การช่วยเหลือได้เมื่อกลับบ้าน ผู้ปุวยและญาติมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค กระบวนการรักษา การด าเนินของโรค และมีความรู้ เกี่ยวกับแหล่งที่สามารถให้
ค าปรึกษาหรือช่วยเหลือเมื่อกลับบ้าน      

4.3 บทบาทพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน คือ บทบาทพยาบาล
ผู้ปุวยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบ แบ่งตามระยะเวลาของการเกิดโรค (Acuity of disease) ตั้งแต่ 
สมองขาดเลือดไปเลี้ยง 0 ช่ัวโมงแรก จนถึง 6 สัปดาห์ ดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา, 2558) 

4.3.1 การคัดกรองผู้ปุวยให้เข้าห้องฉุกเฉินภายใน 3 นาที  
   4.3.2 การซักประวัติอาการ และอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ได้แก่  อาการอ่อน
แรงของกล้ามเนื้อ การมองเห็นผิดปกติ การพูดผิดปกติ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะรุนแรง  
   4.3.3 การประเมินสภาพร่างกายผู้ปุวย ได้แก่  สัญญาณชีพ Basic life 
support/Advanced life support อาการทางระบบประสาท (Neurological sign) การประเมิน
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ (NIHSS) 
  4.3.4 การรายงานแพทย์ ได้แก่ อาการและอาการส าคัญ สัญญาณชีพ อาการ
ผิดปกติทางระบบประสาท ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนที่เส้นเลือดแดงส่วนปลาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ (ระดับน้ าตาลในเลือด)  
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  4.3.5 การส่งตรวจวินิจฉัยโรคตามแผนการรักษา ได้แก่ การส่งตรวจพิเศษ (CT 
brain non contrast) 
  4.3.6 การพยาบาลก่อน และขณะให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 4.5 ช่ัวโมง (ตาม
หลักเกณฑ์ผู้ปุวยที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 
  4.3.7 การติดต่อประสานงานเพื่อน าส่งผู้ปุวยเข้ารับการรักษาใน Stroke unit หรือ 
ICU           
  4.3.8 บทบาทพยาบาลเพื่อเตรียมผู้ปุวยส่งตรวจพิเศษ (CT และ MRI) 
   CT brain ท าการส่งใบ request ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ การถอดเครื่องประดับ โลหะ วัตถุโลหะออกจาก
ร่างกาย ประวัติการแพ้อาหารทะเล และสารทึบแสง การอธิบายผู้ปุวยและญาติเข้าใจในการท า การ
ตรวจพิเศษและลงนามยินยอมในใบยินยอมรับการตรวจรับการรักษา ดูแลให้ผู้ปุ วยงดน้ างดอาหาร
อย่างน้อย 4 ช่ัวโมงก่อนท าการตรวจ (กรณีที่สามารถท าได้) ติดตามผล การตรวจ BUN  และ 
Creatinine ท าการเปิดเส้นเลือดไว้ ส าหรับเตรียมฉีดสารทึบแสง 
   MRI brain ท าการส่งใบ request ติดต่อประสานงานหน่วยงาน ที่
เกี่ยวข้อง เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ซักประวัติเกี่ยวกับการมีโลหะ ในร่างกาย 
เช่น การใส่ Pacemaker การอธิบายให้ผู้ปุวยและญาติ เข้าใจในการเข้าตรวจพิเศษ และลงนาม
ยินยอมรับการตรวจรกัษา การให้ผู้ปุวยปัสสาวะก่อนเข้ารบัการตรวจ การใช้ส าลีอุดหูเพื่อปอูงกันเสยีง
รบกวนขณะเข้ารับการตรวจ 
   4.3.9 บทบาทพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในรายที่รับรักษาไว้ใน
โรงพยาบาล 
  4.3.10 การเตรียมความพร้อมในการรับผู้ปุวยใหม่ เมื่อได้รับแจ้งข้อมูลผู้ปุวย หรือ
การประสานงานจากพยาบาลผู้ปุวยนอก (ER) ท าการสอบถามอาการ และอาการแสดง แผนการ
รักษา จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ วัสดุครุภัณฑ์ เตียง และบุคลากร ให้พร้อมรับผู้ปุวย 
  4.3.11 การรับผู้ปุวยใหม่ พยาบาลแนะน าตนเอง ต้อนรับผู้ปุวยและญาติด้วยท่าที
เป็นมิตร การประเมินสภาพผู้ปุวย สัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท ปัจจัยเสี่ยง ประวัติ  การ
เจ็บปุวยปัจจุบันและประวัติการเจ็บปุวยในอดีต การรักษาที่เคยได้รับ ประวัติการแพ้ยา จัดให้ผู้ปุวย
พักบนเตียง เปลี่ยนเสื้อผ้า ติดปูายช่ือระบุตัวผู้ปุวย ประสานงานและรายงานแพทย์เกี่ยวกับผู้ปุวยที่
รับใหม่ 
  4.3.12 การเตรียมเอกสาร ท าการตรวจสอบการลงนามยินยอมรับการรักษา จัดท า
เอกสารในการรับผู้ปุวยใหม่ บันทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล บันทึกการดูแล    
ตามแผนการรักษาของแพทย์         
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  4.3.13 การปฐมนิเทศผู้ปุวยใหม่และญาติ แนะน าการรักษาพยาบาล กฎระเบียบ
โรงพยาบาล สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ปุวย วิธีการใช้อุปกรณ์ภายในหอผู้ปุวยเมื่อต้องการความ
ช่วยเหลือ ก าหนดเวลาในการท ากิจวัตรประจ าวัน สถานที่ในการติดต่อเกี่ยวกับข้อมูลในการ
รักษาพยาบาล ค าแนะน าเกี่ยวกับสิทธิบัตร ค่ารักษาพยาบาล 
  4.3.14 การติดต่อญาติ การซักประวัติข้อมูลเพิ่มเติม เกี่ยวกับอาการการรักษาก่อน
มาโรงพยาบาล ประสานงานแพทย์ให้อธิบายผลการวินิจฉัย การด าเนินของโรค แนวทางการรั กษา 
การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย ให้ก าลังใจและสร้างความมั่นใจให้กับญาติ และผู้ปุวยว่าจะได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิด 
  4.3.15 การส่งเสริมและเตรียมความพร้อมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย      
การสอนและฝึกทักษาะของผู้ปุวยและญาติ (Caregiver) ในการดูแลผู้ปุวยการรับประทานอาหาร     
ที่เหมาะสม ถูกต้อง เพียงพอ การฝึกการกลืนอย่างถูกวิธี การจัดท่า ขณะรับประทานอาหาร การดูแล
ท าความสะอาดร่างกาย การฟื้นฟูสภาพร่างกาย (Active – passive exercise) การจัดสิ่งแวดล้อม   
ที่เอื้ออ านวย การใช้อุปกรณ์ในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
  4.3.16 การส่งเสรมิผูปุ้วยและญาติปรบัตัวต่อการเจบ็ปวุยการเสริมสร้างความเข้าใจ
ในอาการเจ็บปุวย การแนะน าการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสม การสอนวิธีในการผ่อนคลาย การจัด
สิ่งแวดล้อม การให้ก าลังใจ การกระตุ้นให้ครอบครัวมีความเข้าใจ ดูแลด้านจิตใจ เพื่อให้เกิดความรู้สึก
ทางบวก 
  4.3.17 การปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ได้แก่ การปูองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ข้อยึดติด อุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม แผลกดทับ 
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง การกลับเป็นซ้ า เป็นต้น     
 4.4 บทบาทพยาบาลประสานงานการส่งต่อ ( Refer) เริ่มตั้งแต่แพทย์พิจารณาความ
จ าเป็นในการส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ไปสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า
โรงพยาบาลชุมชน ที่จะสามารถให้บริการด้วยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าได้  
พยาบาลจึงควรศึกษาเกี่ยวกับสถานบริการที่เกี่ยวข้องหรือใกล้เคียง รวมทั้งวางแผนกิจกรรม        
การพยาบาลที่เหมาะสม  
   4.4.1 การให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยและญาติถึงแผนการรักษา ความจ าเป็นในการส่งต่อไป
ยังสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติมีส่วนร่วม ในการตัดสินใจ          
การรักษาพยาบาล  
  4.4.2 การเตรียมการส่งต่อ การติดต่อประสานงานส่งต่อสถานบริการที่มีศักยภาพ
สูงกว่าเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลต่อเนื่อง การเตรียมอุปกรณ์ที่ต้องติดตัวไปกับผู้ ปุวยอุปกรณ์ใน    
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การเคลื่อนย้าย เพื่อความปลอดภัยของผู้ปุวย การเตรียมบุคลากร พาหนะ เอกสาร พร้อมให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และสิทธิค่ารักษาพยาบาล 
  4.4.3 ส่งต่อผู้ปุวยและญาติ พร้อมแบบฟอร์ม เอกสารการส่งต่อของแพทย์ 
5. แนวคิดเก่ียวกับตัวชี้วัด 

5.1 ความหมายและความส าคัญของตัวชี้วัด 
 ตัวช้ีวัด (Indicator) เป็นดัชนีหรือหน่วยวัดที่สามารถใช้ประเมินประสิทธิภาพ     

ของกระบวนการควรปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้สิ่งที่ต้องการวัดมีประสิทธิภาพ โดยมีนักวิชาการ  ได้ให้
ความหมายของตัวช้ีวัด ดังนี้        
  สภาการพยาบาล (2547) ได้ให้ความหมายว่า สิ่งที่ใช้สะท้อนถึงคุณสมบัติของวัตถุ 
สิ่งของ คน หรือเหตุการณ์ ที่ต้องการวัดตามกฎเกณฑ์ที่มีความหมายแทนคุณลักษณะของสิ่งที่จะวัด  
   วรภัทร์ ภู่เจริญ (2551) ได้ให้ความหมายว่า เป็นเครื่องบ่งบอก และ Performance 
คือ สมรรถนะ ขีดความสามารถ สิ่งที่แสดงออก ผลด าเนินการ 
   ทองพันช่ัง พงษ์วารินทร์ (2555) ได้ให้ความหมายว่า เป็นดัชนีช้ีวัดหรือแสดง
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน 
   ส านักงาน ก.พ. (2556) ได้ให้ความหมายว่า เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดผลการด าเนินงาน
หรือใช้ประเมินผลการด าเนินงานในด้านต่างๆขององค์กร ซึ่งสามารถแสดงผลของการวัดหรือการ
ประเมินในรูปข้อมูลที่สะท้อนประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานขององค์กร   

กล่าวโดยสรุป ตัวช้ีวัด (Indicator) คือ เครื่องมือ ตัวช้ีวัด เครื่องบ่งบอก ที่สามารถ
แสดงออกถึงประสิทธิภาพ หรือผลในการปฏิบัติงานขององค์กรในด้านต่างๆขององค์กร  สามารถ     
น าตัวช้ีวัดไปวัดผลการด าเนินงานในด้านของตามที่องค์กร หรือหน่วยงานต้องการและเพื่อให้ผู้บริหาร
สามารถน าไปวัดประเมิน กระบวนการ การจัดสรรทรัพยากร รวมไปถึงทรัพยากรบุคคลที่เหมาะสม 

5.2 ประเภทของตัวชี้วัด 
  การจ าแนกประเภทของตัวช้ีวัด สามารถจ าแนกได้หลายลักษณะ ไม่มีกฎเกณฑ์      

ที่ ตายตัว แต่ข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน องค์กรที่จะต้องการวัดสิ่งนั้น เช่น การจ าแนกเป็น
การวัดโครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์ ผลกระทบหรือจ าแนกเป็นการวัดเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ     
ที่จะสามารถน าไปวัดประเมินได้ 

5.2.1 การจ าแนกประเภทของตัวช้ีวัดตามแนวคิดเชิงระบบ 
    Donabedian (1982) กล่าวว่า การพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลสุขภาพ 
ได้เสนอกรอบแนวคิดในการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพ จะต้องมีการวัดคุณภาพ ทั้งด้านโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์  
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    5.2.1.1 ตัวช้ีวัดด้านโครงสร้าง (Structure indicator) ทุกสิ่งอย่างที่เป็น
ปัจจัยในการน าไปสู่กระบวนการในการปฏิบัติงาน อันได้แก่ นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา กฎระเบียบ 
ข้อก าหนดต่างๆ รวมทั้งอัตราก าลังของบุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ อาคารสถานที่ และสิ่ง
อ านวยความสะดวกที่จะน าไปสู่กระบวนการคุณภาพการปฏิบัติงาน  
    5.2.1.2 ตัวช้ีวัดด้านกระบวนการ (Process indicator) การวัด  การ
ปฏิบัติงาน ที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ต่อผู้ใช้บริการ ว่าการปฏิบัติงานต่อผู้ใช้บริการนั้นมีความเหมาะสม
หรือไม่ มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับมาตรฐานก าหนดหรือไม่ ตัวช้ีวัดด้านกระบวนการนี้มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะจะได้ทราบการปฏิบัติน้ันมีผลลัพธ์ได้ตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ 
   5.2.1.3 ตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์ (Outcome indicator) คือผลลัพธ์
กระบวนการสุดท้าย หลังให้การปฏิบัติการ การดูแล การพยาบาล กับผู้ใช้บริการ โดยสามารถวัดได้
ทั้งผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ ตัวช้ีวัดผลลัพธ์นี้ 
ได้มีพื้นฐานที่พัฒนามาจากผลของกระบวนการปฏิบัติงาน การดูแล การพยาบาล 

5.2.2 การจ าแนกประเภทของตัวช้ีวัดตามความรุนแรงของเหตุการณ์ที่จะวัด 
    5.2.2.1 ตัวช้ีวัดเฉพาะอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์หรืออันตรายร้ายแรง 
(Sentinel event indicator) เป็นตัวช้ีวัดถึงอุบัติการณ์ของผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์หรืออันตราย ที่ไม่
สามารถปูองกันหรือหลีกเลี่ยงได้ เหตุการณ์นี้จะส่งผลกระทบต่อชีวิต ได้แก่ อัตราการตาย เหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ การบาดเจ็บต่อรา่งกายและจิตใจ ส่งผลต่อความเสียหายของอวัยวะ หรือการท าหน้าที่
ของร่างกาย มีความส าคัญอย่างยิ่งในการที่จะเฝูาระวังและติดตาม เพื่อให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่
ยอมรับได้ (Threshold) การก าหนดเกณฑ์มาตรฐานของเหตุกาณ์ไม่พึงประสงค์ ต้องต่ ามากที่สุด 
หรือต้องไม่ควรที่จะเกดิข้ึน การแสดงผลจะแสดงออกมาในรปูของตัวเลขเดี่ยวๆ  
    5.2.2.2 ตัวช้ีวัดที่ เป็นอัตราหรือมีการเปรียบเทียบ ( Rate based 
indicator) เป็นเครื่องช้ีวัดคุณภาพของผลลัพธ์ และกระบวนการดูแลที่ใช้วัดเหตุการณ์ที่คาดการณ์ได้
ตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ และมาตรฐานเชิงกระบวนการเป็นส่วนใหญ่ ผลการวัดนี้จะแสดงให้เห็น
แนวโน้มของเหตุการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วงเวลา หรือเปรียบเทียบให้เห็น  ถึงความ
แตกต่างของสิ่งที่จะวัด ระหว่างช่วงเวลา โดยสามารถวัดได้ทั้งเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ และพึง
ประสงค์ ข้ึนอยู่กับช่วงเวลาน้ันผู้ต้องการวัดคุณภาพในด้านใด     
  5.2.3. การจ าแนกตัวช้ีวัดตามจุดเน้นของการวัด (Katz & Green, 1992)  
   5.2.3.1 ตัวช้ีวัดทางคลินิก (Clinical indicator) เป็นการวัดผลลัพธ์ เชิง
ปริมาณที่มีความเที่ยงและความตรง และสัมพันธ์กับมิติของผลงาน มีค่าทางสถิติที่จะบอกถึงสถานะ
หรือทิศทางของตัวช้ีวัดในแต่ละช่วงเวลา การวัดและประเมินคุณภาพจะเน้นการประเมินผลงานหรือ
ผลลัพธ์ เช่น การตรวจสอบคุณภาพการปฏิบตัิเพื่อปอูงกนัพลัดตกหกลม้ของผู้ปุวย จะท าการประเมิน
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การปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวนั้นส่งผลกระทบต่อจ านวนการเกิดการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม
อย่างไร  
    5.2.3.2 ตัวช้ีวัดด้านวิชาชีพ เป็นการวัดการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ มีผลต่อ
คุณภาพของผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ปุวย เช่น การประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติตามมาตรฐาน
วิชาชีพ การรักษาจริยธรรม ที่จะเกิดข้ึนกับผู้ปุวย เช่น ความเพียงพอของอัตราก าลังพยาบาล ความ
เพียงพอของอุปกรณ์ต่างๆ 
 5.3 ระดับของตัวชี้วัด การจ าแนกระดับของตัวช้ีวัด จ าแนกได้ดังนี้ 
   5.3.1 ตัวช้ีวัดระดับปฏิบัติการหรือตัวช้ีวัดระดับหน่วยงาน ตัวช้ีวัดที่ควบคุมคุณภาพ
หรือประกันคุณภาพของการปฏิบัติงานโดยตรงของผู้ปฏิบัติงาน    
  5.3.2 ตัวช้ีวัดระดับบริหาร ตัวช้ีวัดระดับองค์กร ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด ตัวช้ีวัด ที่มี
การกลั่นกรอง ตัวช้ีวัดที่มีความส าคัญต่อการตัดสินใจในการบริหารจัดการ 
   5.3.3 ตัวช้ีวัดระดับนโยบายหรือตัวช้ีวัดระดับชาติ (Strategic indicator หรือ
National indicator) ตัวช้ีวัดที่ใช้ในการวางแผนนโยบายต่างๆในระดับประเทศ เช่น ตัวช้ีวัดสภาพ
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง แนวโน้มการเกิดโรค การเปลี่ยนแปลงของประชากร 
 5.4 คุณสมบัติของตัวชี้วัดผลลัพธ์ การเลือกเครื่องมือการวัดผลลัพธ์ควรพิจารณาคุณภาพ
ของเครื่องมือนั้น ว่ามีความเหมาะสมที่จะน ามาวัดได้ตามจุดประสงค์ของผู้ที่ต้องการท าการวัดหรือไม่ 
(รัชนี ศุจิจัทรรัตน์, 2557)         
  5.4.1 ความไวของเครื่องมือ (Sensitivity) ความสามารถของเครื่องมือที่แสดงให้
เห็นความเปลี่ยนแปลงหรือความแตกต่างที่เกิดข้ึนเพียงเล็กน้อยของสิ่งที่ผู้วัดต้องการจะวัด เช่น การ
วัดผลลัพธ์ซ้ าในผู้ปุวยคนเดิม ที่ช่ังน้ าหนักเครื่องเดิม จะต้องเป็นเครื่องวัดที่ดี มีความไว ของเครื่องมือ
สูง (Sensitivity) 
   5.4.2 ความสามารถในการระบุสิ่งที่ต้องการวัดได้ถูกต้อง (Selectivity) เครื่องมือ    
ที่สามารถแยกความความแตกต่างของผลลัพธ์ที่มีความคลายคลึง ที่แยกออกจากกันได้ยาก เช่น     
การแยกความเมื่อยล้า (Fatigue) ออกจากความอ่อนเพลีย (Weakness) 
   5.4.3 ความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ที่ถูกวัด (Appropriateness for the subject 
population) ความเหมาะสมในด้านอายุ ความสามารถในการอ่าน วัฒนธรรม ความรุนแรง ของการ
เจ็บปุวย เนื่องจากเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างทางอายุ เช่น ผู้ปุวยเด็กกับผู้ใหญ่  จะมี
ความสามารถในการตอบแบบสอบถามที่แตกต่างกัน จึงควรเลือกวิธีการสัมภาษณ์หรือสังเกต จึงจะมี
ความเหมาะสม จะท าให้ได้ผลลัพธ์ที่ถูกต้องและมีความเป็นจริง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

  5.4.4 ความเป็นไปได้ของการใช้เครื่องมือนี้ในการวัดผลลัพธ์ (Feasibility) ความ
เป็นไปได้ของเครื่องมือที่จะสามารถน าไปใช้ เหมาะสมกับเวลา มีความสะดวกในการวัด ราคาไม่แพง 
เข้าใจง่าย การใช้ที่ไม่ยุ่งยาก 
   5.5.5 ความตรง (Validity) ความสามารถของเครื่องมือที่สามารถบอกสิ่งที่ต้องการ
จะวัด ได้ตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion related 
validity) และความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity)  
    5.5.5.1 ตรงตามเนื้อหา (Content validity) ได้รับการพิจารณาจาก
ผู้เ ช่ียวชาญสาขานั้นๆว่าเครื่องมือนี้สามารถที่จะวัดเนื้อหาในเรื่องที่ต้องการ ได้อย่างถูกต้อง 
ครอบคลุมเนื้อหาอย่างสมบูรณ์ 
    5.5.5.2 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion related validity) 
จ าแนกได้เป็น 2 ชนิด 
     5.5.5.2.1 ความตรงร่วมสมัย (Concurrent validity) สภาพ ใน
ปัจจุบันน้ันตรงกับเกณฑ์ที่ก าหนด  
     5.5.5.2.2 ความตรงเ ชิงท านาย (Predictive validity) 
ความสามารถของเครื่องมือจะมีประสิทธิภาพในการท านายโอกาสที่จะเกิดข้ึน เช่น สภาพร่างกาย มี
ประสิทธิภาพในการท านายโอกาสในการพลัดตกหกล้ม 
    5.5.5.3 ความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) มีความตรงตาม
คุณสมบัติความหมายของทฤษฎีผลลัพธ์ที่จะวัด 
   5.5.6 ความเที่ยง (Reliability) เครื่องมือที่สามารถให้ผลเช่นเดิมเมื่อท าการวัดซ้ าๆ
หลายครั้ง (Test - retest) หรือผู้วัดไม่ใช่คนเดิมเมื่อท าการวัดจะได้ผลเช่นเดิม เช่น การช่ังน้ าหนัก
ผู้ปุวย โดยใช้พยาบาลสองคนในการท าการวัด จะได้ผลเช่นเดิม  
6. แนวคิดเก่ียวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 6.1 ความหมายของตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
    ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งด้านการใช้เทคโนโลยี  ในการ
รักษาพยาบาล การให้ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง การเพิ่มประสิทธิภาพ คุณภาพ มาตรฐาน  ในการดูแล
ผู้ปุวย การแข่งขันทางสุขภาพ ส่งผลต่อสถานบริการสุขภาพที่ต้องตระหนักถึง  ความรับผิดชอบต่อ
คุณภาพ มาตรฐานในการดูแล ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพที่ไม่จ าเป็นทั้งผู้ปุวย ญาติ หน่วยงานของรัฐ 
เป็นปัจจัยที่ผลักดันให้การจัดรูปแบบบริการทางสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ผู้บริหารทางการพยาบาล
ปรับการบริหารที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ (Outcome) เป็นกระบวนการที่เน้นการวัดและประเมินผลลัพธ์ของ
งาน สามารถที่จะน าผลลัพธ์มาใช้ในการประเมิน จัดสรรทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ การปรับปรุ ง
กระบวนการพยาบาลให้มีผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง การน าวิธีการวัดผล การปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ
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เพื่อการพัฒนาคุณภาพ การก าหนดตัวช้ีวัด (Indicator) นั้นจะสามารถน าไปสู่การวัดผลลัพธ์ที่มีความ
เฉพาะเจาะจง มีความไว สามารถบ่งบอกทิศทาง การพัฒนาคุณภาพ สามารถแข่งขันได้ในระดับ
นานาประเทศต่อไป (กฤษดา แสวงดี, 2547) 
   พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ได้ให้ความหมาย คือ เครื่องช้ีวัดทางคุณภาพ 
ด้านการดูแลสุขภาพ จัดว่าเป็นการวัดเชิงปริมาณที่สามารถเป็นแนวทางในการติดตามและ
ประเมินผลคุณภาพที่ส าคัญในการดูแลผู้ปุวยและกิจกรรมที่สนับสนุนการบริการ  
   กฤษดา แสวงดี (2557) ได้ให้ความหมาย คือ สิ่งที่ใช้วัดผลงาน (Performance) ว่า
การปฏิบัติงานเป็นตัวแทนสุขภาพนั้นมีกิจกรรมบริการที่เหมาะสม สามารถก่อผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ 
โดยตัวช้ีวัดผลลัพธ์นี้สามารถน าไปพัฒนางานคุณภาพขององค์กร น าไปใช้เป็นประโยชน์   ต่อการ
ตัดสินใจ เช่น ความพึงพอใจของผู้ปุวย ความเพียงพอของออกซิเจน 
   รัชนี ศุจิจัทรรัตน์ (2557) ได้ให้ความหมาย คือ การวัดและประเมินผลลัพธ์ ทาง   
การพยาบาลที่จ าเป็น แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการให้การพยาบาล  เพื่อให้     
การพยาบาลตามต้องการ คุ้มค่า คุ้มเวลา ตามความต้องการ 

  กล่าวโดยสรุป ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล หมายถึง เครื่องมือ  การวัดที่มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการปฏิบัติการทางการพยาบาล ที่สะท้อนว่าการปฏิบัติ  ทางการ
พยาบาลนั้น มีผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีความเหมาะสม ได้ตามมาตรฐานที่ต้องการ  และ             
มีประโยชน์ต่อการน าผลลัพธ์ที่ได้ไปจัดบริการทางการพยาบาล 

 6.2 ระบบการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
  การจ าแนกตามนักวิชาการมหาวิทยาลัยไอโอวา ( IOWA) (Maas Johnson & 
Moorehead S, 2000 อ้างใน รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, 2557 และกฤษดา แสวงดี, 2547) 
   6.2.1 ผลลัพธ์ระดับสากลหรือทั่วไป (Global outcome) ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์    
ที่สามารถที่ปูองกันไม่ใหเ้กิดข้ึนกับผูใ้ช้บริการที่อยู่ภายใต้การดูแล เมื่อเทียบกับระดับเปูาหมาย ที่ควร
ได้รับการดูแล เช่น ระยะวันนอนโรงพยาบาล อัตราปุวยด้วยโรคติดต่อ  
   6.2.2 ผลลัพธ์เฉพาะโรคหรือเฉพาะอาการ (Diagnosis specific outcome) เป็น
ผลลัพธ์เฉพาะโรคที่ระบุอยู่ในแบบประเมินมาตรฐาน Critical pathway เป็นแนวทางที่ก าหนดข้ึนใช้
เฉพาะของภายในองค์กร มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับหน่วยงานส าหรับประเมินมาตรฐาน เช่น 
มาตรฐานการช่วยฟื้นคืนชีพ  
  6.2.3 ผลลัพธ์เฉพาะองค์กร (Organization specific outcome) ผลลัพธ์เฉพาะ
ของหน่วยงาน หมายถึง ผลลัพธ์ของผู้ปุวย ผลลัพธ์ด้านโครงสร้าง หรือกระบวนการซึ่งใช้ในการ
ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์กร เช่น ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา อัตราการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิต ผลลัพธ์ด้านการใช้จ่าย ผลผลิต (Productivity) 
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   6.2.4 ผลลัพธ์เฉพาะวิชาชีพ (Discipline specific outcome) ผลลัพธ์เฉพาะสาขา
วิชาชีพที่จะสะท้อนให้เห็นถึงการประเมินผลการปฏิบัติงาน มาตรฐานของสาขาวิชาชีพว่ามีคุณภาพ
ของการปฏิบัติงานหรือไม่ มีความแม่นย าและสามารถน ามาใช้ในทางคลินิก 
   Nursing outcomes classification (NOC) (Moorhead S., Johnson 
M., Mass L M. els., 2013) กล่าวถึง แนวคิดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ที่พัฒนาจากทีม
นักวิชาการที่มหาวิทยาลัยไอโอวา (The university of IOWA) ประกอบด้วยตัวช้ีวัด แบ่งเป็น 7 กลุ่ม 
(Domain) ได้แก่ Functional health, Physiologic health, Psychosocail health, Health 
knowledge, Perceived health, Family health and Community healthโดยมีตัวช้ีวัดย่อย 
490 ตัวช้ีวัด เป็นตัวช้ีวัดที่ช่วยให้พยาบาลและบุคคลากรทางการทางสุขภาพสามารถประเมินคุณภาพ
ทางสุขภาพของผู้ปุวย ผู้ดูแล ครอบครัว หรือสังคม โดยพยาบาลสามารถที่จะน า Nursing 
outcomes classification (NOC) ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อที่จะสามารถปรับปรุงการให้
การพยาบาล เพื่อให้ผู้ปุวยมีภาวะทางสุขภาพที่ดี ตัวช้ีวัดผลลัพธ์นี้สามารถน าไปใช้ในการติดตาม
กระบวนการให้การพยาบาล รวมไปถึงการใช้ในการเปรียบเทียบการให้บริการของพยาบาลของแต่ละ
สถานที่ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ปุวย  
   ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล คือ หน่วยวัด หรือเครื่องมือที่มีมาตรฐาน  
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence – based practice) สามารถที่จะน าไปใช้ประเมิน ติดตาม 
ก าหนดเปูาหมาย รวมไปถึงการปรับปรุงกระบวนของการพยาบาล ให้เกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัย ลดค่าใช้จ่าย ให้กับผู้ปุวย ผู้ดูแล ครอบครัว และสังคม มีสถานะทางสุขภาพที่ดี  

6.3 แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน 
   จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 
การพยาบาลส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ยังไม่มี  ผู้ที่
ท าการศึกษาไว้อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงบูรณาการแนวคิดการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพของ วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์ (2553) แนวทางการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับพยาบาลทั่วไป โดยสถาบันประสาทวิทยา (2558) มนันชยา กองเมืองปัก กรุณา ชูกิจ และวัญ
เพ็ญ ภิญโญภาสกุล และคณะ (2560) แนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันที่ครอบคลุมของพยาบาล และการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ (Comprehensive 
overview of nursing and interdisciplinary care of the acute ischemic stroke patient, 
2014) การจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล (Nursing outcomes classification, 2013 and 2018) 
ตัวช้ีวัดเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในการดูแลทางคลินิกของประเทศออสเตรเลีย 
(Indicator specification acute stroke clinical care in Australian, 2015) ตัวช้ีวัดคุณภาพของ
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การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองประเทศแคนาดา (Stroke key quality indicators and stroke 
case definitions, 2016) แนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน (Guideline for the Early Management of Patients With 
Acute Ischemic Stroke, 2018), และจากการทบทวนเอกสารวิชาการ ต าราที่เกี่ยวข้องทั้งในและ
ต่างประเทศ พัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้  
  6.3.1 แนวทางการจัดการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของ วัลย์ลดา ฉันท์
เรืองวณิชย์ (2553) ได้ก าหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ได้แก่ ภาวะ
เสี่ยงต่อสมองและเนื้อเยื่อได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ ภาวะเสี่ยงต่อการสูดส าลัก  การเคลื่อนไหว
ร่างกายบกพร่อง ภาวะไข้ ความสามารถในการดูแลตนเอง ภาวะไม่สมดุลสารน้ า  สารอาหาร        
การปูองกันภาวะแทรกซ้อน ความสามารถในการสื่อสาร ความสามารถในการเผชิญปัญหา ภาวะจิต
สังคมของผู้ปุวยและญาติ 
  6.3.2 แนวทางการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาลทั่วไป โดย
สถาบันประสาทวิทยา (2558) ได้ก าหนดเกณฑ์ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันทั้งในโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ และโรงพยาบาล ที่ไม่
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ ตามแนวทางการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ
เฉียบพลัน ได้แก่ การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยเข้าห้องฉุกเฉินโดยเร็ว ภายใน 3 นาที ระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนที่เสน้เลอืดแดงสว่นปลาย (SpO2) < 94% ระดับน้ าตาลในเลือด ≤ 50 mg/dl หรือ ≥ 400 
mg/dl Door to physician ≤ 10 min, Door to stroke team ≤ 15 min, Door to CT 
initiation ≤ 25 min, Door to CT interpretation ≤ 45 min, Door to drug ≤ 60 min และ 
Door to stroke unit admission ≤ 3 hours เป็นต้น     
  6.3.3 การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองสู่ผลลัพธ์ที่เป็นเลิศทางการพยาบาล ของ 
มนันชยา กองเมืองปัก กรุณา ชูกิจ วัญเพ็ญ ภิญโญภาสกุลและคณะ (2560) ได้ก าหนดเกณฑ์ตัวช้ีวัด
มาตรฐานในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน ได้แก่ การให้ยาต้านเกล็ดเลือด 
เป็นลิ่มขณะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การให้ยากันเลือดเป็นลิ่มในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก (Arial fibrillation) การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด     
การให้ยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 2 วัน หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การได้รับยาลดไขมันกลุม่ส
เตติน ขณะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การให้ความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การได้รับ         
การประเมินทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ การให้ยาปูองกันลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดด า อัตราการตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง อัตราผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่
ได้รับยาสลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง อัตรา
การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของ
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ผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมองภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน (Unplaned re-admission) อัตราการ
เกิดเลือดออกในสมองที่ท าให้อาการแย่ลงตามหลังการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
ผลการรักษาที่ดี (Modified rankin scale 0 – 1) หลังได้รับยาสลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด า และ
ผลการรักษาที่ดี (Modified rankin scale 0 -1) ขณะจ าหน่าย    
  6.3.4 แนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่ครอบคลุม
ของพยาบาล และการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ของ American stroke association (2014) 
(Comprehensive overview of nursing and interdisciplinary care of the acute ischemic 
stroke patient, 2014) ได้ก าหนดมาตรฐานการประเมินคุณภาพ การดูแล และผลลัพธ์ตาม Get 
with the guidelines stroke โดยจ าแนกเป็นการดูแลสองระยะ ดังนี้ 
   6.3.4.1 ระยะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน       
ในระยะฉุกเฉิน ได้แก่ บทบาทพยาบาลการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) การพยาบาลคัดกรองในภาวะฉุกเฉิน
ก่อนน าส่งโรงพยาบาล การให้การพยาบาลในระยะฉุกเฉินใน 24 ช่ัวโมงแรก การพยาบาลผู้ปุวย      
ให้ได้รับการตรวจพิเศษ (Brain imaging, Laboratory) การให้สารน้ าสารอาหาร การพยาบาล      
ให้ผู้ปุวยได้รับยาละลายลิ่มเลือด การประเมินทางระบบประสาท การประเมินสัญญาณชีพ  
   6.3.4.2 ระยะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลนั ได้แก่ 
การพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติช่องทางด่วน การประเมินคะแนนความรุนแรง ของโรคหลอดเลือด
สมอง (NIHSS) การติดตามระดับสัญญาณชีพ การดูแลอุณหภูมิร่างกาย การติดตามการท างาน ของ
หัวใจ การดูแลควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การเฝูาระวัง ภาวะเยื่อสมองบวม การพยาบาลผู้ปุวยชัก 
การปูองกันภาวะแทรกซ้อน การควบคุมการขับถ่าย   
  6.3.5 การจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล (Nursing outcomes classification: 
NOC, 2013 and 2018) ได้ก าหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลประกอบด้วยตัวช้ีวัด แบ่งเป็น 7 กลุ่ม 
(Domain) 490 ตัวช้ีวัด โดยมีตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลในภาพรวมที่ยังไม่ได้เฉพาะเจาะจงผู้วิจัย 
ท า การทบทวนตัวช้ีวัดผลลัพธที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยโรคทางระบบประสาท ได้แก่  ความสามารถ      
ในการสื่อสาร ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการตัดสินใจ ความปลอดภัยขณะท าการ
เคลื่อนย้าย ความปลอดภัยขณะรับผู้ปุวยไว้ในความดูแล ระดับความดันภายในกะโหลกศีรษะ     
ระดับความดันโลหิต ผลต่างของความดันซิสโตลิกและ ความดันไดแอสโตลิก ชีพจร อัตราการหายใจ 
ระดับออกซิเจน ในเลือด ภาวะไข้ เสี่ยงต่อภาวะชัก ภาวะเสี่ยงต่อการสูดส าลัก ระบบประสาท
อัตโนมัติ ระดับน้ าตาล ในเลือด ความสมดุลกรดด่าง และสารน้ าอิเล็กโทรไลต์ ระดับความวิตกกังวล 
ความกลัว เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจน ไม่เพียงพอ ภาวะไม่สมดุลของโภชนาการ            
การเคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจในการได้รับบริการจาก
บุคลากรทางสุขภาพ ความสามารถในการดูแลของครอบครัว แหล่งสนับสนุนทางสุขภาพ การมีส่วน
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ร่วมของครอบครัว ในการดูแล และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ     
    ปี ค.ศ. 2018 ได้มีการก าหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาล 
แบ่งเป็น 7 กลุ่ม มีการเพิ่มตัวช้ีวัดย่อยเป็น 540 ตัวช้ีวัด โดยมีตัวช้ีวัดที่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรค
มากขึ้น เช่น ใน กลุ่มที่ 4 Health knowledge & Behavior ด้าน Health management รายด้าน
ย่อย Self – Mangement Stroke มีรายละเอียดดังนี้ Obtains information about stroke, 
Report signs and symptoms of stroke, Follows treatment regimen, Use medication as 
prescribed, Monitors medication therapeutic effects, Monitors medication side 
effects, Monitors medication adverse effects, Monitor anticoagulant therapy, Monitors 
blood pressure, Monitors low – density lipoprotein cholesterol, Monitors glucose 
levels, Monitors body weight, Follows recommended diet, Avoids substances that 
interact with medication, Expresses self – confidence to do daily tasks, Adapts to 
sensory loss, Adapts to cognitive changes, Uses assistive devices correctly, 
Participates in physical activity, Participates in rehabilitation, Monitors sleep apnea, 
Participates in smoking cessation, Follows recommended alcohol use, Adjusts life 
routine for optimal health, Uses strategies to cope with effects of stroke, Uses 
strategies to cope with effects of stroke, Uses others to support behavior changes, 
Participates in health care decisions, Maintains plan for medical emergencies, Uses 
social support, Uses community resources and Keeps appointments with health 
professional.  
  6.3.6 ตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ของ
ประเทศแคนาดา (2016) (Stroke key quality indicators and stroke case definitions in 
Canada) ให้ค านิยามและก าหนดตัวช้ีวัดการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันด้าน
กระบวนการและผลลัพธ์ ดังนี้ 
    6.3.6.1 ตัวช้ีวัดด้านกระบวนการ ได้แก่ อัตราผู้ปุวยที่น าส่งโรงพยาบาล  
ด้วยหน่วยบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนน าส่งโรงพยาบาล ระยะเวลา
ตั้งแต่ผู้ปุวยถึงโรงพยาบาลจนเริ่มการเอกซเรย์สมอง ระยะเวลาที่ผู้ปุวยถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยา 
ละลายลิ่มเลือด ระยะเวลาต้ังแต่มีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด อัตราผู้ปุวยที่ได้รับยา ละลายลิ่ม
เลือดภายใน 45 – 60 นาทีหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด อัตราผู้ปุวยในที่มีภาวะเลือดออก ในสมอง 
อัตราผู้ปุวยที่รักษาในห้องฉุกเฉินเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ปุวยที่ได้รับการเตรียมความพร้อม
ด้านผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน อัตราผู้ปุวยที่รับการฟื้นฟูสภาพร่างกายภายใน 48 ช่ัวโมง ระยะเวลาตั้งแต่
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เริ่มมีอาการจนได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกาย อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการประเมิน  การเริ่มต้นการกลืน 
อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า 
   6.3.6.2 ตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์ ได้แก่ อัตราผู้ปุวยที่มีอาการเตือนอย่างน้อย 2 
อาการ อัตราผู้ปุวยที่สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงได้ อัตราผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในสมอง 24 ช่ัวโมง
แรก หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล อัตราผู้ปุวยที่เสียชีวิตใน
โรงพยาบาลภายใน 30 วัน ร้อยละของผู้ปุวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จ านวนวันที่ผู้ปุวยสามารถฟื้นฟูสภาพร่างกายได้ด้วยตนเอง  
  6.3.7 ตัวช้ีวัดเฉพาะในการดูแลทางคลินิกส าหรับโรคหลอดเลือดสมองตีบ         
ระยะเฉียบพลันของประเทศออสเตรีย (2015) (Indicator specification acute stroke clinical 
care standard, 2015) ก าหนดตัวช้ีวัดด้านกระบวนการและตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์  
   6.3.7.1 ตัวช้ีวัดด้านกระบวนการ ได้แก่ อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายภายใน 24 – 48 ช่ัวโมง หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการฟื้นฟู
สภาพร่างกายภายใน 48 ช่ัวโมง นับตั้งแต่ได้รับการประเมินการฟืน้ฟู อัตราผู้ปุวยที่ได้รับยา  ลดความ
ดันโลหิตสูงและยาลดไขมันเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อัตราผู้ปุวยที่มีภาวะ  หัวใจเต้นพริ้ว
ได้รับยาละลายลิ่มเลอืดเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อัตราผู้ปุวยที่ได้รับค าแนะน า  และเอกสาร
ในการดูแลปูองกันภาวะเสี่ยง การรับประทานยา การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน อัตราผู้ปุวย ที่ได้รับการ
เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน อัตราผู้ดูแลที่ได้เอกสารการดูแลผู้ปุวยเมื่อกลับบ้าน อัตรา
ผู้ปุวย ที่ได้รับการเขียนแผนการดูแลส่งต่อชุมชนเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
   6.3.7.2 ตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์ อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือ
คัดกรองจากหน่วยบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการประเมนิด้วยเครื่องมือคัดกรอง 
จากหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อัตราผู้ปุวยที่น าส่งโดยหน่วยบริการฉุกเฉินที่สามารถได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทันเวลา อัตราผู้ปุวยที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ อัตราผู้ปุวยที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดภายใน 4.5 ช่ัวโมง อัตราผู้ปุวยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาทีเมื่อมาถึง
โรงพยาบาล ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด อัตราผู้ปุวยที่ได้รับ การรักษาใน
แผนก ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (Stroke unit)  
  6.3.8 แนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ   ระยะ
เฉียบพลัน ปี ค.ศ. 2018 (Guideline for the Early Management of Patients With Acute 
Ischemic Stroke, 2018) แนวทางปฏิบัตินี้ได้อธิบายถึงรายละเอียดของการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันก่อนถึงโรงพยาบาล (Prehospital) การประเมินผู้ปุวย การให้ความรู้ 
แนวทางการเข้าถึงบริการ การบริหารจัดการทีมสหสาขา การรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
ระยะเฉียบพลัน เร่งด่วน ฉุกเฉิน การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด การตรวจพิเศษต่างๆ การบริหาร



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

จัดการต่างๆในโรงพยาบาล การปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่เหมาะสมใน 2 สัปดาห์แรก การร่วมดูแล
ของผู้ดูแล (Care giver) โดยแนวทางปฏิบัตินี้ได้ครอบคลุมกรอบแนวคิดของ การดูแลผู้ปุวย         
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนา 
วิจัยศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม จากแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
ปี ค.ศ. 2013 ของ American heart association โดยผู้เช่ียวชาญที่มีส่วนร่วมในการสร้างแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ปี ค.ศ. 2018 ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญ    
การดูแลผู้ปุวยนอกโรงพยาบาล แพทย์ที่มีความเช่ียวชาญ และ นักบริหารในโรงพยาบาล ซึ่งได้รับ  
การคัดเลือกมาจาก American heart stroke council’s scientific statement oversight 
committee จึงท าให้แนวทางปฏิบัตินี้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันที่ดีที่สุดที่มีในปัจจุบัน แต่อย่างไรก็ตามบางข้อมูลยังมีข้อจ ากัดของการ
ทดลอง ในภาวะเร่งด่วน จึงท าให้ยังมีความจ าเป็นในการศึกษาวิจัย พัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแล
รักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันอย่างต่อเนื่อง 
  ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับตัวช้ีวัดและแนวทางในการพยาบาล
ผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล จากมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวย      
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ทั้งในและต่างประเทศ จะเห็นได้ว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์          
การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน จะต้องมีความเฉพาะเจาะจงและมีความ
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ปุวย ครอบครัว สามารถ ที่จะสรุป
เป็นตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน  ในโรงพยาบาล
ชุมชน ได้ 7 ด้าน คือ ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง  ด้านการประสานงานดูแลส่ง
ต่อ ด้านความปลอดภัยจากการเข้ารับบรกิาร ด้านประสิทธิภาพ ของระยะเวลาในการได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับบริการ ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคม
ของผู้ปุวยและญาติ ด้านการวางแผนจ าหน่าย   โดยมีรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 

 
  

 
  

แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
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1. ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและ
สมอง 
1. ระบบไหลเวียนเลือดในศีรษะ 
- SBP ≥110 – 185 mmHg DBP ≥ 60 - 105 
mmHg  
- pulse = 50 – 110 / min 
- temperatures < 37.5 C  
- blood glucose level > 50 mg/dl หรือ < 
400 mg/dl 
- IV fluid 
- ระดับความรู้สึกตัว Glasgow coma score  
2. ระบบทางเดินหายใจ 
- O2sat > 94%  
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ตางรางท่ี 2 แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (ต่อ) 

 
  

 
  

แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
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2. ด้านประสิทธิภาพของระยะเวลาในการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
1. อัตราผู้ปุวยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 
45- 60 นาที  นับเวลาตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาล (Door to needle time) 
2. เวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการจนได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลัน 
3. อัตราส่วนผู้ปุวยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 4.5 ช่ัวโมง 
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3. ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 
1. อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองจากหน่วย
บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
2. ความปลอดภัยขณะท าการเคลื่อนย้าย 
3. อัตราผูปุ้วยที่สามารถน าสง่ ไปยัง
โรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 
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ตางรางท่ี 2 แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (ต่อ) 

 
  

 
  

แนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
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4. ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติใน
การเข้ารับบริการ 
1. อัตราความพึงพอใจของผู้ปุวยและครอบครัว
ต่อการบริการในภาวะฉุกเฉิน 
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5. ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ป่วย
และญาติ 
1. ระดับความวิตกกังวล  
2. ระดับความกลัว 
3. ความสามารถในการเผชิญปัญหา 
4. การมีส่วนในแผนการรักษา 
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6. ด้านการวางแผนจ าหน่าย 
1. ความสามารถในการดูแลของผู้ปุวยและญาติ 
2. อัตราผู้ปุวยทีก่ลบัเข้ารบัการรกัษา 
(Readmission)  
3. จ านวนวันที่ผู้ปุวยสามารถฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายได้เอง 
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7. การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
 การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) คือ การวิจัย เชิงอนาคต ที่ท าการศึกษา
หาแนวโน้มของเหตุการณ์ที่มีความน่าจะเป็นไปได้จริงในอนาคต หรือใกล้เคียงมากที่สุด ในมุมมอง
ผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ ประสบการณ์ในงานวิจัยน้ัน โดยเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต ได้แก่ เทคนิคเดล
ฟาย (Delphi technique) Ethmographic future research (EFR) และ Ethnographic Delphi 
Futures Research มีรายละเอียดดังนี้ 
  7.1 ความเป็นมาของการวิจัยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เริ่มต้นเมื่อ  ปี ค.ศ. 
1944 เมื่อมีการก่อตั้งองค์กรวิจัยและการพัฒนาเพื่อคาดการณ์ขีดความสามารถของเทคโนโลยีใน
อนาคตทางทหาร โดยหน่วยงาน แรนด์ (Research and development: RAND)  ต่อมา ใน ปี ค.ศ. 
1960 โอลาฟ เฮลเมอร์ (Olaf helmer) และ นอร์แมน ดาลกี้ (Norman Dalkey) พัฒนาวิธีการ
พยากรณ์ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในอนาคต ซึ่งเป็นการระดมความคิดเห็น ของผู้เช่ียวชาญ 
หลังจากนั้นเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เป็นที่ยอมรับ และใช้กันแพร่หลายเพราะสามารถ
ท าให้ทราบข้อสรุปเกี่ยวกับอนาคตที่น่าเช่ือถือและน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง   (มนชัย เทียนทอง, 
2548)           
 7.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เทคนิคเดลฟาย (Delphi 
technique) คือ วิธีที่ใช้ในการสอบถามข้อมูลจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีความเที่ยงตรงมากกว่าการ
สอบถามผู้เช่ียวชาญเพียงท่านเดียว มีนักวิชาการ ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟาย ( Delphi 
technique) ไว้ดังนี ้
   บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล (2553) ได้ให้ความหมาย เป็นเทคนิคการวิจัยเพื่อการศึกษา
แนวโน้มของเหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์ต่างๆที่จะเกิดข้ึนในอนาคต โดยการรวบรวมความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องที่ท าการศึกษาวิจัย  
  Keeney S., Hasson F and McKenna H. (2011) ได้ให้ความหมาย  วิ ธี ก า ร ห า
ข้อสรุปของกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีความเที่ยงและความน่าเช่ือถือมากกว่าผู้เช่ียวชาญท่านเดียว 
  น้ าผึ้ง มีศิล (2559) ได้ให้ความหมาย เป็นวิธีการรวบรวมความรู้ของผู้เช่ียวชาญ 
เพื่อวิเคราะห์องค์ความรู้ที่ยังไม่มีค าตอบแน่ชัด โดยท าการรวบรวมความรู้จ ากผู้เช่ียวชาญในสาขา
นั้นๆ 
   กล่าวโดยสรุป เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) หมายถึง วิธีการวิจัยที่ท านาย
อนาคต โดยการสัมภาษณ์สอบถามกลุ่มผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับแนวโน้มอนาคตในเรื่องนั้น  ผู้วิจัยมีการ
จัดการประชุมกลุ่มโดยที่ผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านไม่ได้เผชิญหน้ากัน การตอบข้อสอบถาม จะปราศจาก
ผู้ช้ีน าค าตอบ ส่งผลให้ค าตอบที่ได้มีความเที่ยงและความน่าเช่ือถือสามารถเป็นข้อสรุปของอนาคตได้
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 7.3 กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) กระบวนการวิจัยโดย
ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ประกอบด้วยกระบวนการข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
   7.3.1 กระบวนการก าหนดปัญหา ผู้วิจัยก าหนดปัญหาที่ยังไม่มีค าตอบ และต้องการ
ท าการศึกษา น าปัญหามาทบทวนศึกษาวรรณกรรม แนวคิด เพื่อการวิเคราะห์สร้างกรอบมโนทัศน์
ของการวิจัย สร้างเป็นแบบสอบถามโดยลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด หรือแบบสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัย
สามารถใช้วิธีการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ หรือน าไปให้ได้ด้วยตนเอง สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า
กัน สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  หรือสัมภาษณ์ด้วยวิ ธีประชุมทางไกล (Video conference) 
แบบสอบถามนั้นจะต้องมีคุณภาพ มีความเที่ยงตรง วัดผลได้ตรงตามความต้องการ การส่ง
แบบสอบถามแต่ละรอบไม่นานเกินไป เพราะผู้เช่ียวชาญจะลืมค าตอบ เหตุผลในรอบแรกได้  
   7.3.2 การก าหนดกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ในเรื่องที่
จะท าการศึกษา ยังไม่มีการก าหนดที่แน่ชัด มีเพียงแต่ความน่าจะเป็นของจ านวนผู้เช่ียวชาญ จ านวน
ของผู้ เ ช่ียวชาญข้ึนกับขอบเขตงานวิจัย ความซับซ้อนของปัญหาการวิจัย ตลอดจนความรู้ 
ความสามารถ และความเช่ียวชาญของผู้เช่ียวชาญ ตัวอย่างเช่น Novakowski and Wellar. (2008) 
ได้ก าหนดว่าจ านวนผู้เช่ียวชาญควรมีอย่างน้อยที่สุด 10 คน ในขณะที่ Jones and Twiss. (1978) 
แนะน าจ านวนผู้เช่ียวชาญที่เหมาะสมควรมีจ านวน 10 - 50 คน แม้ว่า Akins (2005) ได้ก าหนด
จ านวนผู้เช่ียวชาญในงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ส่วนใหญ่มีจ านวน 10 – 100 คน แต่ก็ยังพบงานวิจัย 
ที่มีจ านวนผู้เช่ียวชาญน้อยกว่า 10 คน อันได้แก่ Explored drug interaction in ambulatory 
pharmacy settings with five experts (Malone et al., 2005) มีจ านวนผู้เช่ียวชาญ 5 คน และ 
Explored competence training for primary care nurses with six experts (Strasser et al., 
2005) มีจ านวนผู้เช่ียวชาญ 6 คน (Sinead K., Felicity H. and Hugh M., 2011) บางงานวิจัย 
พบว่า จ านวนผู้เช่ียวชาญที่มีจ านวนตั้งแต่ 17 คนข้ึนไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่
และมีความคลาดเคลื่อนน้อยมาก ดังตารางที่ 3 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553 ; อ้างอิงมาจาก 
Macmillan, 1971) จึงแสดงให้เห็นว่า การก าหนดจ านวนผู้เช่ียวชาญได้ข้ึนกับหลายปัจจัย เช่น 
ปัญหาการวิจัย การออกแบบการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย จ านวนของผู้เช่ียวชาญที่มี ความต้องการของ
ความเช่ียวชาญของงานวิจัยน้ันๆ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 57 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนผู้เชี่ยวชาญท่ีใชใ้นการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ ช่วงของความคลาดเคลื่อน 
(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(Net change) 

1 – 5 1.02 - .70   .50 
5 – 9 .70 - .58 .12 
9 – 13 .58 - .54 .40 
13 – 17 .54 - .50 .40 
17 – 21 .50 - .48 .02 
21 – 25 .48 - .46 .02 
25 – 28 .46 - .44 .02 

ที่มา : Macmillan, T.T., The Delphi technique อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) 
   7.3.3 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ส าคัญ 
ในการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) คือ แบบสอบถาม โดยแบ่งการเก็บข้อมูล
ออกเป็น 3 - 4 รอบ ข้ึนอยู่กับค าตอบของกลุ่มผู้เช่ียวชาญเริ่มไม่มีการเปลี่ยนแปลงไป 
   แบบสอบถามรอบที่ 1 แบบสอบถามปลายเปิด (Opened end) เป็นแบบสอบถาม
อย่างกว้าง ครอบคลุมประเด็นปัญหาของการวิจัย ก าหนดเวลาในการส่งแบบสอบถามคืนภายในเวลา 
2 สัปดาห์ 
   แบบสอบถามรอบที่ 2 แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 
เนื้อหาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันจะถูกจัดอยู่ในหมวดเดียวกัน ลักษณะประมาณค่า 5 ระดับ          
จากความส าคัญมากที่สุดถึง ส าคัญน้อยที่สุด เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญออกความคิดเห็นในลักษณะ  การจัด
ระดับความส าคัญของปัญหา รวมทั้งสามารถระบุเหตุผลที่เห็นด้วยหรือไม่ ท้ายข้อค าถาม  แต่บาง
เนื้อหาที่ผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นแตกต่างออกไปจากผู้เช่ียวชาญท่านอื่น ผู้วิจัยจะไม่สามารถคัด
ออกได้ แต่จะมีการเพิ่มความคิดแตกต่างเข้าไปในแบบสอบถามรอบที่  2 เมื่อท าการวิเคราะห์
แบบสอบถามรอบที่ 2 ความคิดที่แสดงให้เห็นว่าสมาชิกในกลุ่มมีฉันทามติ สมาชิกต้องมีความคิดเห็น
ในระดับปานกลางข้ึนไปโดยมีเกณฑ์การตัดสินด้วยค่า มัธยฐาน (Median) ≥ 3.50   และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ < 1.50 (สุวิมล ว่องวาณิช, 2558)       
  แบบสอบถามรอบที ่3 ผู้วิจัยท าการรวบรวมแบบสอบถามรอบที่ 2 พิจารณาค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ ถ้ามัธยฐาน ฐานนิยม หรือพิสัยระหว่าง ควอไทล์ หรือค่า (Interquartile rang : IR) 
มีค่าน้อย ≤ 1.50 แสดงว่าความคิดเห็นที่ได้ค่อนข้างสอดคล้องกัน สามารถสรุปความได้ แต่ถ้าค่า IR 
มาก > 1.50 แสดงว่ามีความคิดเห็นค่อนข้างกระจัดกระจาย ไม่สามารถสรุปความได้ ต้องสร้าง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 58 

แบบสอบถามฉบับใหม ่โดยเขียนเครือ่งหมายแสดงต าแหน่งที่ผู้เช่ียวชาญตอบแบบสอบถามที่ 2 ลงไป 
แล้วส่งกลับไปให้ผู้เช่ียวชาญคนเดิมอีกครั้ง เพื่อเป็นการยืนยันค าตอบเดิม 
   แบบสอบถามรอบที่ 4 ลักษณะแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า ถ้าผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มีความสอดคล้อง แสดงให้เห็นว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ (จากค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ หรือค่า IR) ผู้วิจัยสามารถที่จะกล่าวสรุปผลการวิจัยได้   
 7.4 การสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล      
  เมื่อได้ค าตอบของกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีความสอดคล้อง จากแบบสอบถามชุด 3 และ 
4 โดยพิจารณาจากค่าทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลส าหรับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย สถิติที่ใช้วัด
แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (Central tendency) ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Mean) ฐานนิยม (Mode) และ
สถิติการกระจาย ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เป็นหลัก ผู้วิจัยสามารถสรุปค าตอบที่ได้ ทีละประเด็น 
เพื่อสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล ท าการเขียนสรุปข้อมูลด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ให้เนื้อหาครอบคลุม
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยในครั้งนี้ สามารถน าไปใช้ได้     
 7.5 ความแตกต่างระหว่างเทคนิค EDFR และ Delphi    
  เทคนิค EDFR มีการรวบรวมข้อมูลในรอบแรก ด้วยการสัมภาษณ์ค าถามปลายเปิด 
ปราศจากการช้ีน า ท าให้ได้ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญอย่างกว้างขวางเนื่องจากไม่ถูกจ ากัดความคิด 
แต่ในการรวบรวมข้อมูลของ Delphi ในรอบแรก ใช้แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง  
ของแบบสอบถาม โดยมีข้อค าถามตามที่ได้ระบุไว้ในแบบสอบถามหรือสัมภาษณ์เท่านั้น การก าหนด
กลุ่มผู้เช่ียวชาญของเทคนิค EDFR พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีข้อจ ากัดของการสัมภาษณ์  สามารถ
ปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมผู้เช่ียวชาญได้ โดยไม่จ าเป็นต้องเป็นผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมเหมือนกับเทคนิค 
Delphi แต่อย่างไรก็ดี ผู้วิจัยควรคงไว้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมทุกรอบของการรวบรวมข้อมูล (จุมพล     
พูลภัทรชีวิน, 2530 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบงานวิจัยที่เกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 4 งานวิจัย และบทบาทของพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 
1 งานวิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

8.1 การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ปุวยกลุ่มอาการ  โรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน (ศิริพร เจริญพงศ์นรา, 2549) โดยใช้กรอบแนวคิด NOC ด้วยเทคนิควิจัยแบบ
เดลฟายเทคนิค กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ปุวยกลุ่มอาการโรค
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันจ านวน 21 คน ได้แก่ ผู้บริหารการพยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
อาจารย์พยาบาล และแพทย์เฉพาะทาง ผลการวิจัยพบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาล 
ส าหรับผู้ปุวยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ประกอบด้วยตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ 
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การพยาบาล 60 รายการ เป็นรายการที่มีความส าคัญระดับมากที่สุด 42 รายการ และระดับมาก 18 
รายการ จ าแนกเป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มสุขภาพการท าหน้าที่ของร่างกาย กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา กลุ่ม
สุขภาพจิตสังคม กลุ่มความรู้และพฤติกรรมสขุภาพ กลุ่มการรับรู้สุขภาพ และกลุ่มสุขภาพครอบครัว/
ผู้ดูแล 

8.2 การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองพิการที่รับไว้ใน
โรงพยาบาล (ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา, สุนุตรา ตะบูนพงศ์ และคณะ, 2550) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
กลุ่มตัวอย่างผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองพิการ จ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ผู้ปุวยและญาติ กลุ่มแพทย์ และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 25 ตัว ภายใต้ 6 มิติคุณภาพ คือ การจัดหอผู้ปุวย คุณสมบัติพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ปุวย  การวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง และผลลัพธ์การพยาบาล  

8.3 การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ปุวยศัลยกรรมประสาท 
(สุดาสวรรค์ เจียมสกุล, 2554) โดยใช้กรอบแนวคิด NOC ด้วยเทคนิควิจัยแบบเดลฟาย กลุ่มตัวอย่าง
ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ปุวยศัลยกรรมประสาท จ านวน 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการ 
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง และแพทย์เฉพาะทาง ผลการวิจัย
พบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ปุวยศัลยกรรมประสาท ประกอบไปด้วย 10 
ด้าน และรายการตัวช้ีวัดคุณภาพรายย่อย 70 รายด้าน ดังนี้ ด้านความปลอดภัยจากความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ด้านความปลอดภัยจากเนื้อเยื่อสมองพร่องออกซิเจน ด้านความปลอดภัย จากการ
ใช้ยาลดสมองบวม ด้านความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดในผู้ปุวย ที่มีระดับความรู้สึกตัว ด้าน
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือของระบบประสาทส่วนกลางที่เกิดจาก แผลผ่าตัดบริเวณศีรษะและไข
สันหลัง ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากระดับ ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ด้านความ
ทุเลาจากอาการปวดแผลผ่าตัดและปวดจากพยาธิสภาพ ของโรคด้านการตอบสนอง ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และความสามารถในการดูแลตนเองและการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย 

8.4 การศึกษาความหลากหลายของตัวช้ีวัดคุณภาพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบเฉียบพลัน ใน 6 กลุ่มประเทศทางยุโรป (Wiedmann S., Norrving B., els., 2011) ท าการศึกษา
ด้วยวิธี Meta - analysis พบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพ 123 ตัวช้ีวัด ประกอบไปด้วย 24 ตัวช้ีวัด
กระบวนการ 8 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ และ 8 ตัวช้ีวัดโครงสร้าง สามารถที่จะระบุได้ว่า การให้ยา  ละลายลิ่ม
เลือดในผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจเต้นพริ้ว (Atrial fibrillation) และการวินิจฉัยด้วยภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพที่ทุกประเทศใช้เหมือนกัน 

8.5 การศึกษาเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองด้วยวิธี Meta 
– analysis (Brenda C., 2014) พบว่า การประชุมเครือข่ายรับปรึกษา (Telestroke) แผนค าสั่ง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60 

การแพทย์ที่ก าหนดไว้ (Stroke order set) แนวทางปฏิบัติ (Clinical pathways) การดูแลทาง     
การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง การประเมินทางระบบประสาท ระดับสัญญาณชีพ การดูแลทางเดิน
หายใจ การคัดกรองการกลืน ความสมดุลสารน้ าสารอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือด ความสามารถ     
ในการสื่อสาร ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ การมองเห็น อัตราการตาย การประเมินเส้นเลือด 
ภาวะซึมเศร้า การติดตามการท างานของหัวใจ การวินิจฉัยทางรังสี การฟื้นฟูสภาพร่างการ และ     
การเตรียมผู้ดูแล มีนัยส าคัญทางสถิติกับอัตราการรอดชีวิต ลดอัตราความพิการและลดระยะเวลา    
ในการนอนโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้องกับตัวช้ีวัดการพยาบาลผูปุ้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
พบตัวช้ีวัดที่มีความเฉพาะเจาะจงกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบในโรงพยาบาลตติยภูมิที่
บุคลากรทางสุขภาพ ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าตัวช้ีวัดดังกล่าวไปใช้ในการก ากับ ก าหนด
เปูาหมาย หรือติดตามการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิได้
อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนสามารถน าไปใช้ได้เพียงบางตัวช้ีวัดที่เหมาะสม
กับบริบทเท่านั้น ผู้ วิจัยเห็นความส าคัญของการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลที่มี ความ
เฉพาะเจาะจง จึงท าการทบทวนวรรณกรรม บูรณาการ สังเคราะห์ เพื่อสร้างกรอบแนวคิดของ
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 
 
 
 
 
 
zz 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 

 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
จากการบรูณาการแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ วัลย์ลดา 

ฉันท์เรืองวณิชย์ (2553) สถาบันประสาทวิทยา (2558) มนันชยา กองเมืองปัก 
กรุณา ชูกิจ และวัญเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และคณะ (2560) Comprehensive 
overview of nursing and interdisciplinary care of the acute ischemic 
stroke patient.(2014), Nursing outcomes classification. (2013 and 
2018), Indicator specification acute stroke clinical care in Australian. 
(2015), Stroke key quality indicators and stroke case definitions. 
(2016) และGuideline for the Early Management of Patients With 
Acute Ischemic Stroke. (2018)    

1. ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 
2. ด้านประสทิธิภาพของระยะเวลาในการได้รบัยาละลายลิม่เลอืด 
3. ด้านการประสานงานดูแลสง่ต่อ 
4. ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารบับริการ 
5. ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ปุวยและญาต ิ
6. ด้านการวางแผนจ าหน่าย 

ตัวชี้วัด
ผลลัพธ์การ
พยาบาล
ผู้ปว่ยโรค
หลอดเลือด

สมองตีบระยะ
เฉียบพลันใน
โรงพยาบาล

ชุมชน 
 

ตัวช้ีวัดที่ 1 
ตัวช้ีวัดที่ 2 
ตัวช้ีวัดที่ 3 
ตัวช้ีวัดที่ n 

 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญทั้ง  4 กลุ่ม ในเรือ่งตัวช้ีผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อท าการศึกษา
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน โดย
ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 21 ท่าน  
การทบทวนวรรณกรรม  

ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดต่างๆจาก ต ารา วารสารวิชาการ รายงานวิจัย 
วิทยานิพนธ์และฐานข้อมูลของเครือข่ายอินเตอร์เน็ตทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อท าการ
คัดเลือกตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันเป็นกรอบแนวคิด
เบื้องต้น ได้แก่ วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์ (2553) แนวทางการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับพยาบาลทัว่ไป ของสถาบันประสาทวิทยา (2558) แนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันที่ครอบคลุมของพยาบาล และการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ของ American 
stroke association (2014) (Comprehensive overview of nursing and interdisciplinary 
care of the acute ischemic stroke patient, 2014) การจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล (Nursing 
outcomes classification , 2013 and 2018) ตัวช้ีวัดเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองตีบ           
ระยะเฉียบพลันในการดูแลทางคลินิกของประเทศออสเตรเลีย (Indicator specification acute 
stroke clinical care in Australian, 2015) ตัวช้ีวัดคุณภาพของการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ประเทศแคนาดา (Stroke key quality indicators and stroke case definitions, 2016) และ
แนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน (Guideline for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke, 
2018) ซึ่งท าให้ได้ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่ถูกต้อง
ตามทฤษฎี และมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ได้ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนหลังท าการทบทวนวรรณกรรม 6 ด้านหลัก 
ดังนี ้

1. ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 
2. ด้านประสิทธิภาพของระยะเวลาในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
3. ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 
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4. ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับบริการ 
5. ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ปุวยและญาติ 
6. ด้านการวางแผนจ าหน่าย 

กลุ่มผู้เชีย่วชาญ 
 ผู้วิจัยท าการศึกษาจากประวัติ ผลงานทางวิชาการ ประสบการณ์ในการท างานที่มีส่วน

เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม  จ านวน 21 คน 
ได้แก่ 1) กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องด้านวิชาการในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลัน จ านวน 5 คน 2) กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลวิชาชีพที่มีส่วนในการ
บริหารหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 7 คน 3) กลุ่ม
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลัน จ านวน 6 คน และ 4) กลุ่มแพทย์เฉพาะทางสาขาโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 3 คน น าเสนอรายช่ือให้อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมพิจารณาก าหนดคุณสมบัติและคัดเลือกกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 16 คน และแบบวิธีบอกต่อ (Snowballing 
sampling) จ านวน 5 ท่าน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 1. กลุ่มอาจารย์และนักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลัน จ านวน 5 คน         
  1.1 วุฒิการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่/ผู้สูงอายุ 
   1.2 มีประสบการณ์การสอนวิชาการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
มากกว่า 5 ป ี
   1.3 มีผลงานทางวิชาการที่เผยแพร่และตีพิมพ์ เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
 2. กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ จ านวน 7 คน 

2.1 วุฒิการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป สาขาการบริหารทางการพยาบาล 
   2.2 ด ารงต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ปุวยอายุรกรรม หัวหน้า
หอผู้ปุวยทางระบบประสาท ผู้ช่วยหัวหน้าการพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาล เป็นต้น  
  2.3 มีประสบการณ์ในการนิเทศการพยาบาล หรือการบริหารงานหอผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน มากกว่า 5 ป ีเป็นต้น 

3. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
มากกว่าโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 6 คน 

3.1 วุฒิการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาตรี สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
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   3.2 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ใน
โรงพยาบาล มากกว่า 5 ปี  
  3.3 ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการดูแลผู้ปุวยวิกฤต การพยาบาลผู้ปุวย
ระบบประสาท การพยาบาลผู้ใหญ่ หรือการพยาบาลผู้สูงอายุ  
  3.4 ด ารงต าแหน่งในคณะกรรมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย โรค
หลอดเลือดสมองตีบ 

4. กลุ่มแพทย์เฉพาะทางสาขาโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 คน 
4.1 วุฒิบัตรการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยา  

   4.2 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลชุมชนมากกว่า 5 ป ี
   4.3 มีผลงานทางวิชาการที่ตีพิมพ์และเผยแพร่ เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญรอบที่ 1 เป็นการสร้างแบบสัมภาษณ์การศึกษาตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปวุยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชุมชน มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ปราศจากการช้ีน า ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้   
 1. ท าการทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสารวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับ
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน เพื่อน ามาก าหนดเป็น
กรอบของแบบสัมภาษณ์การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ควรมีกี่รายด้านหลัก และแต่ละรายด้านหลักประกอบด้วยตัวช้ีวัดย่อย
อะไรบ้าง          
 2. สร้างแบบสัมภาษณ์ ตามแนวคิดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบไปด้วย 2 ข้อค าถาม ได้แก่ ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนประกอบไปด้วยตัวช้ีวัดด้านใดบ้าง 
และตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน
ประกอบไปด้วยตัวช้ีวัดย่อยด้านใดบ้าง        

3. น าแบบสัมภาษณ์การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนที่สร้างข้ึน ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องของข้อ
ค าถาม           
 4. น าแบบสัมภาษณ์การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
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ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนไปสัมภาษณ์ด้วยตนเอง จ านวน 9 ท่าน สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
จ านวน 4 ท่าน และเขียนตอบแบบสัมภาษณ์ จ านวน 8 ท่าน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญในรอบที่ 1 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจความ

ตรงของเนื้อหา (Content validity) ด้วยการทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสารวิชาการทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลัน โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้องตรงตามเนื้อหา ขอบเขตของงานวิจัยจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบที่ 2 แบบสอบถามที่ใช้แบบมาตราวัดประเมินค่า 
(Rating scale ) 5 ระดับ มีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญประมาณค่า แนวโน้มความส าคัญของ
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน รายด้าน
หลักและรายด้านย่อย มีวิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์ ดังนี้      
 1. น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จากผู้เช่ียวชาญในรอบที่ 1 น ามาวิเคราะห์ และจัด
หมวดหมู่เพื่อก าหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลชุมชน         
 2. จัดท าเป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยก าหนดค่า
ระดับความส าคัญของข้อค าถาม จาก 5 – 1 (มากที่สุด – น้อยที่สุด) ทั้งนี้แบบสอบถามเปิดโอกาสให้
ผู้เช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมได้ทุกรายข้อค าถาม  
 3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น เสนอให้กับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความชัดเจน และครอบคลุมของเนื้อหาของการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ วิจัยท าการแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์      
 4. น าแบบสัมภาษณ์การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนส่งใหก้ับผู้เช่ียวชาญทั้ง 21 ท่าน พิจารณาให้ค่าระดับความส าคัญ
ของแต่ละข้อค าถาม โดยแบบสอบถามเปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นได้ทุกราย
ข้อค าถาม 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบที่ 2 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจ

ความตรงของเนื้อหา (Content validity) ของแบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 ด้วยการทบทวนวรรณกรรม 
ต ารา เอกสารวิชาการทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ที่มีความสัมพันธ์หรือสอดคล้อง
กับค าตอบของผู้เช่ียวชาญ โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้องตรงตามเนื้อหา ขอบเขตของงานวิจัย
จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และท าการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม
ผู้เช่ียวชาญรอบที่ 2 ด้วยการส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 ให้กับผู้เช่ียวชาญ 21 ท่าน ได้ท าการตรวจสอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ยังพบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบมากกว่าร้อยละ 15 จึงไม่
สามารถที่จะยุติการส่งแบบสอบถามได้        
  ชุดท่ี 3 แบบสอบถามผู้เ ช่ียวชาญรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามที่สร้าง ข้ึนจาก
แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบที่ 2 มีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้รับรู้การให้ระดับความส าคัญของ
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลในแต่ละข้อ
ค าถาม ท าให้ผู้เช่ียวชาญสามารถที่จะได้รับรู้การให้ระดับความส าคัญของผู้เช่ียวชาญท่านอื่น สามารถ
น ามาประกอบการตัดสินใจเพื่อยืนยันความเหมาะสมตามความคิดเห็นเดิมหรือพิจารณาเปลี่ยนแปลง
ระดับความส าคัญให้สอดคล้องกับความเห็นของกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญ มีวิธีการสร้างแบบสอบถาม ดังนี้ 
  1. น าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) ของข้อค าถามแต่ละข้อ   
  2. สรุปข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 น ามาวิเคราะห์
ร่วมกับข้อเสนอแนะจากอาจารย์ที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะ          
  3. แบบสอบถามในรอบที่ 3 ได้ท าการปรับเปลี่ยนแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชาญ ท าการจัดหมวดหมู่ใหม่ ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญรอบที่ 
2 เป็นแบบมาตราวัดประมาณค่า 5 ระดับ เหมือนรอบที่ 2 แต่ท าการเพิ่มต าแหน่งของค่ามัธยฐาน
(Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และต าแหน่งของค าตอบผู้เช่ียวชาญ แต่ละ
ท่าน           
  4. ส่งแบบสอบถามในรอบที่ 3 ให้กับผู้เช่ียวชาญแต่ละท่าน เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้
ยืนยันค าตอบหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เช่ียวชาญ หากผู้เช่ียวชาญมีการเปลี่ยนแปลงของค าตอบ
จะต้องท าการแสดงความคิดเห็นของการเปลี่ยนแปลงค าตอบนั้นๆ    
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบที่ 3 ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไข

แบบสอบถามรอบที่ 2 ตามค าช้ีแนะของผู้เช่ียวชาญ พร้อมทั้งท าการตรวจความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) ของแบบสัมภาษณ์รอบที่ 2 ด้วยการทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสารวิชาการ
ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ที่มีความสัมพันธ์หรือสอดคล้องกับค าตอบหรือค า
ช้ีแนะของผู้เช่ียวชาญ ทั้งนี้การปรับปรุงแก้ไขของแบบสอบถามรอบที่ 2 ผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้องตรงตามเนื้อหา ขอบเขตของงานวิจัยจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และท าการตรวจสอบ
ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบที่ 3 ด้วยการส่งแบบสอบถามรอบที่ 3 
ให้กับผู้เช่ียวชาญ 21 ท่าน ได้ท าการตรวจสอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน มีการเปลี่ยนแปลงค าตอบน้อยกว่าร้อยละ 15 ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถาม 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลัน จ านวน 21 คน ผู้วิจัยเคารพศักดิ์ศรีและพิทักษ์สิทธิความเป็นมนุษย์ของ
ผู้เช่ียวชาญ โดยไม่หลอกลวง บีบบังคับ หรือละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ดังนี้ 
 ผู้วิจัยท าการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม      
ในมนุษย์กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผ่านการรับรองจริยธรรมในวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ.
2561 ผู้วิจัยได้ท าเอกสารช้ีแจงรายละเอียดข้อมูลให้กับผู้เช่ียวชาญ ได้แก่ รายละเอียดเกี่ยวกับ 
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย ผู้เช่ียวชาญมีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ได้ 
ไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้เช่ียวชาญ ทั้งนี้การถอนตัวออกจากงานวิจัยผู้เช่ียวชาญไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลใดๆ 
ที่ต้องยุติการให้สัมภาษณ์ได้ทุกระยะของการสัมภาษณ์ โดยการวิจัยครั้งนี้ มีผู้เช่ียวชาญขอถอนตัวจาก
การวิจัยในรอบการสอบถามรอบที่ 2 เป็นจ านวน 2 ท่าน และท าการขอถอนตัวจากการวิจัยในรอบ
การสอบถามรอบที่ 3 เป็นจ านวน 1 ท่าน เนื่องจากไม่สะดวกในการให้ข้อมูล การบันทึกเสียง  ของ
การสนทนาในการสัมภาษณ์จะต้องมีการขออนุญาตก่อนการท าการบันทึกเสียง การวิจัยครั้งนี้  มี
ผู้เช่ียวชาญเพียง 1 ท่าน งดให้การบันทึกเสียงของการสนทนาในการสัมภาษณ์ แต่สามารถที่จะจด
บันทึกและซักถามข้อค าถามเพิ่มเติมได้ การบันทึกเสียงได้รับการท าลายทิ้งทันที เมื่อสิ้นสุด
กระบวนการวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1        

  1. ขอหนังสือรับรองจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   ถึง
ผู้บังคับบัญชาและผู้เช่ียวชาญ แนบวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขปและแนวค าถามในการสัมภาษณ์  ส่ง
ไปรษณีย์ให้กับผู้เช่ียวชาญจ านวน 21 คน        
  2. ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อเรียนเชิญผู้เช่ียวชาญเข้าร่วมงานวิจัยด้วยตนเอง จ านวน 1 
ท่าน ทางโทรศัพท์ จ านวน 15 ท่าน ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 1 ท่าน  และทางวิธีการบอก
ต่อ จ านวน 4 ท่าน ท าการแนะน าข้อมูลตนเอง วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ระเบียบวิจัย ช้ีแจง
ข้ันตอนของการสัมภาษณ์ 3 รอบ ในการรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาเข้าร่วม
ด้วยความสมัครใจ พร้อมทั้งนัดวัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์ รูปแบบ  ที่ผู้เช่ียวชาญสะดวกใน
การให้สัมภาษณ์ ได้แก่ ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญด้วยตนเอง ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญทาง
โทรศัพท์ และอนุญาตให้ติดต่อทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail)    
  3. เตรียมความพร้อมก่อนการสัมภาษณ์ เช่น การจัดเตรียมของที่ระลึก ได้แก่ 
หนังสือเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ส าหรับมอบให้ผู้เช่ียวชาญ 
หลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ เตรียมเครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึก ใบเซ็นยินยอมให้ข้อมูลการวิจัย 
(Consent form) ติดต่อผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์เพื่อยืนยันการนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน 
และเดินทางไปยังสถานที่ นัดหมายก่อน 30 นาที       
  4. เก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 1 โดยสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง จ านวน 7 คน 
โดยใช้เวลาประมาณ 45 – 60 นาที ต่อคน ในกรณีที่ผู้เช่ียวชาญไม่สะดวกให้สัมภาษณ์โดยตรง 
ผู้เช่ียวชาญสะดวกให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จ านวน 10 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 45 – 
60 นาที และสัมภาษณ์ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 4 คน โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์หรือ
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ สามารถซักถามเพิ่มเติมได้ทางโทรศัพท์หรือทางจดหมายอิเลก็ทรอนิกสไ์ด ้
การสัมภาษณ์โดยตรง จะมีการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ได้ มีเพียง 1 ผู้เช่ียวชาญที่ไม่อนุญาตในการ
บันทึกเสียง แต่สามารถซักถามข้อสงสัย และจดบันทึกได้ตลอดระยะเวลาในการสัมภาษณ์   
แบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญในรอบที่ 1 จะไม่ใช้ค าถามที่ช้ีน า เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็น 
อย่างอิสระ ปราศจากการช้ีน า รวมถึงการช้ีแจงข้ันตอนของการเก็บข้อมูลในรอบต่อไป   
  5. ผู้เช่ียวชาญที่ให้สัมภาษณ์ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ผู้วิจัยได้ท าการจัดส่ง
แบบสอบถามให้ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ โดยให้ผู้เช่ียวชาญพิมพ์ตอบและส่งกลับทางจดหมาย
อิเล็คทรอนิค ก าหนดการส่งตอบกลับไม่เกิน 2 สัปดาห์ เมื่อเกินก าหนดระยะเวลาผู้วิจัยได้ท าการโทร
ติดต่อสอบถาม โดยผู้เช่ียวชาญส่งกลับอีกไม่เกิน 2 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้นเป็น 4 สัปดาห์ ระยะเวลา ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 1 ตั้งแต่ 10 กรกฎาคม ถึง 12 สิงหาคม 2561 
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การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2        
  1. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวม จัดกลุ่ม ปรับปรุงแก้ไข และสร้างข้อค าถาม
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ด าเนินการติดต่อผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์เกี่ยวกับการขออนุญาตสอบถามแบบสอบถาม
ในรอบที่ 2 ช้ีแจงแบบสอบถาม ข้ันตอน และอธิบายการแสดงความคิดเห็นของข้อค าถามตามล าดับ
ความส าคัญด้วยการประเมินค่า (Rating scale) ด าเนินการจัดส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 ให้
ผู้เช่ียวชาญทางไปรษณีย์ จ านวน 20 คน น าส่งแบบสอบถามด้วยตนเองจ านวน 1 คน ขอความกรุณา
การส่งแบบสอบถามกลับภายใน 2 สัปดาห์ ท าการแนบซองจดหมายตอบกลับชนิดด่วน ระบุหน้าซอง
จดหมายด้วยช่ือ นามสกุล ที่อยู ่เบอร์โทรติดต่อ และที่อยู่จดหมายอิเล็คทรอนิกส์ (E-mail) ของผู้วิจัย
อย่างชัดเจน           
  2. เมื่อครบก าหนดเวลา ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามรอบที่ 2 กลับคืนทางไปรษณีย์
จ านวน 9 ฉบับ จึงด าเนินการโทรศัพท์ติดต่อสอบถามและได้รับแบบสอบถามกลับคืนทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) จ านวน 10 ฉบับ และไม่ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจ านวน 2 ฉบับ 
เนื่องจากผู้เช่ียวชาญได้ขอถอนตัวออกจากงานวิจัย ระยะเวลาของการรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 วันที่ 
23 กันยายน ถึง 20 ตุลาคม 2561 

การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3       
  1. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามรอบที่ 2 มาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเนื้อหาตามความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะของผู้ เ ช่ียวชาญร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และด าเนินการโทรติดต่อ
ผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์เพื่อช้ีแจงแบบสอบถามในรอบที่ 3 เกี่ยวกับการแสดงความคิดเห็นยืนยันหรือ
เปลี่ยนค าตอบ หลังรับทราบความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่านอื่นจากค่ามัธยฐาน (Median) และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) ด าเนินการจัดส่งทางไปรษณีย์ให้กับผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิม 
จ านวน 19 คน ขอความกรุณาในการตอบกลับของค าตอบภายใน 1 สัปดาห์ แนบซองจดหมายตอบ
กลับชนิดด่วนที่จ่าหน้าช่ือ นามสกุล ที่อยู่ เบอร์โทร และที่อยู่ทางอิเล็คทรอนิกส์ (E-mail) ของผู้วิจัย
อย่างชัดเจน เพื่ออ านวยความสะดวกในการตอบกลับให้กับผู้เช่ียวชาญ    
  2. เมื่อครบก าหนดผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามตอบกลับทางไปรษณีย์ จ านวน 8 ฉบับ 
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) จ านวน 6 ฉบับ จึงด าเนินการโทรติดต่อสอบถามและส่ง
แบบสอบถามให้กับผู้เช่ียวชาญอีกครั้งทางจดหมายอิเล็คทรอนิกส์ (E-mail) จ านวน 2 ฉบับ ผู้วิจัย
ได้รับแบบสอบถามตอบกลับทางไปรษณีย์เพิ่ม 2 ฉบับและทางจดหมายอิเล็คทรอนิกส์ (E-mail) 
จ านวน 2 ฉบับ ไม่ได้รับแบบสอบถามคืน จ านวน 1 ฉบับ เนื่องจากผู้เช่ียวชาญขอถอนตัวออกจาก
งานวิจัย  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเป็น
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามรอบที่ 2 
และ 3 เป็นการตอบแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูล
ของแต่ละรอบดังนี้ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 21 
คน รวบรวมมาวิเคราะห์ สังเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) รวมทั้งการถอดเทปบันทึกเสียง เพื่อ
จัดหมวดหมู่ตามรายด้าน เพื่อให้ครอบคลุมเนื้อหา เขียนด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กระชับ โดยที่
ยังคงความหมายความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญไว้ ร่วมกับการบูรณาการเนื้อหาการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผู้วิจัยศึกษา ทั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบและพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนที่ได้มีทั้ง
หมาด 7 รายด้านหลัก ดังนี้ ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง ด้านประสิทธิภาพของ
ระยะเวลาในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ ด้านความพึงพอใจของ
ผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับบริการ ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ปุวยและญาติ ด้านการ
วางแผนจ าหน่ายและด้านการดูแลต่อเนื่อง โดยทั้งหมด 7 รายด้านหลัก ประกอบด้วย 66 ตัวช้ีวัด 
ดังนี ้

1. ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง ประกอบด้วย 11 ตัวช้ีวัด  
2. ด้านประสิทธิภาพของระยะเวลาในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด ประกอบด้วย 12 ตัวช้ีวัด 
3. ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ ประกอบด้วย 11 ตัวช้ีวัด    

 4. ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับบริการ ประกอบด้วย 7 ตัวช้ีวัด 
 5. ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ปุวยและญาติ ประกอบด้วย 4 ตัวช้ีวัด  
 6. ด้านการวางแผนจ าหน่าย ประกอบด้วย 17 ตัวช้ีวัด 

7. ด้านการดูแลต่อเนือ่ง ประกอบด้วย 6 ตัวช้ีวัด      
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ตารางท่ี 4 การก าหนดรายการแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมกับการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
1. ด้านความปลอดภัยของ
ระบบประสาทและสมอง  
1.1 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลชุมชนจะต้องมีระบบ
ไหลเวียนเลือดในศีรษะ มรีะดบั
ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
SBP <185 mmHg, DBP <110 
mmHg  
1.2 มีระดับอัตราการเต้นของ
หัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 50 - 110 
/min 
1.3 มีระดับอุณหภูมิในร่างกาย
อยู่ในเกณฑ์ปกติ >37 oC และ 
<38 oC 
1.4 มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่
ในเกณฑ์ปกต ิ(140-180mg/dl) 
1.5 มีระดับความสมดุลของ
ปริมาณสารน้ า (Intravenous 
fluid) และอิเล็กโทรไลต์ใน
ร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
   

1. ด้านความปลอดภัยของ
ระบบประสาทและสมอง 
- การดูแลเบื้องต้น ถ้ามีเคสมา 
ต้องประเมินคนไข้ที่สงสัย 
Stroke ก็ต้องประเมิน ABC ให้
ผ่านหมด และเตรียมคนไข้ A B 
C ไม่มีปัญหา Airway 
Breathing Circulation 
- การดูแลเบือ้งต้น และการ
สังเกตอาการขณะที่อยู่หอ้ง
ฉุกเฉิน 
- ต้องได้รับการประเมิน EKG 
DTX ซึ่งเปน็ตัวช้ีวัดที่แสดงให้
เห็นว่า ข้อมูลในการประเมิน
ผู้ปุวยขณะรอ เพื่อทีจ่ะ
ประเมินว่าผูปุ้วยมีโรคหัวใจ
ร่วมด้วยหรือไม่  
- การซกัประวัติ เช่น โรค
ประจ าตัว การประเมิน 
Glasgow coma score 
onset และ Motor power  

1. ด้านความปลอดภัยของ
ระบบประสาทและสมอง 
1. ไม่มีภาวะทางเดินหายใจอุด
กั้น 
2. ระดับความอิ่มตัวของ
ออกซเิจนปกติ O2sat > 94% 
3. ระดับความสมดุลของ
ปริมาณสารน้ า และอิเล็กโตร
ไลต์ในร่างกายอยู่ในเกณฑป์กต ิ
4. ระดับอุณหภูมิในร่างกาย 
ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ >37 oC และ <38 
oC 
5. จ านวนผู้ปุวยที่ได้รบัการคัด
กรองภาวะโรคหัวใจ 
6. ระดับความดันโลหิตอยู่ใน
เกณฑ์ SBP <185mmHg , 
DBP <110 mmHg  
7. ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ >50 mg/dl และ < 
400 mg/dl 
8. ระดับความรุนแรงของภาวะ 
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ตารางท่ี 4 การก าหนดรายการแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมกับการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ(ต่อ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
1.6 มีระดับความรู้สึกตัวอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ Glasgow coma 
score 
1.7 มีระดับความรุนแรงของ
ภาวะโรคอยู่เกณฑ์ปกติ NIHSS 
score 
1.8 มีระดับความรู้สึกตัวผู้ปุวย
วิกฤตอยู่ในเกณฑ์ปกติ The four 
score 
1.9 มีระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนปกติ O2sat > 94% 
1.10 มีไม่มีภาวะทางเดินหายใจ
อุดกั้น (Airway obstruction) 
1.11 มีคลื่นไฟฟูาหัวใจอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ
(Electrocardiogram)  

- NIHSS scale พยาบาล
จะต้องสามารถที่จะประเมิน
ผู้ปุวยได้ ไม่ใช่เป็นเพียงแต่เป็น
หน้าที่ของแพทย์เท่านั้นที่จะ
ประ เมิ น  ส ามารถที่ จ ะน า
คะแนนมาใช้ในการดูแลผู้ปุวย 
- พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
แล ะส าม า ร ถ ที่ จ ะ ใ ช้ ต า ม 
Standing order ว่าต้องท า
อะไรก่อน และต้องรู้ว่าต้องท า
ได้ ใ น เ วลาที่ ไม่ เ กิ น เ ท่ า ไ ร 
บันทึกและส่งต่อได้ 
- ร้อยละของผู้ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่จัดเป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้รับการควบคุมระดับ
ความดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(SBP ≤ 140 mmHg)  
- พยาบาลคนแรกที่  ER 
ส าม าร ถ คัดกร อง ได้ อ ย่ า ง
ถูกต้อง  
- BS control ไม่มากกว่า 200 
mg 

โรคอยู่ในเกณฑ์ NIHSS score 
< 25 คะแนน 
9. ระดับอัตราการเต้นของ
หัวใจอยู่ในเกณฑ์ > 50 – 
110/ min 
10. การประเมินระดับความ
รู้สึกตัว (Glasgow coma 
score) อยู่ในเกณฑ์ ≤ 10 
คะแนน ได้ รับการรายงาน
แพทย ์
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ตารางท่ี 4 การก าหนดรายการแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมกับการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ(ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 

2. ด้านประสิทธิภาพของ
ระยะ เวลาในการได้ รับยา
ละลายลิ่มเลือด 
2.1 ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ปุวยมา
โรงพยาบาลจนเข้ารบัการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉิน(onset to ER) 
อย่างรวดเร็วที่สุด 
2.2 ระ ยะ เ วล า ในก า ร
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันได้อย่างถูกต้อง 
2.3 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมี
อาการจนได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลัน  
2.4 จ านวนผู้ปุวยที่สามารถเข้า 
Stroke fast track  
2.5 จ านวนของผู้ปุวยที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน   
2.6 จ านวนของผู้ปุวยที่มีภาวะ
เลือดออกหลังได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด   
 
 

2. ด้านประสิทธิภาพของ
ระยะเวลา ในการได้ รับยา
ละลายลิ่มเลือด 
- ผู้ปุวยจะต้องได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดอย่างทันเวลา 
- ร้อยละของการเข้าถึงระบบ 
Fask track ได้อย่างทันเวลา  
- โรงพยาบาลชุมชนต้องมี และ
การ activate ได้อย่างรวดเร็ว 
- Door to needle เร็วที่สุด
หรือ<60นาที 
- ระยะเวลาที่ผู้ปุวยปุวยจน
มาถึงโรงพยาบาล (onset to 
door) 
- ร้อยละของผู้ปุวยในชุมชนที่
สามารถเ ข้า ถึง โรงพยาบาล
ภายในเวลา 4.5 hr หลังเกิด
อาการโรคหลอดเลือดสมอง 
- Door to needle ภายใน 60 
นาที 
- onset ที่ผู้ปุวยเข้ามาจนถึง
ได้รับ thrombolysis ไม่ควร
เกิด 3-4.5 ช่ัวโมง 
- การคัดกรองโดยใช้เครื่องมือที่
เป็นสากล คือ F.A.S.T จะต้อง
คัดกรอง 

2. ด้านประสิทธิภาพของ
ระยะ เวลา ในการได้รั บยา
ละลายลิ่มเลือด 
2.1 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมี
อาการจนได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
ส มอ งตี บ ร ะยะ เ ฉี ยบ พลั น 
ภายใน 4.5 ช่ัวโมง 
2.2 ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ปุวยมา
โรงพยาบาลจนเข้ารับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉิน (onset to ER) 
2.3 อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการคัด
กรองภาวะโรคหลอดเลือด
สมองถูกต้อง 
2.4 จ า นวนผู้ ปุ ว ยที่ ม า
โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ด้ รั บ ก า ร 
Activation Stroke fast track 
2.5 อัตราส่วนของผู้ปุวยที่มา
โรงพยาบาลภายในเวลา <3.5 
ช่ัวโมง หลังจากเกิดอาการ 
2.6 จ านวนของผู้ปุวยที่มีภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตันหลังได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด (Deep vein 
thrombosis) 
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ตารางท่ี 4 การก าหนดรายการแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมกับการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ(ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 

2.7 จ านวนของผู้ปุวยที่มีภาวะ
หลอดเลือดด าอักเสบหลังได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด 
2.8 อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการคัด
กรองภาวะโรคหลอดเลือด
สมองได้อย่างถูกต้อง  
2.9 อัตราส่วนของผู้ปุวยที่มา
โรงพยาบาลภายในเวลา 4.5 
ช่ัวโมง หลังจากเกิดอาการ  
2.10 อัตราผู้ปุ วยที่ ได้ รับยา
ละลายลิ่ มเลือดภายใน 4.5 
ช่ัวโมง หลังเกิดอาการ  
2.11 อัตราผู้ปุ วยที่ ได้ รับยา
ละลายลิ่ ม เลือดภายใน 60 
นาที นับเวลาต้ังแต่ผู้ปุวยมาถึง
โร งพยาบาล  (Door to 
needle time) 
 

- ร้อยละของการเข้าถึงได้อย่าง
ทันเวลา Fast track 

2.7 อัตราผู้ปุวยที่ ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที 
นั บ เ วล าตั้ ง แต่ ผู้ ปุ ว ยม า ถึ ง
โรงพยาบาล (Door to needle 
time) 
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ตารางท่ี 4 การก าหนดรายการแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมกับการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ(ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 

3. ด้านการประสานงานดูแล
ส่งต่อ 
3.1 ระยะเวลาในการส่งต่อ
ผู้ปุวยภายในเวลาไม่ เกิน 60 
นาที 
3.2 จ านวนผู้ปุวยที่สามารถ
เ ค ลื่ อ น ย้ า ย ส่ ง ต่ อ ไ ด้ อ ย่ า ง
ปลอดภัย 
3.3 จ านวนผู้ปุวยที่ส่งต่อข้อมูล
ได้อย่างสมบูรณ์ 
3.4 อัตราของผู้ปุวยที่ส่งต่อไดร้บั
การท า CT scan 
3.5 อัตราผู้ปุวยที่สามารถน าส่ง
ไปยังโรงพยาบาลที่สามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา  
3.6 อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการคัด
กรองโรคหลอดเลือดสมองตีบ
จากหน่วยบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน   
 
 
 
 
   

3. ด้านการประสานงานดูแล
ส่งต่อ 
- สามารถน าส่งผู้ปุวยไปยัง
โรงพยาบาลที่สามารถที่จะให้ 
rt-PA ภายใน 30 นาที 
- สามารถ refer ได้อย่าง
ทันเวลา ในขณะที่ตั้งเวลาไว้ที่ 
3.5 ช่ัวโมง โดยเพื่อเวลา ครึ่ง
ช่ัวโมงไว้ส าหรับ การ CT scan 
- โรงพยาบาลชุมชนจะต้องมี
ศักยภาพที่สามารถที่จะน าส่งให้
ได้อย่างทันเวลา เพื่อให้ผู้ปุวย
ได้รับยาภายใน 4.5 ช่ัวโมง 
- การ refer จะต้องมีข้อมูลที่
ครบถ้วน และน าส่งโรงพยาบาล
ที่เหมาะสม 
- การเฝูาระวังติดตามในขณะ
น าส่ง 
- ผู้ปุวยได้รับการน าส่งด้วย 
Ems จะเป็นวิธีที่ดีสุด 
- ควรมีการติดตามผู้ปุวยที่เรา
ส่งไปนั้น Diagnosis อะไร 
ได้รับยาหรือไม่  ไม่ควรจบที่ 
refer แต่ควรจบด้วยข้อมูล  

3. ด้านการประสานงานดูแล
ส่งต่อ 
3.1 อัตราผู้ปุวยที่สามารถน าส่ง
ไปยังโรงพยาบาลที่สามารถให้
ยาละลายลิ่มเลือด ภายใน ≤ 
4.5 ช่ัวโมง 
3.2 อัตราของผู้ปุวยที่ได้รับการ
คัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบด้วยเครื่องมือ FAST (face, 
arm, speech test) scale, 
Los Angeles Pre hospital 
Stroke Screen, or 
Cincinnati Pre hospital 
Stroke Scale และ BE-Fast 
3.3 ระยะเวลาในการส่งต่อ
ผู้ปุ วยไปในโรงพยาบาลที่ มี
ศักยภาพสู งก ว่า ภายใน 30 
นาที 
3.4 อัตราของผู้ปุวยที่ส่งต่อ
ได้รับการท า CT scan ≤ 25 
min 
3.5 อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการ 
Activation stroke fast track 
โดยระบบบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) 
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ตารางท่ี 4 การก าหนดรายการแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมกับการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ(ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 

3.7 อัตราของผู้ปุวยที่ได้รับการ
คัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบด้วยเครื่องมือ FAST (face, 
arm, speech test) scale, 
Los Angeles Pre hospital 
Stroke Screen, or 
Cincinnati Pre hospital 
Stroke Scale.  
3.8 อัตราผู้ปุวยที่น าส่งด้วย
ระบบบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน    
3.9 อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการ 
Alert stroke fast track โดย
ระบบบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน   
   

- Door to refer ใช้ระยะเวลา
ตั้งแต่เริ่มปุวยจนถึงโรงพยาบาล 
ให้เวลา 3 ช่ัวโมง 
- การประเมินผู้ปุวยให้ปลอดภัย
ก่อน Refer และหัตถการดูแล
ก่อน refer เ ช่น การให้  IV 
Oxygen และการดูแลผู้ปุวย
ทั่วๆไป 
- ส า ม า ร ถ ส่ ง ต่ อ ไป ยั ง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพได้อย่าง
ทันเวลา 
- มีเครือข่ายหรือมีระบบ หรือ
เรียกอีกอย่างว่าต้อง การอ านวย
ความสะดวก เช่น คน พาหนะ 
ระบบ link ที่จะมีการแจ้งที่
โรงพยาบาลใหญ่ว่าจะมีคนไข้
เข้าไปรับการรักษา 
- ร้อยละของการปฏิบัติน าส่ง
ผู้ปุ วย  ณ.  จุด เกิด เหตุ ไปยั ง
โรงพยาบาลปลายทางที่สามารถ
ให้ยาrt PA ได้โดยตรงทันที
ภายในเวลาไม่เกิน 60 นาที 
- อัตราการเสียชีวิตระหว่างส่ง
ต่อ/ภาวะแทรกซ้อนระหว่างส่ง
ต่อ  

3.6 อัตราของผู้ปุวยที่สามารถ
เ ค ลื่ อ น ย้ า ย ส่ ง ต่ อ ไ ป ยั ง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า
ได้อย่างปลอดภัย 
3.7 จ านวนผู้ปุวยที่ส่งต่อข้อมูล
ให้กับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนได้
อย่างมีคุณภาพ 
3.8 อัตราผู้ปุวยที่น าส่งด้วย
ระบบบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) 
3.9 อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะ เ ฉียบพลัน โดยระบบ
บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) 
3.10 อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการคัด
กรองโรคหลอดเลือดสมองตีบ
จากหน่วยบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS)  
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ตารางท่ี 4 การก าหนดรายการแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมกับการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ(ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 

4. ด้านความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญาติในการเข้ารับ
บริการ 
4.1 ความพึงพอใจต่อการรับรู้
ความต้องการทางอารมณ์ของ
ผู้ปุวยและญาติ 
4.2 ความพึงพอใจต่อระยะเวลา
ในการรอรับบริการ (Waiting 
time) 
4.3 ความพึงพอใจต่อการได้รับ
ข้อมูลด้านแผนการรักษาของ
ผู้ปุวย 
4.4 ความพึงพอใจต่อการได้รับรู้
ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล 
4.5 ความพึงพอใจต่อพยาบาล
ในก า ร ป ฏิบั ติ ก า ร ว า ง แผ น
จ าหน่าย 
4.6 ความพึงพอใจต่อการสอน
ทักษะการดูแล 
4.7 ความพึงพอใจในการบริการ
ต่อเนื่องจากชุมชน ได้แก่ ด้าน
การปูองกันและด้านการฟื้นฟู
สภาพ 
 

4. ด้านความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญาติในการเข้ารับ
บริการ 
- ความพึงพอใจในการเข้ารับ
บริการ  
- ความพึงพอใจของผู้ปุวยและ
ญาติต่อโรงพยาบาลชุมชนและ
พยาบาล 
- ความพึงพอใจสามารถใช้เป็น
ตัวช้ีวัดได้ แต่ในกรณีแพทย์
พูดจาไม่ดีต่อคนไข้ ไม่สามารถ
นับมาเป็นตัวช้ีวัดเนื่องจากไม่
เกี่ยวข้อง 
- ควรมีความพึงพอใจของ
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ปุวย 
- ด้านความพึงพอใจในการ
บริการทางการพยาบาล ควรที่
จะเลือกในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ส่ ว น ที่ ไ ม่
เกี่ยวข้องไม่เหมาะสมในการ
น ามาคิด 
- ความพึงพอใจ ด้านการ
จัดการ 
- ความพึงพอใจด้านบริการทาง
แพทย์ของชุมชน ทั้งผู้ปุวยและ
ญาติ 

4. ด้านความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญาติในการเข้ารับ
บริการ 
4.1 ความพึงพอใจต่อการรับรู้
ความต้องการทางอารมณ์ของ
ผู้ปุวยและญาติ 
4.2 ความพึงพอใจของผู้ปุวย
และญาติต่อการสอนทักษะการ
ดูแล 
4.3 ความพึงพอใจของผู้ปุวย
และญาติต่อระยะเวลาในการรอ
รับบริการ (Waiting time) 
4.4 ความพึงพอใจในการบริการ
ต่อเนื่องจากชุมชน ได้แก่ ด้าน
การปูองกันและด้านฟื้นฟูสภาพ 
4.5 ความพึงพอใจของผู้ปุวย
และญาติต่อการได้รับข้อมูลด้าน
ทางเลือกแผนการรักษาของ
ผู้ปุวย 
4.6 ความพึงพอใจต่อการได้รับรู้
ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล 
4.7 ความพึงพอใจของผู้ปุวย
และญาติต่อพยาบาลในการ
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย 
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ตารางท่ี 4 การก าหนดรายการแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมกับการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ(ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 

5. ด้านการตอบสนองด้านจิต
สังคมของผู้ป่วยและญาติ 
5.1 ระดับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบลดลง 
5.2 ระดับความซึมเศร้าหลังเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองตีบลดลง 
5.3 จ านวนผู้ปุวยและญาติที่มี
ส่วนในการตัดสินใจในแผนการ
รักษา 
5.4 จ านวนผู้ดูแลรับรู้ว่าการรับ
บทบาทผู้ดูแลคือภาระที่ต้อง
รับผิดชอบ 
 

5. ด้านการตอบสนองด้านจิต
สังคมของผู้ป่วยและญาติ 
- การไปเยี่ยมบ้านพยาบาล
จะต้องประเมินว่าผู้ปุวยและ
ญาติว่ามีภาวะซึมเศร้าหรือไม่  
- การประเมินผู้ปุวยและญาติ
สามารถดูแลตนเองได้หรือไม่ 
- ต้องได้รับการประเมินความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ภายใน 2 สัปดาห์ 
- มีการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ปุวย
และญาติมีส่วนในการตัดสินใจ 
- มีการประเมิน ภาวะ Anxiety 
หรือ Depression ของผู้ปุวย
และญาติ 

5. ด้านการตอบสนองด้านจิต
สังคมของผู้ป่วยและญาติ 
5.1 จ านวนผู้ปุวยและญาติที่มี
ส่วนในการตัดสินใจในแผนการ
รักษา 
5.2 ระดับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดง
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบลดลง 
5.3 จ านวนผู้ดูแลรับรู้ว่าการรับ
บทบาทผู้ดูแลคือภาระที่ต้อง
รับผิดชอบ 
5.4 ระดับความซึมเศร้าของ
ผู้ปุวยหลังเกิดอาการและอาการ
แสดงของโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบลดลง 
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ตารางท่ี 4 การก าหนดรายการแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมกับการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ(ต่อ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
6. ด้านการวางแผนจ าหน่าย 
6.1 จ านวนผู้ปุวยที่สามารถระบุ
ผู้ดูแลหลักได้ภายใน 48 ช่ัวโมง
6.2 ผู้ปุวยและญาติได้รับความรู้
เกี่ยวกับการปูองกันโรคการดูแล
ก่อนการจ าหน่าย   
6.3 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการ
ประเมินการกลืน  
6.4 ผู้ปุวยและญาติมีความมั่นใจ
ในการดูแลตนเอง/ผู้ปุวยก่อน
จ าหน่าย  
6.5 จ านวนวันนอนของผู้ปุวยโรค
ห ล อด เ ลื อ ดส มอ ง ตี บ ร ะย ะ
เฉียบพลัน (length of stay) 
6.6 จ านวนวันที่ผู้ปุวยสามารถ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายได้เอง  
6.7 อัตราผู้ปุวยที่ได้รับความรู้
เกี่ยวกับระบบการบริการโรค
ห ล อด เ ลื อ ดส มอ ง ตี บ ร ะย ะ
เฉียบพลัน   
6.8 อัตราผู้ปุวยกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล ภายใน 
28 วัน  

6. ด้านการวางแผนจ าหน่าย 
- ไ ด้ รั บ ก า ร ปู อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน ของ Stroke 
ได้แก่ ภาวะสูดส าลัก Aspitrate 
pneumonia มากที่สุด bed 
sore พลัดตกหกล้ม UTI อาจ
รวมไปถึงเรื่องของ Med error 
- ผู้ปุวยได้รับการประเมินการ
กลืน 
- ผู้ปุวยได้รับการประเมินเรื่อง
ของ ADLs  
- อัตราการตายหรืออัตราการ
รอดชีวิต ในโรงพยาบาลชุมชน 
- อัตราผู้ปุวย Stroke มีค่า
คะแนน ADL เพิ่มมากขึ้น 
- อัตราตายผู้ปุวยในชุมชน นับ
หลังผู้ปุวยที่ได้รับการ Discharge 
จากโรงพยาบาล 
- จ านวนวันนอนโรงพยาบาล
อย่างน้อยไม่ควรเกิน 3-4 วัน 
- การส่งเสริมการดูแลผู้ปุวย และ
ญาติ ให้สามารถดูแลตนเองได้ 
- ร้อยละการกลับเข้ารักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน (Re-admission) 

6. ด้านการวางแผนจ าหน่าย 
6.1 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการ
ประเมินการกลืน 
6.2 ร้อยละผู้ปุวยและญาติได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรค การ
ดูแล ก่อนการจ าหน่าย 
6.3 อัตราของผู้ปุวยที่ได้รับการ
ประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน Barthel Index for 
Activities of Daily Living (ADL) 
6.4 อัตราการตายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง (Mortality rate) 
6.5 ร้อยละของผู้ปุวยที่เกิดภาวะปอด
อักเสบ (Pneumonia) 
6.6 ร้อยละของผู้ปุวยที่เกิดแผลกด
ทับ (Bed sore) 
6.7 ร้อยละของผู้ปุวยที่เกิดภาวะติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract 
Infection) 
6.8 ร้อยละของผู้ปุวยที่เกิดพลัดตก
หกล้ม (Fall) 
6.9 อัตราของผู้ปุวยที่ได้รับการ
ประเมินค่าความพิการจากโรคหลอด
เลือดสมอง Modified ranking 
scale (MRS) 
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ตารางท่ี 4 การก าหนดรายการแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมกับการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ(ต่อ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 
6.9 อัตราผู้ปุวยที่ เกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบซ้ า  
6.10 อัตราผู้ปุวยที่ เกิดภาวะ
พิการหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลัน  
6.11 อัตราการตาย (Mortality 
rate)    
6.12 อัตราของผู้ปุวยที่ได้รับการ
ประเมินการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
Modified rankin scale (MRS) 
6.13 อัตราของผู้ปุวยที่ได้รับการ
ประเมินความสามารถในการ
ด าเนิน ชีวิตประจ าวัน Barthel 
Index for Activities of Daily 
Living (ADL) 
6.14 ร้อยละของผู้ปุวยที่ เกิด
ภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) 
6.15 ร้อยละของผู้ปุวยที่เกิดแผล
กดทับ (Bed sore)  
6.16 ร้อยละของผู้ปุวยที่ เกิด
ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
(Urinary Tract infection) 
6.17 ร้อยละของผู้ปุวยที่ เกิด
พลัตกหกล้ม(Fall)  

- ผู้ปุวยสามารถฟื้นฟูสภาพ หรือ
ออกก าลังกายเองได้ 
- ผู้ปุวยสามารถกลับมาเป็นปกติ 
Modified ranking scale 0-2
หลังออกจากโรงพยาบาล 
- ควรมี family training  
- ควรมีการก าหนดว่าใครเป็น
ผู้ดูแลหลักภายใน 48 ช่ัวโมงหลัง 
admit 

6.10 ร้อยละผู้ปุวยและญาติมีความ
มั่นใจในการดูแลตนเอง/ผู้ปุวยก่อน
จ าหน่าย 
6.11 อัตราผู้ปุวยกลับเข้ารับการรักษา
ซ้ าในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน 
6.12 จ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ปุวย
โ ร ค ห ล อด เ ลื อ ดส มอ งตี บ ร ะย ะ
เฉียบพลัน (Lange of stay) < 8 วัน 
6.13 จ านวนผู้ปุวยที่สามารถระบุ
ผู้ดูแลหลักได้ภายใน 48 ช่ัวโมง 
6.14 อัตราผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันมีค่าความพิการ
จากโรคหลอดเลือดสมอง Modified 
ranking scale (MRS) 0 – 2 คะแนน 
ที่ 90 วัน หลังได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 
6.15 อัตราผู้ปุวยที่ ได้รับความรู้
เกี่ยวกับระบบบริการของโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
6.16 อัตราผู้ปุวยที่เกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบซ้ า (Recurrent stroke) 
6.17 จ านวนวันที่ผู้ปุวยสามารถฟื้นฟู
สภาพร่างกายได้เอง ภายใน 48 ช่ัวโมง 
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ตารางท่ี 4 การก าหนดรายการแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมกับการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ(ต่อ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รายการแบบสอบถาม 

7. ด้านการดูแลต่อเนื่อง 
7.1 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับ
ก า ร ต ร ว จ เ ยี่ ย ม บ้ า น จ า ก
พยาบาลและบุคลากรทาง
สุ ข ภ า พ อื่ น ๆ  ไ ด้ แ ก่  นั ก
กายภาพ อสม.เป็นต้น 
7.2 อัตราของผู้ปุวยและญาติที่
ได้รับการประเมินคุณภาพชีวิต 
(Quality of Life)   
7.3 อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการ
ช่วยเหลือด้านการดูแลต่อเนื่อง 
ได้แก่ การฟื้นฟู สภาพ ด้าน
การปูองกันโรค จาก ชุมชน 
เช่น อบต อสม7.4 ร้อยละของ
ผู้ปุวยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านด้วย
นักกายภาพบ าบัด7.5 อัตรา
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในผู้ปุวย
กลุ่มเสี่ยง 
7.6 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับ
การพยาบาลตามแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
(Care map) 

7. ด้านการดูแลต่อเนื่อง 
- ต้องได้รับการเยี่ยมบ้านจาก
พยาบาลทุก 3 หรือ 6 เดือน 
- ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกายจากนักกายภาพ 
- ผู้ปุวยได้รับการดูแลตาม 
Care map 
- ผู้ปุวยต้องได้รับการประเมิน 
คุณภาพชีวิต 
- อัตราการเกิด Stroke ราย
ใหม่ในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง  
- การได้รับการช่วยเหลือจาก
ชุมชน 

7. ด้านการดูแลต่อเนื่อง 
7.1 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับ
การเยี่ยมบ้านจากพยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพ อื่น  ๆ 
ได้แก่ นักกายภาพ อสม เป็นต้น 
7.2 อัตราของผู้ปุวยและญาติที่
ได้รับการประเมินคุณภาพชีวิต 
(Quality of Life) ภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
7.3 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับ
การ พยาบาลตามแนวทา ง
ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
(Care map) 
7.4 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับ
ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น ด้ ว ย นั ก
กายภาพบ าบัด 
7.5 อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการ
ช่วยเหลือด้านการดูแลต่อเนื่อง 
ได้แก่ด้านฟื้นฟูสภาพ ด้านการ
ปูองกันโรค จากชุมชน เช่น 
อบต อสม เป็นต้น 
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การสร้างแบบสอบถามรอบสอบถามรอบที่ 2 เรื่องการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ในลักษณะมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scal) 5 ระดับ จาก 5 – 1 (มากที่สุด – น้อยที่สุด) เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความ
คิดเห็น พร้อมประมาณค่าตามล าดับของมาตราส่วน ดังตัวอย่างตารางที่ 4    
ตารางท่ี 5 แสดงตัวอย่างตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีแสดงมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scal) 5 ระดับ 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

เฉียบพลันในโรงพยาชุมชน 
ระดับ

ความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง      
1. ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ SBP <185 mmHg ,DBP <110 

mmHg 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 

     

2. ระดับอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 50 - 110 /min 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 

     

  
เกณฑ์การพิจารณาระดับความเห็นของการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ดังนี ้ 5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีความน่าจะเป็นตามข้อนั้นมากที่สุด   
 4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีความน่าจะเป็นตามข้อนั้นมาก    
 3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีความน่าจะเป็นตามข้อนั้นปานกลาง   
 2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีความน่าจะเป็นตามข้อนั้นน้อย    
 1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีความน่าจะเป็นตามข้อนั้นน้อยที่สุด    

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ด าเนินการตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหา และความหมายของตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
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ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนแต่ละรายด้าน พร้อมปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
อาจารย์ที่ปรึกษาให้ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลชุมชนมีความชัดเจนถูกต้อง สามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 ต่อไป
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2 การน าแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติ 
พิจารณาจากค าตอบของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ที่มีค่ามัธยฐาน (Median) มากกว่า 3.5 และ ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) มากกว่า 1.5 และน าผลการวิเคราะห์นั้นมาทบทวน
วรรณกรรม ต ารา เอกสารวิชาการ ในการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม รวมทั้งผ่านการตรวจสอบจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท าการปรับปรุงแก้ไขตามค าช้ีแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นสร้าง
แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบที่ 3 ตัวช้ีวัดที่มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ มากกว่า 1.5 ยังคงระบุไว้ใน
แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบที่ 3 ให้กลุ่มผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ว่าความ
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญนั้นสอดคล้องกับกลุ่มผู้เ ช่ียวชาญท่านอื่นหรือไม่  เพื่อที่ผู้เช่ียวชาญจะได้
พิจารณายืนยันค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง พร้อมแสดงเหตุผลประกอบ ดังนี ้
ตารางท่ี 6 ตัวอย่างตาราง แสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของ
การศึกษาตัวชี้ วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลชุมชน 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชุมชน 

ระดับ
ความส าคัญ 

MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 
 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 
1. ไม่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 

ข้อเสนอแนะ  
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
………………............................................................
.... 

∆ 

 
 
 

    4.82 0.78  
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เกณฑ์การค านวณสูตรมัธยฐาน (Median)  (ปรีดาภรณ์ กาญจนส าราญวงศ์,  2560) 

           {

 
 
    

    
} 

ก าหนดให้ Md  คือ ค่ามัธยฐาน 
  L0 คือ ขอบล่างของข้อมูลในช้ันที่มีมัธยฐาน 

N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
∑fL คือ ความถ่ีสะสมจากข้อมูลช้ันต่ าสุดก่อนถึงช้ันที่มีมัธยฐานอยู่ 
fmdn  คือ ความถ่ีของข้อมูลในช้ันที่มีมัธยฐาน 
i  คือ ความกว้างของช้ัน 

การแปลความหมายค่ามัธยฐาน        
 4.5 – 5.0 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีระดับความส าคัญมากที่สุด  
 3.5 – 4.49 หมายถึงผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีระดับความส าคัญมาก  
  2.5 – 3.49 หมายถึงผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีระดับความส าคัญปานกลาง 
 1.50 – 2.49 หมายถึงผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีระดับความส าคัญน้อย  
 1.0 – 1.49  หมายถึง ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
เกณฑ์การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range : IR)  

พิสัยควอไทล์ (IR) = Q3 – Q1  

ค านวณได้จากสูตร ดังนี้ (ปรีดาภรณ์ กาญจนส าราญวงศ์, 2560) 

      [

 
 
    
   

] ( ) 

ก าหนดให้ Q1 คือ ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 
L0 คือ ขอบล่างที่แท้จริงของช้ันคะแนนที่ Q1 อยู ่
N คือ จ านวนของข้อมูลทั้งหมด 
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∑fL คือ ความถ่ีสะสมจากช้ันต่ าสุดก่อนถึงช้ันที่ Q1 อยู่ 
fQ1 คือ ความถ่ีของช้ัน Q1 
i คือ ความกว้างของช้ัน 

      [

 
 
    
   

] ( ) 

ก าหนดให้  Q3 คือ ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 3 
L0 คือ ขอบล่างที่แท้จริงของช้ันคะแนนที่ Q3 อยู ่
N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
∑fL คือ ความถ่ีสะสมจากช้ันต่ าสุดก่อนถึงช้ันที่ Q3 อยู่ 
fQ3 คือ ความถ่ีของคะแนนในช้ันควอไทล์ที่ 3 
i  คือ ความกว้างของอันตรภาคช้ันควอไทล์ที่ 3 

การแปลความค่าพิสัยควอไทล์       
   ≤ 1.5 หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญโดยรวมต่อตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์ การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีความ
สอดคล้องกัน          
   › 1.5 หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญโดยรวมต่อตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์ การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนไม่สอด  
คล้องกัน  
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญรอบที่ 2 
จ านวน 19 คน เนื่องจากมีผู้เช่ียวชาญออกจากงานวิจัยเป็นจ านวน 2 คน ผู้วิจัยท าการรวบรวม มา
วิเคราะห์ สังเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตามค าช้ีแนะ  จาก
ผู้เช่ียวชาญพร้อมทั้งเขียนด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กระชับ โดยที่ยังคงความหมายความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญไว้ ร่วมกับการบูรณาการเนื้อหาการทบทวนวรรณกรรมที่ผู้วิจัยศึกษา   ทั้งนี้ได้ผ่านการ
ตรวจสอบและพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยตัวช้ีวัดผลลัพธ์ การพยาบาลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนที่ได้มีทั้งหมด  7 รายด้านหลักคงเดิม ดังนี้ 
ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง ด้านประสิทธิภาพ ของระยะเวลาในการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ ด้านความพึงพอใจ ของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับ
บริการ ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ปุวยและญาติ  ด้านการวางแผนจ าหน่ายและด้านการ
ดูแลต่อเนื่อง มีทั้งหมด 7 รายด้านหลัก 60 ตัวช้ีวัดย่อย ดังนี้ 

1. ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน (Median) 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) ของการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้   
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ตารางท่ี 7 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลพัธ์การพยาบาลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ ระยะเฉียบพลนั
ในโรงพยาบาลชุมชน ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 

 
ข้อ 

 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

รอบที่ 2 

MD IR ระดับความส าคัญ 

1. ไม่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 4.82 0.78 มากที่สุด 
2. ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนปกติ O2sat > 

94% 
4.75 0.93 มากที่สุด 

3. ระดับความสมดุลของปริมาณสารน้ า  และอิเล็ก
โตรไลต์ในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

4.60 1.17 มากที่สุด 

4. ระดับอุณหภูมิในร่างกาย ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ >37 oC และ <38 oC 

4.60 1.27 มากที่สุด 

5. จ านวนผู้ปุวยที่ได้รบัการคัดกรองภาวะโรคหัวใจ  4.21 1.36 มาก 
6. ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ SBP 

<185mmHg , DBP <110 mmHg  
4.90 0.64 มากที่สุด 

7. ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ >50 mg/dl 
และ < 400 mg/dl 

4.25 1.25 มาก 

8. ระดับความรุนแรงของภาวะโรคอยู่ในเกณฑ์ 
NIHSS score < 25 คะแนน 

4.00 2.00 มาก 

9. ระดับอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ > 50 – 
110/ min 

4.37 1.28 มากที่สุด 

10. การประเมินระดับความรูส้ึกตัว (Glasgow coma 
score) อยู่ในเกณฑ์ ≤ 10 คะแนน ได้รับการ
รายงานแพทย ์

4.37 1.95 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ

เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง ผู้เช่ียวชาญแสดง
ความคิดเห็นให้ความส าคัญระดับมากที่สุด 6 ตัวช้ีวัด ได้แก่ ไม่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น ระดับ
ความอิ่มตัวของออกซิเจนปกติ O2sat > 94% ระดับความสมดุลของปริมาณสารน้ า  และอิเล็กโตร
ไลต์ในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดับอุณหภูมิในร่างกาย ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก  อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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>37 oC และ <38 oC ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ SBP <185mmHg , DBP <110 mmHg 
และระดับอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ > 50 – 110/ min ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้
ความส าคัญระดับมาก 3 ตัวช้ีวัด ได้แก่ จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรอง ภาวะโรคหัวใจ ระดับ
น้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ >50 mg/dl และ < 400 mg/dl และระดับ ความรุนแรงของภาวะโรค
อยู่ในเกณฑ์ NIHSS score < 25 คะแนน ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น ให้ความส าคัญระดับปาน
กลาง 1 ตัวช้ีวัด ได้แก่ การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) อยู่ในเกณฑ์ ≤ 10 
คะแนน ได้รับการรายงานแพทย์ (MD = 4.00 – 4.82, IR = 0.64 – 2.00) 

 
2. ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผลการวิเคราะห์

ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) ของการศึกษาตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 8 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลพัธ์การพยาบาลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ ระยะเฉียบพลนั
ในโรงพยาบาลชุมชนด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

 
ข้อ 

 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

รอบที่ 2 

MD IR ระดับความส าคัญ 

1. ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มมอีาการจนได้รบัยาละลายลิม่
เลือดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะ
เฉียบพลัน ภายใน 4.5 ช่ัวโมง 

4.90 0.64 มากที่สุด 

2. ระยะเวลาต้ังแต่ผูปุ้วยมาโรงพยาบาลจนเข้ารบั
การรกัษาที่ห้องฉุกเฉิน (onset to ER)  

4.85 0.79 มากที่สุด 

3 อัตราผูปุ้วยที่ได้รับการคัดกรองภาวะโรคหลอด
เลือดสมองถูกต้อง 

4.85 0.68 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 8 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลาย ลิ่มเลือด 
(ต่อ) 

 
ข้อ 

 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

รอบที่ 2 

MD IR ระดับความส าคัญ 

4. จ านวนผู้ปุวยทีม่าโรงพยาบาลได้รบัการ 
Activation Stroke fast track 

4.85 0.68 มากที่สุด 

5. อัตราส่วนของผู้ปุวยทีม่าโรงพยาบาลภายในเวลา 
<3.5 ช่ัวโมง หลงัจากเกิดอาการ 

4.80 0.80 มากที่สุด 

6. จ านวนของผูปุ้วยที่มีภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน
หลงัได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Deep vein 
thrombosis) 

4.21 1.59 มาก 

7. อัตราผูปุ้วยที่ได้รับยาละลายลิม่เลือดภายใน 60 
นาที นับเวลาต้ังแตผู่้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 
(Door to needle time) 

4.90 0.64 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ

เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้ความส าคัญระดับมากที่สุด 6 ตัวช้ีวัด ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม มี
อาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ภายใน 4.5 
ช่ัวโมง ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ปุวยมาโรงพยาบาลจนเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (onset to ER) อัตรา
ผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองภาวะโรคหลอดเลอืดสมองถูกต้อง จ านวนผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาล  ได้รับการ 
Activation Stroke fast track อัตราส่วนของผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลภายในเวลา <3.5 ช่ัวโมง 
หลังจากเกิดอาการ และอัตราผู้ปุวยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที นับเวลาตั้งแต่ผู้ปุวย
มาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time) ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้ความส าคัญ ระดับมาก 
1 ตัวช้ีวัด ได้แก่ จ านวนของผู้ปุวยที่มีภาวะหลอดเลือดด าอุดตันหลังได้รับยา  ละลายลิ่มเลือด (Deep 
vein thrombosis) (MD = 4.21 – 4.90, IR = 0.64 – 1.59) 
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3. ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) ของการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้    
ตารางท่ี 9 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลพัธ์การพยาบาลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ ระยะเฉียบพลนั
ในโรงพยาบาลชุมชน ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 

 
ข้อ 

 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

รอบที่ 2 

MD IR ระดับความส าคัญ 

1. อัตราผูปุ้วยที่สามารถน าสง่ไปยังโรงพยาบาลที่
สามารถให้ยาละลายลิม่เลือด ภายใน ≤ 4.5 
ช่ัวโมง 

4.85 0.68 มากที่สุด 

2. อัตราของผู้ปุวยที่ได้รบัการคัดกรองโรคหลอด
เลือดสมองตีบด้วยเครื่องมือ FAST (face, arm, 
speech test) scale, Los Angeles Pre 
hospital Stroke Screen, or Cincinnati Pre 
hospital Stroke Scale และ BE-Fast 

4.85 0.68 มากที่สุด 

3. ระยะเวลาในการส่งต่อผู้ปุวยไปในโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า ภายใน 30 นาที 

4.85 0.68 มากที่สุด 

4. อัตราของผู้ปุวยทีส่่งต่อได้รบัการท า CT scan ≤ 
25 min 

4.93 0.59 มากที่สุด 

5. อัตราผูปุ้วยที่ได้รับการ Activation stroke fast 
track โดยระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) 

4.85 0.68 มากที่สุด 

6. อัตราของผู้ปุวยทีส่ามารถเคลื่อนย้ายส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงูกว่าได้อย่างปลอดภัย 

4.80 0.80 มากที่สุด 

7. จ านวนผู้ปุวยทีส่่งต่อข้อมูลให้กับโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมี
คุณภาพ 

4.68 1.22 มากที่สุด 

8. อัตราผูปุ้วยที่น าสง่ด้วยระบบบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

4.75 1.00 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 9 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ (ต่อ) 

 
ข้อ 

 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

รอบที่ 2 

MD IR ระดับความส าคัญ 

9. อัตราผูปุ้วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันโดยระบบบรกิารทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

4.50 1.19 มากที่สุด 

10. อัตราผูปุ้วยที่ได้รับการคัดกรองโรคหลอดเลือด
สมองตีบจากหน่วยบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS)  

4.85 0.68 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 9 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ

เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้
ความส าคัญระดับมากที่สุด 10 ตัวช้ีวัด ได้แก่ อัตราผู้ปุวยที่สามารถน าส่งไปยังโรงพยาบาล  ที่
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด ภายใน ≤ 4.5 ช่ัวโมง อัตราของผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองโรคหลอด
เลือดสมองตีบด้วยเครื่องมือ FAST (face, arm, speech test) scale, Los Angeles Pre hospital 
Stroke Screen, or Cincinnati Pre hospital Stroke Scale และ BE-Fast ระยะเวลาในการส่งต่อ
ผู้ปุวยไปในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ภายใน 30 นาที อัตราของผู้ปุวยที่ส่งต่อได้รับการท า CT 
scan ≤ 25 min อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการ Activation stroke fast track โดยระบบบริการ  ทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) อัตราของผู้ปุวยที่สามารถเคลื่อนย้ายส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
กว่าได้อย่างปลอดภัย จ านวนผู้ปุวยที่ส่งต่อข้อมูลให้กับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าโรงพยาบาล
ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ อัตราผู้ปุวยที่น าส่งด้วยระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) อัตรา
ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันโดยระบบบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) และอัตราผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองตีบจากหน่วยบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) (MD = 4.50 – 4.93, IR = 0.68 – 1.22) 
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4. ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในการเข้ารับบริการ ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) ของการศึกษาตัวช้ีวัดผลลพัธ์การพยาบาล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ดังน้ี  
ตารางท่ี 10 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลชุมชน ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับบริการ 

 
ข้อ 

 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

รอบท่ี 2 

MD IR ระดับความส าคัญ 

1. ความพึงพอใจต่อการรับรู้ความต้องการทางอารมณ์
ของผู้ปวุยและญาติ 

4.75 0.93 มากที่สุด 

2. ความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติต่อการสอนทักษะ
การดูแล 

4.75 0.93 มากที่สุด 

3. ความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติต่อระยะเวลาใน
การรอรับบริการ (Waiting time) 

4.75 0.93 มากที่สุด 

4. ความพึงพอใจในการบริการต่อเน่ืองจากชุมชน 
ได้แก่ ด้านการปูองกันและด้านฟื้นฟูสภาพ 

4.68 1.22 มากที่สุด 

5. ความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติต่อการได้รับ
ข้อมูลด้านทางเลือกแผนการรักษาของผู้ปวุย 

4.60 1.09 มากที่สุด 

6. ความพึงพอใจต่อการได้รับรู้ค่าใช้จ่ายการ
รักษาพยาบาล 

4.60 1.27 มากที่สุด 

7. ความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติต่อพยาบาลใน
การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย 

4.37 1.19 มากที่สุด 

จากตารางที่ 10 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับบริการผู้เช่ียวชาญ
แสดงความคิดเห็นให้ความส าคัญระดับมากที่สุด 7 ตัวช้ีวัด ได้แก่ ความพึงพอใจต่อการรับรู้ความ
ต้องการทางอารมณ์ของผู้ปุวยและญาติ ความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติต่อการสอนทักษะ การดูแล 
ความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติต่อระยะเวลาในการรอรับบริการ (Waiting time) ความพึงพอใจใน
การบริการต่อเน่ืองจากชุมชน ได้แก่ ด้านการปูองกันและด้านฟื้นฟูสภาพ ความพึงพอใจของผู้ปุวยและ
ญาติต่อการได้รับข้อมูลด้านทางเลือกแผนการรักษาของผู้ปุวย ความพึงพอใจ ต่อการได้รับรู้ค่าใช้จ่ายการ
รักษาพยาบาล และความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติต่อพยาบาล  ในการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย 
(MD = 4.37 – 4.75, IR = 0.93 – 1.22) 
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5. ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ป่วยและญาติ ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) ของการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์  การ
พยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้  
ตารางท่ี 11 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลพัธ์การพยาบาลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ ระยะเฉียบพลนั
ในโรงพยาบาลชุมชน ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ปุวยและญาติ 

 
ข้อ 

 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

รอบที่ 2 

MD IR ระดับความส าคัญ 

1. จ านวนผู้ปุวยและญาติทีม่ีส่วนในการตัดสินใจใน
แผนการรักษา 

4.75 1.31 มากที่สุด 

2. ระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกบัอาการและอาการ
แสดงหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบลดลง 

4.68 1.22 มากที่สุด 

3. จ านวนผู้ดูแลรับรู้ว่าการรับบทบาทผู้ดูแลคือภาระ
ที่ต้องรบัผิดชอบ 

4.60 1.75 มากที่สุด 

4. ระดับความซมึเศร้าของผูปุ้วยหลังเกิดอาการและ
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองตีบลดลง 

4.12 1.28 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 11 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ

เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ปุวยและญาติ ผู้เช่ียวชาญแสดง
ความคิดเห็นให้ความส าคัญระดับมากที่สุด 4 ตัวช้ีวัด ได้แก่ จ านวนผู้ปุวยและญาติที่มีส่วน ในการ
ตัดสินใจในแผนการรักษา ระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตีบลดลง จ านวนผู้ดูแลรับรู้ว่าการรับบทบาทผู้ดูแลคือภาระที่ต้องรับผิดชอบ และระดับ
ความซึมเศร้าของผู้ปุวยหลังเกิดอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองตีบลดลง  (MD = 
4.12 – 4.75, IR = 1.22 – 1.75) 
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6. ด้านการวางแผนจ าหน่าย ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ (Interquartile rang) ของการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้       
ตารางท่ี 12 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลพัธ์การพยาบาลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ ระยะเฉียบพลนั
ในโรงพยาบาลชุมชน ด้านการวางแผนจ าหน่าย 

 
ข้อ 

 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

รอบที่ 2 

MD IR ระดับความส าคัญ 

1. ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รบัการประเมินการกลืน 4.97 0.53 มากที่สุด 
2. ร้อยละผูปุ้วยและญาติได้รบัความรูเ้กี่ยวกับการ

ปูองกันโรค การดูแล ก่อนการจ าหน่าย 
4.90 0.60 มากที่สุด 

3. อัตราของผู้ปุวยที่ได้รบัการประเมินความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน Barthel Index for 
Activities of Daily Living (ADL) 

4.90 0.63 มากที่สุด 

4. อัตราการตายของผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
(Mortality rate) 

4.86 0.63 มากที่สุด 

5. ร้อยละของผู้ปุวยทีเ่กิดภาวะปอดอักเสบ 
(Pneumonia) 

4.86 0.63 มากที่สุด 

6. ร้อยละของผู้ปุวยทีเ่กิดแผลกดทบั (Bed sore) 4.86 0.63 มากที่สุด 
7. ร้อยละของผู้ปุวยทีเ่กิดภาวะติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ (Urinary Tract Infection) 
4.86 0.63 มากที่สุด 

8. ร้อยละของผู้ปุวยทีเ่กิดพลัดตกหกล้ม (Fall)  4.82 0.73 มากที่สุด 
9. อัตราของผู้ปุวยที่ได้รบัการประเมินค่าความพิการ

จากโรคหลอดเลือดสมอง Modified ranking 
scale (MRS) 

4.82 0.79 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 12 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ด้านการวางแผนจ าหน่าย (ต่อ) 

 
ข้อ 

 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

รอบที่ 2 

MD IR ระดับความส าคัญ 

10. ร้อยละผูปุ้วยและญาติมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง/ผู้ปุวยก่อนจ าหน่าย 

4.82 0.75 มากที่สุด 

11. อัตราผูปุ้วยกลบัเข้ารบัการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
ภายใน 28 วัน 

4.76 0.88 มากที่สุด 

12.  จ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลัน (Lange of stay) < 8 
วัน 

4.70 1.05 มากที่สุด 

13. จ านวนผู้ปุวยทีส่ามารถระบุผู้ดูแลหลักได้ภายใน 
48 ช่ัวโมง 

4.72 1.05 มากที่สุด 

14. อัตราผูปุ้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันมีค่าความพิการจากโรคหลอดเลือด
สมอง Modified ranking scale (MRS) 0 – 2 
คะแนน ที่ 90 วัน หลังได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลอืด (rt-PA) 

4.60 1.43 มากที่สุด 

15. อัตราผูปุ้วยที่ได้รับความรู้เกี่ยวกบัระบบบริการ
ของโรคหลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 

4.65 1.03 มากที่สุด 

16. อัตราผูปุ้วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ้ า 
(Recurrent stroke) 

4.65 1.03 มากที่สุด 

17. จ านวนวันที่ผู้ปุวยสามารถฟื้นฟสูภาพร่างกายได้
เอง ภายใน 48 ช่ัวโมง 

4.21 1.19 มาก 

 
จากตารางที่ 12 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ

เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ด้านการวางแผนจ าหน่าย ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น ให้
ความส าคัญระดับมากที่สุด 16 ตัวช้ีวัด ได้แก่ ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการประเมินการกลืน ร้อยละ
ผู้ปุวยและญาติได้รับความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรค การดูแล ก่อนการจ าหน่าย  อัตราของผู้ปุวยที่
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ได้รับการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน Barthel Index for Activities of Daily 
Living (ADL) อัตราการตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Mortality rate) ร้อยละของผู้ปุวยที่เกิด
ภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) ร้อยละของผู้ปุวยที่เกิดแผลกดทับ (Bed sore) ร้อยละ ของผู้ปุวยที่
เกิดภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection)ร้อยละของผู้ปุวยที่เกิด พลัดตกหกล้ม 
(Fall)  อัตราของผู้ปุวยที่ได้รับการประเมินค่าความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง Modified 
ranking scale (MRS) ร้อยละผู้ปุวยและญาติมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง/ผู้ปุวยก่อนจ าหน่าย 
อัตราผู้ปุวยกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน จ านวนวันนอนเฉลี่ย ของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (Lange of stay) < 8 วัน จ านวนผู้ปุวยที่สามารถระบุผู้ดูแล
หลักได้ภายใน 48 ช่ัวโมง อัตราผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉียบพลันมีค่าความพิการจากโรค
หลอดเลือดสมอง Modified ranking scale (MRS) 0 – 2 คะแนน ที่ 90 วัน หลังได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) อัตราผู้ปุวยที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับระบบบริการของโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลัน และอัตราผู้ปุวยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ้ า (Recurrent stroke) 
ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้ความส าคัญระดับมากที่สุด 1 ตัวช้ีวัด ได้แก่ จ านวนวันที่ผู้ปุวย
สามารถฟื้นฟูสภาพร่างกายได้เอง ภายใน 48 ช่ัวโมง (MD = 4.21 – 4.82, IR = 0.75 – 1.43) 

7. ด้านการดูแลเนื่อง ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile rang) ของด้านการดูแลเนื่อง การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้      
ตารางท่ี 13 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลพัธ์การพยาบาลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ ระยะเฉียบพลนั
ในโรงพยาบาลชุมชน ด้านการดูแลเนื่อง 

 
ข้อ 

 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

รอบที่ 2 

MD IR ระดับความส าคัญ 

1. ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รบัการเยี่ยมบ้านจาก
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ อื่น ๆ ได้แก่ 
นักกายภาพ อสม เป็นต้น 

4.86 0.63 มากที่สุด 

2. อัตราของผู้ปุวยและญาติที่ได้รบัการประเมิน
คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 

4.70 0.79 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 13 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และระดับความ
คิดเห็นของการศึกษาระดับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ด้านการดูแลเนื่อง (ต่อ) 

 
ข้อ 

 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

รอบที่ 2 

MD IR ระดับความส าคัญ 

3. ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รบัการพยาบาลตาม
แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลัน (Care map) 

4.79 0.83 มากที่สุด 

4. ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รบัการเยี่ยมบ้านด้วยนัก
กายภาพบ าบัด 

4.79 0.89 มากที่สุด 

5. อัตราผูปุ้วยที่ได้รับการช่วยเหลือด้านการดูแล
ต่อเนื่อง ได้แก่ด้านฟื้นฟสูภาพ ด้านการปูองกัน
โรค จากชุมชน เช่น อบต อสม เป็นต้น 

4.72 1.10 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 13 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ

เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ด้านการดูแลเนื่อง ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นให้ความส าคัญระดบั
มากที่สุด 5 ตัวช้ีวัด ได้แก่ ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านจากพยาบาลและบุคลากร ทาง
สุขภาพ อื่น ๆ ได้แก่ นักกายภาพ อสม เป็นต้น อัตราของผู้ปุวยและญาติที่ได้รับการประเมินคุณภาพ
ชีวิต (Quality of Life) ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับ การ
พยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (Care map) 
ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านด้วยนักกายภาพบ าบัด และอัตราผู้ปุวยที่ได้รับการช่วยเหลือ
ด้านการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ด้านฟื้นฟูสภาพ ด้านการปูองกันโรค จากชุมชน เช่น อบต อสม เป็นต้น 
(MD = 4.70 – 4.86, IR = 0.63 – 1.10) 
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การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3         
 แบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับเหมือนรอบที่ 2 
แต่เพิ่มต าแหน่งค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) ของข้อ
รายการในแต่ละข้อ เพื่อแสดงต าแหน่งที่ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนตอบ พร้อมท าการปรับปรุงแก้ไข ความ
ถูกต้องตามค าช้ีแนะของผู้เช่ียวชาญ โดยผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาของความเหมาะสม
ของตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน 
ประกอบด้วย 7 รายด้านหลักคงเดิม มีการลดลงของตัวช้ีวัดย่อยเหลือ 41 ตัวช้ีวัดย่อย มีรายละเอียด
ดังนี ้           
 1. ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง มีรายด้านย่อยที่มี ค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ (Interquatile range) > 1.5 จ านวน 2 ตัวช้ีวัดย่อย และท าการรวมตัวช้ีวัด 1 ตัวช้ีวัดย่อย 
เนื่องจากอยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน        
 2. ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลายลิ่มเลือด มีตัวช้ีวัดย่อยที่มีค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) > 1.5 จ านวน 1 ตัวช้ีวัดย่อย    
 3. ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ มีตัวช้ีวัดย่อยที่มีความหมายสอดคล้องกับรายด้านหลัก 
ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลายลิ่มเลือดจ านวน 2 ตัวช้ีวัดย่อย และท าการ
รวมตัวช้ีวัด จ านวน 1 ตัวช้ีวัดย่อย เนื่องจากมีความหมายอยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน  
 4. ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับบริการ ท าการรวมตัวช้ีวัด จ านวน 1 
ตัวช้ีวัดย่อย เนื่องจากมีความหมายอยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน     
 5. ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ปุวยและญาติ มีตัวช้ีวัดย่อยที่มีค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ (Interquatile range) > 1.5 จ านวน 1 ตัวช้ีวัดย่อย     
 6. ด้านการวางแผนจ าหน่าย ท าการรวมตัวช้ีวัด จ านวน 10 ตัวช้ีวัดย่อย เนื่องจากมี
ความหมายอยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน        
 7. ด้านการดูแลต่อเนื่อง ท าการรวมตัวช้ีวัดจ านวน 1 ตัวช้ีวัดย่อย เนื่องจากมีความหมายอยู่
ในหมวดหมู่เดียวกัน         
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีค่ามัธยฐาน (Median) 4.18 – 4.93 แสดงถึงกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นระดับความส าคัญอยู่ในระดับ มาก ถึง มากที่สุด และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquatile range) น้อยกว่า 1.5 ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลและท าการสรุปผลการวิจัย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีจุดประสงค์เพื่อศึกษา

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน โดย
ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique)  
 
ผลการศึกษาตัวชี้ วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลชุมชน ดังนี้         
 ผลการศึกษาได้ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผูปุ้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ใน
โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 7 รายด้านหลัก 41 ตัวช้ีวัดย่อย ลดลงจากเดิมเนื่องจากตัวช้ีวัดมีค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) > 1.5 จ านวน 4 ตัวช้ีวัดย่อย และเนื้อหาสอดคล้องกัน 
สามารถที่จัดอยู่หมวดหมู่เดียวกันจ านวน 14 ตัวช้ีวัดย่อย ดังนี้ ด้านความปลอดภัยของระบบประสาท
และสมอง 6 ตัวช้ีวัด ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลายลิ่มเลือด  5 ตัวช้ีวัด  
ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 7 ตัวช้ีวัด ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับบริการ 
6 ตัวช้ีวัด ด้านการตอบสนองด้านจิตใจของผู้ปุวยและญาติ 3 ตัวช้ีวัด ด้านการวางแผนจ าหน่าย 8 
ตัวช้ีวัด และด้านการดูแลต่อเนื่อง 6 ตัวช้ีวัด 

1. ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง     
ตารางท่ี 14 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของความคิดเห็น 
ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ใน
โรงพยาบาลชุมชน ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับความส าคัญ 

1. ระดับความดันโลหิตกอ่นให้ยา
ละลายลิ่มเลอืดอยู่ในเกณฑ์ SBP 
<185mmHg , DBP <110 mmHg  

4.9 0.64 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 14 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของความคิดเห็น 
ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ใน
โรงพยาบาลชุมชน ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง (ต่อ)   

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับความส าคัญ 

2. ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ 
blood sugar 140 - 180 mg/dl  

4.9 0.64 มากที่สุด 

3. ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนปกติ 
O2sat > 94% 

4.8 0.93 มากที่สุด 

4. ระดับความสมดุลของปริมาณสารน้ า
ในร่างกาย (Intravenous fluid) อยู่
ในเกณฑ์ 75 - 100 mL/hr 

4.7 1.15 มากที่สุด 

5. ระดับอุณหภูมิในร่างกาย ภายใน 24 
ช่ัวโมงแรก อยู่ในเกณฑ์ >37 oC และ 
<38 oC 

4.7 1.15 มากที่สุด 

6. ผู้ปุวยที่ได้รบัการคัดกรองภาวะ
โรคหัวใจ ได้แก่ EKG และ ค่า 
Troponin 

4.3 1.29 มาก 

จากตาราง 14 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลัน ในโรงพยาบาลชุมชน มีตัวช้ีวัดรายย่อย 6 ตัวช้ีวัดย่อย (MD = 4.3 – 4.9, IR = 0.64 – 
1.29) ได้แก่ 

1. ระดับความดันโลหิตก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่ในเกณฑ์ SBP <185 mmHg, DBP 
<110 mmHg 

2. ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ blood sugar 140 - 180 mg/dl 
3. ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนปกติ O2sat > 94% 
4. ระดับความสมดุลของปริมาณสารน้ าในร่างกาย (Intravenous fluid) อยู่ในเกณฑ์ 75 - 

100 mL/hr 
5. ระดับอุณหภูมิในร่างกาย ภายใน 24 ช่ัวโมง อยู่ในเกณฑ์ >37 oC และ <38 oC  

 6. จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองภาวะโรคหัวใจ ได้แก่ EKG และค่า Troponin 
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 2. ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลายลิ่มเลือด   
ตารางท่ี 15 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่าควองไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของความคิดเห็น 
ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ใน
โรงพยาบาลชุมชน ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับความส าคัญ 

1. ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มมอีาการจนได้รบั
ยาละลายลิ่มเลอืดในผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
ภายใน 4.5 ช่ัวโมง 

4.93 0.59 มากที่สุด 

2. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะ
เฉียบพลันได้รับยาละลายลิม่เลือด
ภายใน 60 นาที นับเวลาต้ังแต่ผูปุ้วย
มาถึงโรงพยาบาล (Door to needle 
time) 

4.9 0.64 มากที่สุด 

3. ระยะเวลาต้ังแต่ผูปุ้วยมาโรงพยาบาล
จนเข้ารบัการรักษาทีห่้องฉุกเฉิน 
(onset to ER) < 3 นาที 

4.85 0.68 มากที่สุด 

4. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะ
เฉียบพลันได้รับการคัดกรองถูกต้อง 

4.85 0.68 มากที่สุด 

5. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะ
เฉียบพลันที่มาโรงพยาบาลได้รับการ 
Activation Stroke fast track 

4.85 0.68 มากที่สุด 

จากตารางที่ 15 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีตัวช้ีวัดรายย่อยด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยา 
ละลายลิ่มเลือด 5 ตัวช้ีวัดย่อย (MD = 4.28 – 4.93, IR = 0.59 – 1.42) ได้แก่ 
 1. ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลัน ภายใน 4.5 ช่ัวโมง 
 2. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลนัได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที นับ
เวลาต้ังแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time) 
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 3. ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ปุวยมาโรงพยาบาลจนเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (onset to ER)  < 
3 นาที 
 4. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการคัดกรองถูกต้อง 
 5. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่มาโรงพยาบาลได้รับการ Activation 
Stroke fast track  
 

3. ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ       
ตารางท่ี 16 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ใน
โรงพยาบาลชุมชน ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับความส าคัญ 

1. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะ
เฉียบพลันที่ได้รบัการส่งตอ่ไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่า
โรงพยาบาลชุมชน ได้รับการท า CT 
scan ≤ 25 min 

4.93 0.59 มากที่สุด 

2. สามารถน าส่งผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันไปยัง
โรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด ภายในเวลา ≤ 3 ช่ัวโมง 

4.85 0.68 มากที่สุด 

3. สามารถส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันไป
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงูกว่า
โรงพยาบาลชุมชน ภายใน 30 นาที 

4.85 0.68 มากที่สุด 

4. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะ
เฉียบพลันได้รับการ Activation 
stroke fast track โดยระบบบรกิาร
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
 

4.85 0.68 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 16 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลชุมชน ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ (ต่อ) 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับความส าคัญ 

5. สามารถน าส่งผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงูกว่า
โรงพยาบาลชุมชนได้อย่างปลอดภัย 

4.8 0.8 มากที่สุด 

6. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะ
เฉียบพลันได้รับการน าส่งด้วยระบบ
บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

4.79 0.83 มากที่สุด 

7. การสง่ต่อข้อมลูของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่น าส่ง
โรงพยาบาลศักยภาพสูงกว่า
โรงพยาบาลชุมชนอย่างมีคุณภาพ 
ประกอบด้วย stroke onset, 
presenting symptoms และการ
ดูแลรักษาเบื้องต้นก่อนการน าสง่ 

4.75 1 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 16 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีตัวช้ีวัดรายย่อยด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 7 ตัวช้ีวัดย่อย (MD 
= 4.55 – 4.93, IR = 0.59 – 1.11) ได้แก่ 
 1. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพมากกว่าโรงพยาบาลชุมชน ได้รับการท า CT scan ≤ 25 min   
 2. สามารถน าส่งผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันไปยังโรงพยาบาลที่สามารถให้ 
ยาละลายลิ่มเลือด ภายในเวลา ≤ 3 ช่ัวโมง 
 3. สามารถส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉียบพลันไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงู
กว่าโรงพยาบาลชุมชน ภายใน 30 นาที       
 4. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการ Activation stroke fast track 
โดยระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
 5. สามารถน าส่งผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างปลอดภัย 
 6. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการน าส่งด้วยระบบบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
 7. การส่งต่อข้อมูลของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่น าส่งโรงพยาบาล
ศักยภาพสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนอย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย stroke onset, presenting 
symptoms และการดูแลรักษาเบื้องต้นก่อนการน าส่ง 
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4. ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในการเข้ารับบริการ 
ตารางท่ี 17 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของความคิดเห็น 
ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ใน
โรงพยาบาลชุมชน ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับบริการ 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับความส าคัญ 

1. ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการได้รบั
ข้อมูลด้านทางเลือกของแผนการ
รักษา 

4.75 0.93 มากที่สุด 

2. ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการสอน
ทักษะการดูแลปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

4.75 0.93 มากที่สุด 

3. ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการ
บริการต่อเนือ่งจากชุมชน ได้แก่ ด้าน
การปูองกัน และด้านการฟื้นฟสูภาพ 

4.75 0.93 มากที่สุด 

4. ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการได้รบั
ข้อมูลด้านค่าใช้จ่าย และสทิธิของ
การรกัษาพยาบาล 

4.72 1.06 มากที่สุด 

5. ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการ
เตรียมความพร้อมของผูปุ้วยก่อนการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

4.65 1.01 มากที่สุด 

6. ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อระยะเวลา
ในการรอรับบรกิาร (Waiting time) 
 

4.6 1.25 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 17 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ

เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีตัวช้ีวัดรายย่อยด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับ
บริการ 6 ตัวช้ีวัดย่อย (MD = 4.6 – 4.75, IR = 0.93 – 1.25) ได้แก่ 

1. ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลด้านทางเลือกของแผนการรักษา 
2. ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการสอนทักษะการดูแลปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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3. ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการบริการต่อเนื่องจากชุมชน ได้แก่ ด้านการปูองกัน และด้าน
การฟื้นฟูสภาพ          
 4. ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลด้านค่าใช้จ่าย และสิทธิของการรักษาพยาบาล 

5. ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยก่อนการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล     

6. ความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติต่อระยะเวลาในการรอรับบริการ (Waiting time) 
5. ด้านการตอบสนองด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ     

ตารางท่ี 18 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของความคิดเห็น 
ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ใน
โรงพยาบาลชุมชน ด้านการตอบสนองด้านจิตใจของผู้ปุวยและญาติ 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับความส าคัญ 

1. ผู้ปุวยและญาติที่มสี่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในแผนการรักษา 

4.79 1.14 มากที่สุด 

2. ความวิตกกังวลของผู้ปุวยและญาติ
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะ
เฉียบพลันลดลง 

4.72 1.06 มากที่สุด 

3. ความซึมเศร้าของผูปุ้วยหลังเกิด
อาการและอาการแสดงของโรค
หลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉียบพลัน
ลดลง 

4.18 1.23 มากที่สุด 

จากตารางที่ 18 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉียบพลนั 
ในโรงพยาบาลชุมชน มีตัวช้ีวัดรายย่อย ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ปุวยและญาติ 3 ตัวช้ีวัด
ย่อย (MD = 4.18 – 4.79, IR = 1.06 – 1.49) ได้แก่      
 1. ผู้ปุวยและญาติที่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในแผนการรักษา   
 2. ความวิตกกังวลของผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันลดลง 

3. ความซึมเศร้าของผู้ปุวยหลังเกิดอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันลดลง 
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6. ด้านการวางแผนจ าหน่าย         
ตารางท่ี 19 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของความคิดเห็น 
ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ใน
โรงพยาบาลชุมชน ด้านการวางแผนจ าหน่าย 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับความส าคัญ 

1. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะ
เฉียบพลันได้รับการประเมินการกลืน
(Swallow test) ก่อนเริ่มรับประทาน
ทางปาก 

4.93 0.59 มากที่สุด 

2. อัตราการตายของผูปุ้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
(Mortality rate) น้อยกว่า ร้อยละ 5 

4.9 0.64 มากที่สุด 

3. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะ
เฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่นแผล
กดทับ (Bed sore) ภาวะติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract 
Infection) พลัดตกหกล้ม (Fall) และ 
ภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) 

4.9 0.64 มากที่สุด 

4. ผู้ปุวยและญาติสามารถใหก้ารดูแล
ตนเอง/ผู้ปุวยก่อนจ าหน่าย รับรู้
เกี่ยวกับการปอูงกันการกลับเป็นซ้ า 
และการขอรับความช่วยเหลือจาก
ระบบบริการทางการแพทย์ (EMS) 
 

4.85 0.68 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 19 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของความคิดเห็น 
ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ใน
โรงพยาบาลชุมชน ด้านการวางแผนจ าหน่าย (ต่อ) 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับความส าคัญ 

5. จ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ปุวยโรค
หลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
(length of stay) < 8 วัน 

4.8 0.78 มากที่สุด 

6. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะ
เฉียบพลันที่มีค่าความพิการจากโรค
หลอดเลอืดสมอง Modified ranking 
scale (MRS) 0 – 1 ขณะจ าหน่าย 

4.79 0.83 มากที่สุด 

7. สามารถระบผุู้ดูแลหลักของผู้ปุวยโรค
หลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้
ภายใน 48 ช่ัวโมง 

4.79 0.83 มากที่สุด 

8. อัตราการรับกลบัเข้าโรงพยาบาลใน 
28 วัน โดยไม่ได้วางแผน (Re 
Admission Rate) จากสาเหตเุดิม 

4.75 0.93 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 19 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีตัวช้ีวัดรายย่อยด้านการวางแผนจ าหน่าย 8 ตัวช้ีวัดย่อย (MD = 
4.75 – 4.93, IR = 0.59 – 0.93) ได้แก่   
 1. ผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รบัการประเมินการกลืน (Swallow test) 
ก่อนเริม่รบัประทานทางปาก    
 2. อัตราการตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (Mortality rate) น้อย
กว่า ร้อยละ 5          
 3. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่นแผลกดทับ (Bed 
sore) ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection) พลัดตกหกล้ม (Fall) และภาวะปอด
อักเสบ (Pneumonia)  
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 4. ผู้ปุวยและญาติสามารถให้การดูแลตนเอง/ผู้ปุวยก่อนจ าหน่าย รับรู้เกี่ยวกับการปูองกัน
การกลับเป็นซ้ า และการขอรับความช่วยเหลือจากระบบบริการทางการแพทย์ (EMS)  
 5. จ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (length of stay) 
< 8 วัน           
 6. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่มีค่าความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 
Modified ranking scale (MRS) 0 – 1 ขณะจ าหน่าย     
 7. สามารถระบุผู้ดูแลหลักของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้ภายใน 48 
ช่ัวโมง   

8. อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน (Re Admission Rate)  
จากสาเหตุเดิม 
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7. ด้านการดูแลต่อเนื่อง         
ตารางท่ี 20 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ใน
โรงพยาบาลชุมชน ด้านการดูแลต่อเนื่อง 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับความส าคัญ 

1. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบี
ระยะเฉียบพลันได้รับการเยี่ยม
บ้านจากพยาบาลและบุคลากร
ทางสุขภาพ อื่น ๆ ได้แก่ นัก
กายภาพ อสม เป็นต้น 

4.9 0.68 มากที่สุด 

2 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบี
ระยะเฉียบพลันที่มีค่าความพิการ
จากโรคหลอดเลือดสมอง 
Modified ranking scale (MRS) 
0 – 2 คะแนน ที่ 90 วัน หลัง
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิม่
เลือด 

4.9 0.64 มากที่สุด 

3. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบี
ระยะเฉียบพลันได้รับการพยาบาล
ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลัน (Care map) 
 

4.85 0.68 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 20 ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความส าคัญของความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ใน
โรงพยาบาลชุมชน ด้านการดูแลต่อเนื่อง (ต่อ) 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 3 
MD IR ระดับความส าคัญ 

4. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบี
ระยะเฉียบพลันได้รับการประเมิน
ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน Barthel Index 
for Activities of Daily Living 
(ADL) 

4.85 0.68 มากที่สุด 

5. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบี
ระยะเฉียบพลันได้รับการ
ช่วยเหลือด้านการดูแลต่อเนื่อง 
ได้แก่ด้านฟื้นฟูสภาพ ด้านการ
ปูองกันโรค จากชุมชน เช่น อบต. 
อสม. เป็นต้น 

4.8 0.7 มากที่สุด 

6. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบี
ระยะเฉียบพลันได้รับการประเมิน
คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
ภายใน 2 สัปดาหห์ลงัจาก
จ าหน่าย 

4.3 0.98 มาก 
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จากตารางที่ 20 พบว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีตัวช้ีวัดรายย่อยด้านการดูแลต่อเนื่อง 6 ตัวช้ีวัดย่อย (MD = 4.3 – 
4.9, IR = 0.68 – 0.98) ได้แก่        
 1. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการเยี่ยมบ้านจากพยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพ อื่น ๆ ได้แก่ นักกายภาพ อสม เป็นต้น     
 2. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่มีค่าความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 
Modified ranking scale (MRS) 0 – 2 คะแนน ที่ 90 วัน หลังได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือด           
 3. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการ
ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (Care map)    
 4. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน Barthel Index for Activities of Daily Living (ADL)   
 5. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการช่วยเหลือด้านการดูแลต่อเนื่อง 
ได้แก่ด้านฟื้นฟูสภาพ ด้านการปูองกันโรค จากชุมชน เช่น อบต. อสม. เป็นต้น   
 6. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลนัได้รับการประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of 
Life) ภายใน 2 สัปดาห์หลังจากจ าหน่าย 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

  

งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเทคนิค 
เดลฟาย (Delphi technique) มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวย  โรค
หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน จากการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของผู้เช่ียวชาญ ที่มี
ความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน รวมกับการสังเคราะห์
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน  ใน
โรงพยาบาลชุมชน วิธีการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ใน
รอบที่ 1 และแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ 3 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 7 ด้าน 41 ตัวช้ีวัดย่อย ได้แก่ ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและ
สมอง ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลายลิ่มเลือด ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวย
และญาติ ในการเข้ารับบริการ ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ ด้านการตอบสนองด้านจิต ใจของ
ผู้ปุวยและญาติ ด้านการวางแผนจ าหน่าย และด้านการดูแลต่อเนื่อง  

ด้านที่ 1 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 6 รายด้าน
ย่อย โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกันว่า ตัวช้ีวัดรายด้านย่อยนี้มีระดับความส าคัญมาก
ถึงมากที่สุด โดยเรียงล าดับมากไปน้อย ดังนี้ 1) ระดับความดันโลหิตก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ SBP <185mmHg , DBP <110 mmHg 2) ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ blood sugar 
140 - 180 mg/dl 3) ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนปกติ O2sat > 94% 4) ระดับความสมดุลของ
ปริมาณสารน้ าในร่างกาย (Intravenous fluid) อยู่ในเกณฑ์ 75 - 100 mL/hr 5) ระดับอุณหภูมิใน
ร่างกาย ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก อยู่ในเกณฑ์ >37 oC และ <38 oC 6) ผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองภาวะ
โรคหัวใจ ได้แก่ EKG และค่า Troponin 

ด้านที่ 2 ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลายลิ่มเลือด ประกอบด้วย
ตัวช้ีวัด 5 รายด้านย่อย โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดรายด้านย่อยนี้มี
ระดับความส าคัญมากที่สุด เรียงล าดับ ดังนี้ 1) ระยะเวลาตั้งแต่ เริ่มมีอาการจนได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ภายใน 4.5 ช่ัวโมง 2) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ  ระยะเฉียบพลันได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที นับเวลาตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาล (Door to needle time) 3) ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ปุวยมาโรงพยาบาลจนเข้ารับการรักษาที่
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ห้องฉุกเฉิน (onset to ER) < 3 นาที 4) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้รับการคัดกรองที่ถูกต้อง 5) 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่มาโรงพยาบาลได้รับการ Activation Stroke fast 
track  

ด้านที่ 3 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ ประกอบด้วย ตัวช้ีวัด 7 รายด้านย่อย   โดยกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดรายด้านย่อยนี้ มีระดับความส าคัญมากที่สุด 
เรียงล าดับ ดังนี้ 1) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
ที่มีศักยภาพมากกว่า ได้รับการท า CT scan ≤ 25 min 2) สามารถน าส่งผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันไปยังโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด ภายในเวลา ≤ 3 ช่ัวโมง 3) 
ระยะเวลา ในการส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
กว่าโรงพยาบาลชุมชน ภายใน 30 นาที 4) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการ 
Activation stroke fast track โดยระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 5) สามารถน าส่งผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ ระยะเฉียบพลันไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนได้
อย่างปลอดภัย 6) ผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการน าส่งด้วยระบบบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 7) การส่งต่อข้อมูลของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่
น าส่งโรงพยาบาลศักยภาพสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนอย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย stroke onset, 
presenting symptoms  และการดูแลรักษาเบื้องต้นก่อนการน าส่ง 

ด้านที่ 4 ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับบริการ ประกอบด้วย ตัวช้ีวัด 6 
รายด้านย่อย โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดรายด้านย่อยนี้  มีระดับ
ความส าคัญมากถึงมากที่สุด เรียงล าดับมากไปหาน้อย ดังนี้ 1) ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการได้รับ
ข้อมูล  ด้านทางเลือกของแผนการรักษา 2) ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการสอนทกัษะการดูแลปอูงกนั  
การเกิดภาวะแทรกซ้อน 3) ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการบริการต่อเนื่องจากชุมชน ได้แก่  ด้านการ
ปูองกัน และด้านการฟื้นฟูสภาพ 4) ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลด้านค่าใช้จ่าย และ
สิทธิของการรักษาพยาบาล 5) ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมของผู้ปุวย  ก่อนการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 6) ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อระยะเวลาในการรอรับบริการ (Waiting 
time)  

ด้านที่ 5 ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ปุวยและญาติ ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 3 ราย
ด้านย่อย โดยกลุ่มผู้ เ ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดรายด้านย่อยนี้ มีระดับ
ความส าคัญมากที่สุด เรียงล าดับ ดังนี้ 1) ผู้ปุวยและญาติที่มีส่วนในการตัดสินใจในแผนการรักษา 2) 
ความวิตกกังวล ของผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันลดลง 3) ความซึมเศร้าของผู้ปุวยหลังเกิดอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันลดลง         
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 ด้านที่ 6 ด้านการวางแผนจ าหน่าย ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 8 รายด้านย่อย โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 
มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดรายด้านย่อยนี้ มีระดับความส าคัญมากที่สุด เรียงล าดับ ดังนี้  
1) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการประเมินการกลืน (Swallow test)  ก่อน
เริ่มรับประทานทางปาก 2) อัตราการตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
(Mortality rate) น้อยกว่า ร้อยละ 5 3) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่เกิดแผลกด
ทับ (Bed sore) ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection) พลัดตกหกล้ม (Fall)  
และภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) 4.) ผู้ปุวยและญาติสามารถให้การดูแลตนเอง/ผู้ปุวยก่อน
จ าหน่าย รับรู้เกี่ยวกับการปูองกันการกลับเป็นซ้ า และการขอรับความช่วยเหลือจากระบบบริการทาง
การแพทย์ (EMS) 5) จ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (Lange 
of stay) < 8 วัน 6) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่มีค่าความพิการจากโรคหลอด
เลือดสมอง Modified ranking scale (MRS) 0 – 1 ขณะจ าหน่าย 7) สามารถระบุผู้ดูแลหลักของ
ผู้ปุวย  โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้ภายใน 48 ช่ัวโมง 8) อัตราการรับกลับเข้า
โรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน (Re Admission Rate) จากสาเหตุเดิม  
 ด้านที่ 7 ด้านการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 6 รายด้านย่อย โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญ  มี 
ความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดรายด้านย่อยนี้ มีระดับความส าคัญมากถึงมากที่สุด เรียงล าดับ
จากมากไปหาน้อย ดังนี้ 1) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการเยี่ยมบ้าน  จาก
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ อื่น ๆ ได้แก่ นักกายภาพ อสม เป็นต้น 2) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันที่มีค่าความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง Modified ranking scale 
(MRS) 0 – 2 คะแนน ที่ 90 วัน หลังได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 3) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ ระยะเฉียบพลันได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ  ระยะเฉียบพลัน (Care map) 4) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน Barthel Index for Activities of Daily Living 
(ADL) 5) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการช่วยเหลือด้านการดูแลต่อเนื่อง 
ได้แก่ ด้านฟื้นฟูสภาพ ด้านการปูองกันโรค จากชุมชน เช่น อบต อสม เป็นต้น 6)ผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ภายใน 2 สัปดาห์
หลังจากจ าหน่าย 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่า การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนประกอบด้วยตัวช้ีวัด 7 ด้าน ประกอบด้วย 41 ตัวช้ีวัดย่อย โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

ด้านที่ 1 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ  มีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน มีระดับความส าคัญมากที่สุด ได้แก่  ระดับความดันโลหิตก่อนให้ยาละลายลิ่ม
เลือดอยู่ในเกณฑ์ SBP < 185 mmHg ,DBP < 110 mmHg ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ 
blood sugar 140 - 180 mg/dl ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนปกติ O2sat > 94% ระดับความ
สมดุล ของปริมาณสารน้ าในร่างกาย (Intravenous fluid) อยู่ในเกณฑ์ 75 - 100 mL/hr ระดับ
อุณหภูมิในร่างกาย ภายใน 24 ช่ัวโมง อยู่ในเกณฑ์ >37 oC และ <38 oC (MD = 4.7 – 4.9, IR = 
0.64 – 1.15 )   มีระดับความส าคัญมาก ได้แก่ ผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองภาวะโรคหัวใจ ได้แก่ EKG 
และค่า Troponin (MD = 4.3, IR = 1.29)  

จากปัญหาที่ส าคัญของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน คือ ภาวะที่สมองขาด
เลือดไปเลี้ยง จากการเกิดการอุดตันของระบบไหลเวียนของโลหิตในสมองจากลิ่มเลือด (Thrombus) 
หรือก้อนเลือด (Embolus) (วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, 2553) เมื่อมีการขาดเลือดไปเลี้ยงมากกว่า 20 
มิลลิลิตร ต่อนาที จะท าให้เนื้อเยื่อสมองตาย (ศรัณยา โฆสิตะมงคล, นิรมล สิรัฐพงศ์, 2558) จึงมี
ความจ าเป็น ที่จะต้องให้ ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic drugs) ภายใน 4.5 ช่ัวโมง (อรอุมา ชุติ
เนตร, 2558) เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองได้เพิ่มมากข้ึน ดังนั้นผู้เช่ียวชาญจึงมีความเห็น
สอดคล้องกัน  ในระดับมากที่สุด คือ ระดับความดันโลหิตก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่ในเกณฑ์ SBP 
< 185 mmHg, DBP < 110 mmHg เพราะเมื่อมีระดับความดันโลหิตก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด SBP 
> 185 mmHg, DBP > 110 mmHg เป็นภาวะเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในศีรษะ (Hemorrhage) 
หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด (Alteplase) (Willian J. Powers, Alejandro A Rabinstein, Teri 
Ackerson., els al, 2018) เมื่อพยาธิสภาพของสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ระดับน้ าตาลในเลือดจะมีค่า
สูงข้ึน (Hyperglycemia) โดยระดับน้ าตาลที่สูงข้ึนจะเป็นตัวท านายขนาดสมองที่ขาดเลือด กล่าวได้
ว่า เมื่อระดับน้ าตาลที่สูงข้ึน ส่งผลให้ขนาดของสมองที่ขาดเลือดกว้างข้ึน แต่ถ้าผู้ปุวยมีภาวะระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) ก็ส่งผลกระทบต่อเนื่องพยาธิสภาพสมองได้รับบาดเจ็บที่มากข้ึน
เช่นกัน  เพราะภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) สมองจะขาดพลังงาน เป็นการท าลาย
ของเซลล์สมองเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่ออัตราการตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน
ที่เพิ่มมากข้ึน ดังนั้นระดับน้ าตาลในเลือดจึงควรอยู่ในเกณฑ์ blood sugar 140 - 180 mg/dl (M 
Fernanda B, Rachel M G and Latha G, 2014) ภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเฉียบพลันยังส่งผล
ให้ผู้ปุวยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือมีความผิดปกติของการพูด (Dysphagia) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท า
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ให้เกิดภาวะสูดส าลัก (Aspiration) หรือ ทางเดินหายใจอุดกั้น (Airway obstruction) การพยาบาลที่
ส าคัญคือการดูแล ไม่ให้มีทางเดินหายใจอุดกั้น โดยการจัดท่าให้มีศีรษะสูงอย่างนี้อย่างน้อยที่สุด 30 
องศา จ าเป็นต้องได้รับการดูแลด้านทางเดินหายใจ หรือได้รับการให้การช่วยเหลือด้านทางเดินหายใจ 
โดยมีค่าระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนปกติ O2sat > 94% (Debbie S, Anne L, Deidre W., els 
als, 2014) เมื่อผู้ปุวย  มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน สมองจะได้รับการบาดเจ็บ 
(Brain injury) จากภาวะ การขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงข้ึน ดังนั้นจึง
ควรหลีกเลี่ยงการให้สารน้ า ที่มีส่วนผสมของน้ าตาล การให้สารน้ าที่คงความปกติของปริมาณเลือด 
อยู่ในปริมาณที่ 75 – 100 ml/hr จะสามารถช่วยให้ระบบการไหลเวียนของเลือดเป็นปกติ เพราะการ
เกิดภาวะปริมาณเลือดที่ต่ า (Hypovolemic) จะส่งผลให้เกิดระดับความดันโลหิตต่ า (Hypotention) 
และการไหลเวียนของเลือด ที่ไปเลี้ยงสมองลดลง (Cerebral hypoperfusion) (Debbie S., Anne 
L., Deridre W., els al, 2014) ในปี ค.ศ. 2005 – 2013 มีการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ปุวยในหอผู้ปุวย 
ICU ในประเทศ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และ อเมริกา ที่มีอุณหภูมิร่างกายใน 24 ช่ัวโมงแรก < 37 oC 
และ > 39oC เป็นปัจจัย  ที่เพิ่มอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน เมื่อเทียบกับผู้ปุวยที่
อุณหภูมิร่างกายปกติ (William J. P., Alejandro A. R., Teri A., els al., 2018) สาเหตุ ในการท าให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ระยะเฉียบพลัน และส่งผลต่อปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Cerebral 
blood flow) คือ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmias , tachycardia and Heart blocks ) 
Debbie S., Anne L., Deridre W., els al (2014) กล่าวว่า มีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันมีจ านวนไม่น้อยที่มีโรคประจ าตัว เป็นโรคหัวใจ และมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันได้ Guideline for the early management of patients with acute ishemic 
stroke พบว่า ควรมีการคัดกรอง ECG  และ Troponin แต่ต้องไม่ท าให้ระยะเวลาในการใหย้าละลาย
ลิ่มเลือดล่าช้าได้ รวมไปถึงการติดตามคลื่นไฟฟูาหัวใจ (Cardiac monitor) ควรมีการติดตามคัดกรอง
ภาวะการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ (Atrial fibrillation)  
 ด้านที่ 2 ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งพบว่า  กลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มีระดับความส าคัญมากที่สุด ได้แก่  ระยะเวลาตั้งแต่  เริ่มมี
อาการจนได้รับยาละลายลิม่เลือดในผู้ปวุยโรคหลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ภายใน 4.5 ช่ัวโมง 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที นับเวลาตั้งแต่
ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time) ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ปุวยมาโรงพยาบาลจนเข้ารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน (onset to ER) < 3 นาที ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้รับการคัดกรอง  ที่
ถูกต้อง และผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่มาโรงพยาบาลได้รับการ Activation 
Stroke fast track (MD = 4.85 – 4.93, IR = 0.59 – 0.68 ) 
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  การรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉียบพลันด้วย ยาละลายลิ่มเลือด (Alteplase) 
ภายใน 4.5 ช่ัวโมง หลังเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน มีคุณภาพผลลัพธ์ที่ดี อัตรา
การตาย รวมไปถึงภาวะเสี่ยงต่อเลือดออกในสมอง ( Intracerebral hemorrhage) ไม่แตกต่างกับ
ผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Alteplase) ภายใน 0 - 3 
หรือ 3.5 ช่ัวโมง ในปี พ.ศ. 2018 Guideline for the early management of patients with 
acute ishemic stroke จึงได้ท าการเพิ่มระยะเวลาในการยาละลายลิ่มเลือด (Alteplase) เป็น 4.5 
ช่ัวโมง ซึ่งเป็นการเพิ่มโอกาสให้กลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันให้ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด (Alteplase) เพิ่มมากข้ึน (William J. P., Alejandro A. R., Teri A., els al., 2018) โดย
การให้ยาละลายลิ่มเลือดจะต้องนับเวลาต้ังแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time) จน
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 60 นาที ส่งผลต่อผลลัพธ์ที่เป็นเลิศทางการพยาบาล (มนันชยา กอง
เมืองปัก กรุณา ชูกิจ วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 2560) ดังนั้นเมื่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมาถึง
โรงพยาบาลควรได้รับการเข้ารักษา ที่ห้องฉุกเฉิน (onset to ER) < 3 นาที สอดคล้องกับแนวทางการ
พยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาลทั่วไปของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
(2558) เพราะอัตราของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน
สามารถท านาย ระยะเวลาในการเข้ารับ การ CT scan ได้ (Martin A. R. Evangelia M. Marguerite 
N. 2017) การคัดกรองผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันจ าเป็นต้องมีการคัดกรองที่มี
ความถูก จะสามารถส่งผู้ปุวยให้เข้าสู่ การบริการช่องทางด่วน (Stroke fast track)ได้อย่างรวดเร็ว 
สอดคล้องกับ Canadian stroke best practices stroke quality advisory committee. (2016). 
ที่ได้ก าหนดไว้ผู้ปุวยจะต้องมีอาการ และอาการแสดงอย่างน้อย 2 อาการหรือมากกว่าที่เป็นพื้นฐาน
ของระบบคัดกรอง FAST (Face, Arm, Time) ในขณะที่ Nursing outcomes indicators.(2018) 
พยาบาลจะต้องสามารถรายงานอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองได้ผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลนั  ที่มาโรงพยาบาลได้รับการ Activation Stroke fast track สอดคล้อง
กับ Guideline for the early management of patients with acute ishemic stroke (2018) 
เนื่องจากการ Activation Stroke fast track เป็นช่องทางที่ระบบภาวะฉุกเฉินยืนยันภาวะโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน เพื่อให้สมาชิกในระบบสามารถให้การดูแลผู้ปุวยได้ตามเปูาหมายของ
ระยะเวลาที่ก าหนด (Willian J. P., Alejandro A. R., Teri A., els al., 2018) 
 ด้านที่ 3 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้อง
กัน มีระดับที่เรียงตามความส าคัญมากที่สุด ได้แก่ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่
ได้รับ การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่า ได้รับการท า CT scan ≤ 25 min สามารถ
น าส่งผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันไปยังโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ภายในเวลา ≤ 3 ช่ัวโมง ระยะเวลาในการส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันไป
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โรงพยาบาล  ที่มีศักยภาพสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชน ภายใน 30 นาที ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันได้รับการ Activation stroke fast track โดยระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) สามารถน าส่งผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
กว่าโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างปลอดภัย ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลนัได้รับการน าส่ง
ด้วยระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) การส่งต่อข้อมูลของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลัน  ที่น าส่งโรงพยาบาลศักยภาพสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนอย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย 
stroke onset, presenting symptoms และการดูแลรักษาเบื้องต้นก่อนการน าส่ง (MD = 4.75– 
4.93, IR = 0.59– 1) ระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) คือ บุคลากรที่จะเป็นผู้ช่วยเหลือ
ผู้ปุวย  โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล มีบทบาทหน้าที่ในการแจ้งกับ
โรงพยาบาล ที่มีศักยภาพในการรับดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ดังนั้นระบบ
บริการ  ทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) จะต้องสามารถที่จะเลือกโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแล
ผู้ปุวยได้ก่อน ที่ผู้ปุวยจะถึงโรงพยาบาลที่รบัดูแลต่อ จะส่งผลใหร้ะยะเวลาในการดูแลผู้ปุวยสั้นลง เช่น 
Door to imaging time ≤ 25 min สอดคล้องกับ Guideline for the early management of 
patients with acute ishemic stroke (2018) (Willian J. P., Alejandro A. R., Teri A., els al., 
2018)  โดยระบบบริการทางการแพทย์ (EMS) น าส่งผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน  
ไปยังโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิม่เลือด ภายในเวลา ≤ 3 ช่ัวโมง (onset to door time ≤ 3 
hr) เพื่อให้แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินได้สามารถประเมินอาการผู้ปุวย ส่งท า CT scan ≤ 25 นาที ผลลัพธ์
สุดท้ายเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 4.5 ช่ัวโมง สอดคล้องกับ Guideline for the 
early management of patients with acute ischemic stroke (Willian J. P., Alejandro A. 
R., Teri A., els al., 2018) ระยะเวลาในการส่งต่อผู้ปวุยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันด้วย
ระบบบริการ ทางแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ภายใน 30 นาที ไม่
สอดคล้องกับ Guideline for the early management of patients with acute ischemic 
stroke (2018) แสดงให้เห็นเกี่ยวกับระยะเวลาในการตอบสนองของระบบบริการทางแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) ในประเทศสหรัฐ นับตั้งแต่รับโทรศัพท์แจ้งเตือน Activate stroke จาก 9-1-1 จนผู้ปุวยมาถึง 
โดยเฉลี่ย 36 นาที  แต่จากกลุ่มผู้เช่ียวชาญได้มีความคิดเห็นตรงกันก าหนดตามบริบทของประเทศ
ไทย 30 นาที เพื่อให้ผู้ปุวยได้มีโอกาสได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 4.5 ช่ัวโมง Willian J. P., 
Alejandro A. R., Teri A., els al., (2018) ได้กล่าวว่า การ Activation stroke fast track โดย
ระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) จะสามารถท าให้เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินสามารถประเมิน
ผู้ปุวยได้รวดเร็ว รวมไปถึงการรักษาที่รวดเร็วข้ึน สามารถท าให้ผู้ปุวยได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้
ภายใน 4.5 ช่ัวโมง โดยการน าส่งผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าได้อย่างปลอดภัย ตามแนวทางการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวยของกระทรวงสาธารณสุข 
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โดยก าหนดเปูาหมาย คือ ผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ปลอดภัย (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, 2557)  

ผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รบัการน าส่งด้วยระบบบรกิารทางการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) สอดคล้องกับข้อแนะน าของ Guideline for the early management of patients 
with acute ischemic stroke (2018) ที่ควรให้ EMS ควรเป็นผู้ใช้การประเมิน Stroke ตั้งแต่แรก
พบผู้ปุวย เนื่องจากเป็นบุคลากรทีม่ีความเช่ียวชาญสูงในการใช้เครื่องมือคัดกรอง การส่งต่อข้อมูลของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่น าส่งโรงพยาบาลศักยภาพสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชน  
อย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย stroke onset, presenting symptoms และการดูแลรักษาเบื้องต้น 
ก่อนการน าส่ง ในการน าส่งต่อผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า สอดคล้องกับ  สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2557) ได้ก าหนดองค์ประกอบส าคัญที่ต้องมีในการส่งต่อผู้ปุวย ได้แก่ การ
เตรียมความพร้อม เช่น ฐานข้อมูลที่จ าเป็นและการจัดการฐานข้อมูล การสื่อสารทั้งในและนอก
เครือข่าย การจัดองค์กรบริหารจัดการการส่งต่อผู้ปุวย การพัฒนาศูนย์ประสานงานส่งต่อ และการจัด
เพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล ดังนั้น จึงมีความส าคัญในการน าส่งข้อมูลที่จะต้องประกอบไป
ด้วย stroke onset, presenting symptoms และการดูแลรักษาเบื้องต้นก่อนการน าส่ง 

ด้านที่ 4 ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับบริการ ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ 
มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มีระดับที่เรียงตามความส าคัญมากที่สดุ ได้แก่ ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจตอ่
การได้รับข้อมูลด้านทางเลือกของแผนการรักษา ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการสอนทักษะการดูแล
ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการบริการต่อเนื่องจากชุมชน ได้แก่ ด้าน
การปูองกัน และด้านการฟื้นฟูสภาพ ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลด้านค่าใช้จ่าย และ
สิทธิ  ของการรักษาพยาบาล ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยก่อนการ
จ าหน่าย ออกจากโรงพยาบาล ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อระยะเวลาในการรอรับบริการ (Waiting 
time)  (MD = 4.6 – 4.75, IR = 0.93 – 1.25)       
 จากการศึกษาวิจัยกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจ 
ต่อการได้รับข้อมูลด้านทางเลือกของแผนการรักษา เช่น พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
ระยะเฉียบพลัน การให้ยาละลายลิ่มเลือด ผลข้างเคียงของแผนการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด รวม
ไปถึงการรับทราบการติดต่อเพื่อส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแล  สอดคล้องกับ 
Nursing outcomes classification (2013) โดยก าหนดว่า ผู้รับบริการต้องได้รับการเตรียมข้อมูล
ด้านทางเลือกของแผนการรักษา และยังสอดคล้องกับ Nursing outcomes classification (2018) 
ในด้าน Self – management : Stroke คือ ผู้รับบริการควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในด้าน
แผนการดูแลทางสุขภาพการได้รับความรู้เกี่ยวกับด้านการปฏิบัติตัว ทักษะการดูแลเมื่อกลับไปอยู่บา้น
เพื่อให้ผู้ปุวยและญาติ เกิดความมั่นในการดูแล สามารถดูแลผู้ปุวยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
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สอดคล้องกับ Nursing outcomes classification (2013) โดยก าหนดว่า ผู้รับบริการและครอบครัว
จะต้องรวมอยู่  ในการวางแผนจ าหน่าย ผู้รับบริการต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทราบ
ข้อมูลของการขอรับความช่วยเหลือจากผู้ดูแลทางสุขภาพ ต้องได้รับโอกาสในการสาธิตกิจกรรมการ
ดูแล และการเตรียม การดูแลเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนได้ การรับทราบเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่าย สิทธิของผู้ปุวย สอดคล้องกับ Nursing outcomes classification (2018) เพิ่มเติมความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ ต่อการดูแลต่อเนื่องนั้นจะต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายและสิทธิ
ทางสุขภาพ   และยังสอดคล้อง มนันชยา กองเมืองปัก กรุณา ชูกิจ วันเพ็ญ ภิญญโญภาสกุล (2560) 
กล่าวว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา เป็นตัวช้ีวัดที่ส าคัญที่จะประเมินได้ว่าลดลงหรือควบคุมไม่ได้เมื่อ
เทียบจากค่าใช้จ่าย ที่เกิดข้ึน ทั้งนี้ก็ยังข้ึนอยู่กับสิทธิการรักษาของผู้ปุวย จะสามารถท าให้ผู้จัดการ
รายกรณีสามารถทบทวนการใช้ทรัพยากรว่าเกินมาตรฐานจากสาเหตุใด เพื่อเป็นข้อมูลในการวาง
แผนการรักษาและหาแนวทางการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ทั้งนี้ยังสามารถน ามาปรับปรุง
กระบวนการบริการผู้ปุวยให้มีคุณภาพและคุ้มค่าคุ้มทุนมากข้ึน 

 ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยก่อนการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล มีความส าคัญอย่างยิ่งเนื่องจากผู้ปุวยและญาติจ าต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน ดังนั้น ผู้ปุวยและญาติควรได้รับการเตรยีมความพร้อมตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล เพราะเมือ่
ผู้ปุวย และญาติประสบปัญหาต่างๆ ควรได้รับการดูแลตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล ติดตามอย่างใกล้ชิดจนถึง
วันจ าหน่าย สอดคล้อง Nursing outcomes classification (2013) โดยก าหนดว่า ผู้รับบริการ  และ
ครอบครัวจะมีความพึงพอใจจากการได้รับการดูแลต่อเนื่อง จะต้องได้รับโอกาสในการสาธิตกิจกรรม
การดูแล การเตรียมความพร้อมด้านความสามารถในการดูแลตนเอง การปูองกันภาวะแทรกซ้อน  ที่
อาจจะเกิดรวมไปถึงแหลง่ช่วยเหลือจากบคุลากรทางการแพทย์ ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจต่อระยะเวลา 
ในการรอรับบริการ (Waiting time) เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคที่ต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 4.5 
ช่ัวโมง ดังนั้นผู้ปุวยและญาติควรได้รับการบริการที่รวดเร็วในแผนกห้องฉุกเฉิน สามารถที่จะลด
ระยะเวลาในการรอคอยและสามารถน าส่งการตรวจ CT scan ได้อย่างรวดเร็ว โดยสถาบันประสาท
วิทยา (2558) ได้ก าหนดระยะเวลาในการส่งตัวเข้ารับบริการในห้องฉุกเฉินไม่ เกิน 3 นาที สอดคล้อง 
Nursing outcomes classification (2018) ก าหนด ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพ นั้นอยู่ที่ระยะเวลาของผู้รับบริการได้พบกับบุคลากรทางการแพทย์  

ด้านที่ 5 ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ปุวยและญาติ ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ                   
มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มีระดับที่เรียงตามความส าคัญมากที่สุด ได้แก่ ผู้ปุวยและญาติที่มีส่วน ใน
การตัดสินใจในแผนการรักษา ความวิตกกังวลของผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันลดลง ความซึมเศร้าของผู้ปุวยหลังเกิดอาการและอาการ
แสดงของโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันลดลง (MD = 4.18 – 4.79, IR = 1.06 – 1.23) 
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 ภาวะวิตกกังวล คือ อาการที่รู้สึกวิตกกังวลต่อเหตุการณ์รอบตัวบางสิ่งบางอย่าง   ที่ไม่
สมเหตสุมผล จนบางรายมีอาการหวาดกลัว ปวดศีรษะ หายใจไม่ออก เจ็บหน้าอก ใจสั่น ไม่มีสมาธิ 
ดังนั้น การที่ผู้ปุวยและญาติมีส่วนร่วมในการคิด หรือตัดสินในแผนการรักษาได้  สอดคล้องกับ 
Nursing outcomes classification (2018) ก าหนดว่า ระดับของความวิตกกังวล (Anxiety level) 
ผู้ปุวย จะไม่สามารถที่จะตัดสินใจได้ (Indecisiveness) ผู้เช่ียวชาญจึงได้มีความเห็นว่าผลลัพธ์ที่ดีของ
การดูแลผู้ปุวยและญาติจะต้องสามารถแสดงความคิดเห็นต่อแผนการรักษาได้ โดยจะต้องได้รับข้อมูล
จากแพทย์ พยาบาล จนสามารถที่จะคิด ตัดสินใจ ให้สามารถเผชิญปัญหาที่สามารถท าให้ เกิดภาวะ
วิตกกังวล (ดวงตา  ไกรภัสสร์พงษ์, 2555) จะส่งผลให้ระดับภาวะวิตกกังวล (Anxiety level) 
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบลดลงได้ ภาวะซึมเศร้าหลังเกิดโรค
หลอดเลือด (Post stroke depression) เป็นภาวะที่พบมากที่สุดหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผล
ต่อแผนการรักษา การฟื้นฟูสภาพ และยังเพิ่มอัตราการเสียชีวิต ดังนั้นจึงมีความส าคัญมากในการให้
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ปุวยรับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของ  ระยะนี้พยาบาลมีบทบาท
ความส าคัญ โดยมีบทบาทในการส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถปรับตัวกับพยาธิสภาพของโรค การส่งเสริม
ให้มีปฏิสัมพันธ์ กับสังคมและครอบครัว และให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล การรับรู้บทบาทหน้าที่ใน
การดูแลผู้ปุวย การเพื่อให้ผู้ปุวยไม่รู้สึกได้รับการทอดทิ้งจากญาติ  เหล่านี้ส่งผลต่อระดับความวิตก
กังวลของผู้ปุวยหลังเกิดอาการและอาการแสดง ของโรคหลอดเลือดสมองตีบลดลงได้ สอดคล้องกับ 
Nursing outcomes classification (2018) ด้านการควบคุมตนเองจากภาวะซึมเศร้า (Depression 
self - Control) โดยผู้รับบริการจะต้องมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม แต่ยังมีความแตกต่างกับ ของ 
Guideline for the early management of patients with acute ischemic stroke (2018) 
เนื่องจาก ก าหนดเพียงแต่การท าแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Screen for stroke)หลังผ่านพ้นระยะ
หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (Post stroke) และผู้ปุวย ที่ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะซึมเศร้า
จะต้องได้รับการรักษาด้วยยาลดภาวะซึมเศร้า (Antidepressants) 

ด้านที่ 6 ด้านการวางแผนจ าหน่าย ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 
ระดับความส าคัญมากที่สุด ได้แก่ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการประเมิน 
การกลืน (Swallow test) ก่อนเริ่มรับประทานทางปาก อัตราการตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ ระยะเฉียบพลัน (Mortality rate) น้อยกว่า ร้อยละ 5 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลัน ที่ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ (Bed sore) ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary 
Tract Infection) พลัดตกหกล้ม (Fall) และภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) ผู้ปุวยและญาติ
สามารถ  ให้การดูแลตนเอง/ผู้ปุวยก่อนจ าหน่าย รับรู้เกี่ยวกับการปูองกันการกลับเป็นซ้ า และการ
ขอรับ ความช่วยเหลือจากระบบบริการทางการแพทย์ (EMS) จ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (length of stay) < 8 วัน ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
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เฉียบพลัน ที่มีค่าความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง Modified ranking scale (MRS) 0 – 1 ขณะ
จ าหน่าย สามารถระบุผู้ดูแลหลักของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้ภายใน 48 
ช่ัวโมง  และ อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน (Readmission Rate) 
จากสาเหตุเดิม (MD = 4.75 – 4.93, IR = 0.59 – 0.93) ด้านการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ควรเริ่มตั้งแต่วันแรกของการเข้ารับรักษาใน
โรงพยาบาล  โดยใช้หลักการประเมินแบบองค์รวม (Holistic assessment) ประกอบด้วย ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม (มนันชยา กองเมืองปัก กรุณา ชูกิจ วันเพ็ญ ภิญญโญภาสกุล , 
2560) กลุ่มผู้เช่ียวชาญ มีความเห็นสอดคล้องกันมากที่สุด การประเมินการกลืน (Swallow test) 
ก่อนเริ่มรับประทานทางปาก เนื่องจากพยาธิสภาพของผู้ปุวยมีภาวะเสี่ยงต่อการกลืนบกพร่อง  การ
รับประทานอาหารทางปากสามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสูดส าลัก ส่งผลให้เกิดติดเช้ือ
ทางปอด (Pneumonia) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตมากถึง ร้อยละ 6 สอดคล้องกับ วัลย์ลดา 
ฉันท์เรืองวณิชย์ (2553)   และของ Guideline for the early management of patients with 
acute ischemic stroke (2018) ดังนั้นก่อนการเริ่มรับประทานอาหารทางปากจึงควรมีการประเมิน
การกลืน (Swallow test)  อัตราการตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
(Mortality rate) น้อยกว่า ร้อยละ 5 สอดคล้องกับ มนันชยา กองเมืองปัก กรุณา ชูกิจ วันเพ็ญ 
ภิญโญภาสกุล (2560) แต่ขาดการก าหนดเกณฑ์ของอัตราการตาย เมื่อท าการศึกษา 10 ตัวช้ีวัดระบบ
บริการสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข,2559) พบการก าหนดอัตราการตายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) น้อยกว่าร้อยละ 5 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่
ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ (Bed sore)  ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract 
Infection) พลัดตกหกล้ม (Fall) และภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) สอดคล้องกับ Canadian 
stroke best practices stroke quality advisory committee (2016) กล่าวว่า ผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่ได้รับการรักษา  ในโรงพยาบาลมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน อาท ิ
เช่น การพลัดตกหกล้ม ลิ่มเลือดอุดตัน ลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด ภาวะเลือดออก ในสมอง เลือดออกใน
ทางเดินอาหาร แผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือที่ปอดและอาการชัก ปัจจัยที่ไม่พึง
ประสงค์ ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ค่า Modified rankin scale (MRS) สูง ระดับความดันโลหิต เส้น
เลือดด าที่ขาอุดตัน การติดเช้ือ ทางเดินปัสสาวะ อื่นๆ ผู้ปุวยและญาติสามารถ ให้การดูแลตนเอง/
ผู้ปุวยก่อนจ าหน่าย รับรู้เกี่ยวกับการปูองกันการกลับเป็นซ้ า    และการขอรับความช่วยเหลือจาก
ระบบบริการทางการแพทย์ (EMS) สอดคล้องกับ Nursing outcomes classification (2018) ใน
ด้าน Self – management : Stroke ผู้รับบริการจะต้องมีกลยุทธ์ในการดูแลเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และมีแผนการในการดูแลรักษา  เมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน จ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (length of stay) < 8 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 124 

วัน มีความสอดคล้องกับการก าหนดของ Canadian stork best practices stroke quality 
advisory committee (2016) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่มีค่าความพิการ จาก
โรคหลอดเลือดสมอง Modified ranking scale (MRS) 0 – 1 ขณะจ าหน่ายผู้ปุวยออกจาก
โรงพยาบาล สอดคล้องกับ มนันชยา กองเมืองปัก กรุณา ชูกิจ วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล (2560) โดย
ก าหนด Modified ranking scale (MRS) 0 – 1 คือผลลัพธ์ที่ดีของการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง  โดยคะแนนเริ่มตั้งแต่ 0 – 6 คะแนน มีค่าคะแนน 0 คือ ผู้ปุวยไม่มีภาวะพึ่งพา ในขณะที่ค่า
คะแนน 6 คือ ผู้ปุวยถึงแก่กรรม การกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าด้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ (Recurrent stroke) หรือจากภาวะแทรกซ้อน ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ 
ติดเช้ือที่ปอด เป็นต้น ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการก าหนดผู้ดูแลหลักของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันภายใน 24 - 48 ช่ัวโมง สอดคล้องกับ มนันชยา กองเมืองปัก กรุณา ชู
กิจ วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล (2560) เนื่องจากผู้ปุวยมีภาวะเจ็บปุวย จ าต้องมีภาวะพึ่งพิง หรือต้องมี
ผู้ดูแลสุขภาพ (Care giver) ผู้ดูแลนั้นจะต้องมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยต้ังแต่ก่อนจ าหน่าย รับรู้
เกี่ยวกับการปูองกันโรค การดูแลเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดข้ึนเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
จะสามารถลดการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน  

ด้านที่ 7 ด้านการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน  ระดับ
ความส าคัญมากที่สุด ได้แก่ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการเยี่ยมบ้าน จาก
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ อื่น ๆ ได้แก่ นักกายภาพ อสม เป็นต้น ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันที่มค่ีาความพิการจากโรคหลอดเลอืดสมอง Modified rankin scale (MRS) 0 – 2 
คะแนน ที่ 90 วัน หลังได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ
เฉียบพลันได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ระยะ
เฉียบพลัน (Care map) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน Barthel Index for Activities of Daily Living (ADL) 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการช่วยเหลือด้านการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่  ด้าน
ฟื้นฟูสภาพ ด้านการปูองกันโรค จากชุมชน เช่น อบต อสม เป็นต้น และผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันได้รับการประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ภายใน 2 สัปดาห์หลังจาก
จ าหน่าย (MD = 4.70 – 4.86, IR = 0.63 – 1.10) 

การวางแผนจ าหน่ายของผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน คือบทบาทหน้าที่  
ของพยาบาล แต่การวางแผนจ าหน่ายน้ัน ไม่ใช่เพียงการจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาลเท่านั้น 
แต่ควรให้เกิดการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ปุวยเพื่อให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง  (Continuing care) 
จากโรงพยาบาลไปยัง ชุมชน และบ้าน สอดคล้องกับ Indicator specification acute stroke 
clinical care standard (2015) โดยก าหนดว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน
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จะต้องได้รับ การวางแผนการดูแลต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ การฟื้นฟูสภาพ การ
รับประทานยา การปูองกันปัจจัยเสี่ยง อุปกรณ์ต่างๆ การนัดติดตามอาการ และการติดต่อขอความ
ช่วยเหลือจากชุมชน ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่มีค่าความพิการจากโรคหลอด
เลือดสมอง Modified rankin scale (MRS) 0 – 2 คะแนน ที่ 90 วัน หลังได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด สอดคล้องกับ มนันชยา กองเมืองปัก กรุณา ชูกิจ วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล (2560) โดย
ก าหนดค่า Modified rankin scale (MRS) 0 – 1 คะแนน หลังได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือด ขาดเกณฑ์ในการวัดประเมิน เมื่อท าการศึกษาต่อพบมีความสอดคล้องกับ Canadian stroke 
best practices stroke quality advisory committee (2016) โดยได้ก าหนดเกณฑ์วัด Modified 
rankin scale (MRS) 0 – 2 คะแนน ที่ 90 วัน หลังได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน  (Care map) มีความสอดคล้องกับ แนวทางการพยาบาลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง ส าหรับพยาบาลทั่วไป ของสถาบันประสาทวิทยา ( 2558) ได้ก าหนด แนวทาง
กระบวนการพยาบาลของผูป้วุยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ตั้งแต่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง 
3 ช่ัวโมงแรก (Hyperacute stroke) จนถึง 6 สัปดาห์ (Subacute stroke)    

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน Barthel Index for Activities of Daily Living (ADL) สอดคล้องกับ มนันชยา กอง
เมืองปัก กรุณา ชูกิจ วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล (2560) ที่ก าหนดเป็นแบบประเมินที่ใช้ในการประเมิน
ผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการช่วยเหลือ  
ด้านการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ ด้านฟื้นฟูสภาพ ด้านการปูองกันโรค จากชุมชน เช่น อบต อสม เป็นต้น 
สอดคล้องกับกับ มนันชยา กองเมืองปัก กรุณา ชูกิจ วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล (2560) กล่าวว่า 
ประสานงานส่งต่อศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) ใกล้บ้านให้ติดตามดูแลต่อเนื่อง ในรายที่จัดการ  
การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันได้รับการประเมิน
คุณภาพชีวิต (Quality of Life) สอดคล้องกับ Nursing outcomes classification (2018) ด้านของ
การรับรู้ ภาวะสุขภาพ เพื่อการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพและความสามารถในการด าเนินชีวิตของผู้ปุวย แต่
ยังไม่มีการก าหนดเกณฑ์ เมื่อท าการศึกษาของกรมสุขภาพจิต ได้ก าหนดตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิต ต้อง
ได้รับการประเมินภายใน 2 สัปดาห์หลังจากจ าหน่าย (ส านักการพยาบาล, 2557) 
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ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. การน าตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน   ใน
โรงพยาบาลชุมชน ไปเป็นแนวทางในการประเมินผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน        
 2. การน าตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน   ใน
โรงพยาบาลชุมชน ไปพัฒนาคุณภาพกระบวนการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ   ระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ให้ได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ คุณภาพประสิทธิภาพสูงสุด 
สามารถลดอัตราการตาย อัตราความพิการ รวมถึงค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ   
 
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 

การน าตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใ น
โรงพยาบาลชุมชน ไปใช้ศึกษาต่อที่เกี่ยวกับการก าหนดเกณฑ์ช้ีวัดที่มีความเหมาะสมกับการพยาบาล
ต่อไป 
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
รายนามและประวัติผู้เช่ียวชาญ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม รวม 21 คน ได้แก่ 
1. กลุ่มอาจารย์และนักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

1.1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรชัย จูลเมตต์ 

1.2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์ 

1.3 รองศาสตราจารย์ ดร. วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล 

1.4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ดวงกมล วัตราดุลย์ 

1.5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทศพร ค าผลศิริ 

2. กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

2.1 นางสาวนรัชพร ศศิวงศากุล 

2.2 นางสุภาพันรัตน์ ค าหอม 

2.3 นางสาวพัชรินทร์ อ้วนไตร 

2.4 นางสุภาพ อิ่มอ้วน 

2.5 นางมาลีจิตร์ ชันเนตร 

2.6 นางอุไร ค ามาก 

2.7 นางรุจี รัตนเสถียร 

3. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

3.1 นางสุญาดา อรวงศ์ไพศาล 

3.2 นางสาวนันวลัย ไชยสวัสดิ์ 

3.3 นางกิตติยา ตดิไชย 

3.4 นายอาคม รัฐวงษา 

3.5 นางสุมนา สัมฤทธ์ิรินทร์ 

3.6 นางสาวจารุพร ตามสัตย์ 
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4. กลุ่มแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

4.1 รองศาสตราจารย์ ดร นายแพทย์ สมศักดิ์ เทียมเก่า 

4.2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิง อรอุมา ชุติเนตร 

4.3 แพทย์หญิง ศุภนัชญา กางการ 
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
 รายนามและประวัติผู้เช่ียวชาญที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 18 คน มีรายนาม
ดังต่อไปนี ้

1. กลุ่มอาจารย์และนักวิชาการ ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ระยะเฉียบพลัน จ านวน 5 ท่าน 

1.1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรชัย จูลเมตต์ 

ต าแหน่งปัจจุบัน ประธานสาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ และประธานหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ  

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
วุฒิการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์(เกียรตินิยม)  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลอายุรศาสตร์และ

ศัลยศาสตร์  
   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
   European master in gerontology Vriji university,  

Nertherlands 
 Ph.D (Nursing) University of Porto, Portugal 
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบ 

2559 
 

2560 
 
 

2561 
 
 

- หัวหน้าโครงการ  การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน: 
โครงการน าร่องเทศบาลเมืองแสนสุข 

- ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง 

- คณะกรรมการวารสาร พฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 

- ผู้เช่ียวชาญในการจัดท าวารสารการพยาบาลและการดูแล
สุ ข ภ า พ  ข อ ง ส ม า ค ม พ ย า บ า ล  ส า ข า ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
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 ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ต่อ) 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2561 

 
2562 

- ผู้เขียนบทความ เรื่อง Aging society ในสารมหาวิทยาลัย
บูรพา 

- หัวหน้าโครงการ การอบรมฟื้นฟูวิชาการ ส าหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติ การพยาบาลเวชปฏิบัติทันยุค ครั้งที่ 8 

- คณะกรรมการ จัดโครงการประชุม เรื่อง Health and 
social innovations for aging populations 
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1.2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์ 

ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์พยาบาล ภาคการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถานที่ปฏิบัติงาน มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา Certificate of Completion as a Visiting Scholar: A  

Course of Post- doctoral Study in Oncology Nursing, 
School of Nursing, University of North Carolina, Chapel 
Hill, USA 
Doctor of Nursing Science, Mahidol University, Bangkok, 
Thailand Master of Science (Adult Nursing), Mahidol 
University, Bangkok, Thailand 1982   
Bachelor of Science (Nursing), Mahidol University, 
Bangkok, Thailand 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2549 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- The effect of nursing competency duration and 
ward situation upon knowledge, attitude, and 
nursing practice among terminal stage patients. 
oral presentation in “Learning Organization: The 
way to develop nursing quality”. 

- Self-regulated exercise program in transient 
ischemic attack and minor stroke patients. oral 
presentation in “Prevention and Management of 
Chronic Conditions: International Perspectives 

- RCT: Self-regulated exercise program in transient 
ischemic attack and minor stroke patients.  
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ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ต่อ) 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2553 - The effects of clinical nursing practice guidelines 

for readiness preparation of caregivers in dealing 
with patient crises on caregivers' need response 
at the emergency department. 

- ผลของการปฏิบัติตามมาตรฐานของระบบการดูแลผู้ปุวย
บาดเจ็บ ระยะก่อนส่งโรงพยาบาลและการส่งต่อผู้ปุวยต่อ
ระยะเวลาการน าส่งและผลลัพธ์ของการดูแล  

1.3  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 146 

1.4 รองศาสตราจารย์ ดร. วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล 

ต าแหน่งปัจจุบัน อดีตอาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่ปรึกษาฝุายวิชาการฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา วท.บ. (พยาบาลและผดุงครรภ์)  

วุฒิบัตรการพยาบาลผู้ปุวยวิกฤติ 
Cert. of Critical Care Nursing 
Master of Nursing Studies 
PhD (Nursing) 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2556 

 
2557 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

- Factors influencing functional recovery in 
patients with acute ischemic stroke.  

- ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพกบัการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผูปุ้วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน.  

- ปัจจัยท านายความสม่ าเสมอในการรบัประทานยาในผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

- วิทยากร เรือ่ง Stroke outcomes ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ประชุมวิชาการ ความก้าวหน้าในการดูแลผูปุ้วย
โรคหลอดเลือดสมอง: สู่การขยายบทบาทพยาบาล 
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ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ต่อ) 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2557 

 
 
 
 

2559 
 

2560 

- Perceived benefits of health behaviors, 
perceived barriers of health behaviors and 
health behaviors in patients with ischemic 
stroke.  

- บรรณาธิการ หนังสือแนวทางการพยาบาลผู้ปุวยโรค
หลอดเลอืดสมองส าหรับพยาบาลทั่วไป  

- ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการออกก าลังกาย การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรบัรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมกับความตัง้ใจออกก าลงักายด้วยการ
เดินในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

- ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งของครอบครัว การ
เผชิญปัญหาของครอบครัวและความผาสุกของสมาชิก
ครอบครัว ผู้ให้การดูแลผูสู้งอายุที่มีความพิการทางกาย 

- ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อความพร้อมของผู้ดูแลผูปุ้วยโรคหลอด
เลือดสมองก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

- ปัจจัยท านายพฤติกรรมการปูองกันโรคหลอดเลอืดสมอง
ของผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง ที่มารับบริการในหน่วยปฐมภูมิ 

- บรรณาธิการ หนังสือ การดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
สู่ผลลพัธ์ที่เป็นเลิศทางการพยาบาล 

- Factors related to readiness of caregivers of 
stroke patients with urinary incontinence  

- Predictors of medication adherence in ischemic 
stroke patients.  

- The relationships among attitude toward 
exercise, subjective norms, perceived behavioral 
control and walking exercise intention in post 
stroke patients after hospital discharge. 
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1.5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ดวงกมล วัตราดุลย์ 

ต าแหน่งปัจจุบัน ต าแหน่งทางวิชาการ อาจารย์ระดับ 8 วิทยาลัยสภากาชาดไทย 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

สถานที่ปฏิบัติงาน สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
วุฒิการศึกษา ปริญญาเอก พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต พยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลผู้ใหญ่ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางข้ันสูง Certificate of 
advanced special Nursing Course ICU CCU Nursing 
NiNon University Itabashi Hospial, Tokyo Japan  
ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด
ไทย 

ประสบการณ์ทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2521-2553 

 
 

2553 
 
 

2554 
 

2560 
2561 

 

- คณะอนุกรรมการในการจัดท าหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง (ต าแหนง่ผู้ช่วย
เลขาธิการ) สภาการพยาบาล 

- ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อความรู้
ในการดูแลตนเอง ความวิตกกังวล และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในผูปุ้วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแล 

- ประธานในการจัดท าหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางโรค
หลอดเลอืดสมอง 

- กองบรรณาธิการ วารสารเกื้อการุณย ์
- วิทยากร บทบาทการรณรงค์ปูองกันโรคหัวและหลอด

เลือดสมอง และเรื่องการสูบบุหรี ่
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ประสบการณ์ทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ต่อ) 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2561 

 
 

2562 
 
 

- วิทยากร เรือ่ง นวัตกรรมการพัฒนาบ้านต้นแบบในการ
ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง ในการประชุม การดูแลต่อเนื่องและ
สร้างเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคเรื้อรัง 

- วิทยากร Evidence – based practice / พัฒนา
นวัตกรรมในการดูแลโรคหัวใจและหลอดเลือดและผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลชุมชน 

- วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ปุวยโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด การพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครือ่งช่วยหายใจ และ
การพยาบาลผู้ปุวยในระยะวิกฤต การพยาบาลผูปุ้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง ทีห่น่วยงานต่าง ๆ อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง เช่น สถาบันทรวงอก โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล
กรุงเทพ ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ฯลฯ 
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1.6 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทศพร ค าผลศิริ 

ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา B.Sc. (Nursing and Midwifery), Faculty of Nursing, Chiang 

Mai University 
M.S.N (Nursing), Faculty of Nursing, Mahidol University 
Certificate: Action Research (Mahidol University) 
Certificate: Age Care in Community (ACTOA, HAI) 
Certificate: Training for Age Care Trainer (ACTOA, HAI) 
Certificate: Care for Dementia (ACTOA, HAI) 
Certificate: Elderly Care (ACTOA, HAI) 
Certificate: Impact of AIDS in elderly Society (ACTOA, 
HAI) 
Study visit: Elderly Care  (University of South Florida), 
FloridaUSA. 
Certificate: Data Analysis with SPSS for Window 
Ph.D (Nursing) Faculty of Nursing, Chiang Mai University  
(International Programe) 

ประสบการณ์ทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2550 - Dependent Depression and Needs for Support 

Among the Elderly in Chiang Mai Municipality 
- Effects of student’s clinical practice potential 

development program on clinical practice 
achievements among the third year nursing 
students 
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ประสบการณ์ทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ต่อ) 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2550 

 
 
 
 
 

2552 
 
 
 
 
 
 
 
 

2553 
 
 

- Model Development of Integrated Community-
based Long Term Care Using Community 
Participation for Dependent Elders  

- Situational Analysis of Community-based Long 
Term Care for Dependent Elders  

- Perceived Benefits and Barriers to Exercise, 
Perceived Self-efficacy and Exercise Behaviors 
Among Older Persons in Health Promotion 
Center for the Elderly  

- Development of Elderly Health Indicators in 
Thailand: A case Study of Lamphun Province  

- Situation of Health Information of the Elderly : A 
case Study of Lamphun Province  

- Development of Leader’s Potential in Holistic 
Health Promotion Process of Aging in the 
Community 

- Development of a Comprehensive Intermediate 
Care Center for Older Persons 
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2. กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ระยะเฉียบพลัน จ านวน 5 ท่าน 

2.1 นางสาว นรัชพร ศศิวงศากุล 

ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลช านาญการพิเศษ หัวหน้าหอผู้ปุวยวิกฤตโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรระยะสั้น สถาบันประสาท โรงพยาบาลศิริราชพยาบาล 

   หลักสูตรระยะสั้น การดูแลผู้สูงอายุ 3 เดือน Saance, Japan 
   หลักสูตรระยะสั้น การดูแลผู้ปุวย Stroke Kagawa  

University, Japan 
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  

  
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2555 

 
 
 
 

2556 
 

2558 
 
 

2560 

- การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ปุวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ = Development of a competency 
framework for professional nurses in acute 
stroke unit  

- การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในหอผู้ปุวยวิกฤตโรคหลอด
เลือดสมอง 

- วิทยากร ถอดบทเรียนจากการประชุมวิชาการ HA 
National Forum ครั้งที่ 16 “The Excellence of 
Quality Improvement from Indicators" 

- วิทยากร Nursing care of acute stroke patients ใน
การประชุมการจัดการอบรมฟื้นฟูความรู้ เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง 
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2.2 นาง สุภาพันรัตน์ ค าหอม 

ต าแหน่งปัจจุบัน 
หัวหน้าหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อาจารย์พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือด
สมอง วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
อนุคณะกรรมการ หลักสูตรการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองแห่ง
ประเทศไทย สภาการพยาบาล 

สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล คณะ 
พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
MBA N-Health คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย 
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารและการจัดการ หลักสูตร
นิด้า 

ประสบการณ์ทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2551 

 
 
 

 
2557 

 

- อนุกรรมการ จัดท าหลักสูตร Residency program สภา
การพยาบาล  

- ประสบการณ์การน าผลการวิจัยไปใช้ทางการพยาบาลของ
หัวหน้าหอผู้ปุวย (THE EXPERIENCE OF RESEARCH 
UTILIZATION IN NURSING OF HEAD NURSES) 

- บรรณาธิการ หนังสือ Assessment & monitoring in 
stroke fast track ส าหรับพยาบาล 
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ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ต่อ) 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2558 

 
2561 

- วิทยากร เรื่อง Nursing care in stroke patients ในการ
ประชุม ก้าวทันการดูแลผู้ปุวยวิกฤตหลอดเลือดสมองและ 

- หัวใจผลของการใช้ยา acetaminophens ร่วมกับการเช็ด
ตัวต่ออุณหภูมิร่างกายของผู้ปุวยโรคสมองขาดเลือดใน
ระยะเฉียบพลัน 

- วิทยากร การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ Stroke unit โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใน
การประชุม การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองแบบครบวงจร 
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2.3 นางสาว พัชรินทร์ อ้วนไตร 

ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลช านาญการ ผู้ตรวจการแผนกการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศภูมิพล 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  

ประสบการณ์ทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 
2548 

 
2551 
2553 

 
2558 

 
 

2559 
 
 
 
 
 
 
 
 

2560 

- Diseases manager ของกลุ่มดูแลผู้ปุวย Stroke fast 
track 

- วิทยากรอบรม ด้านการดูแลผู้ปุวย Stroke fast track 
- Role of Nurse in Stroke Fast Track 
- ความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของพยาบาลอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
- โครงการพัฒนาเครือข่าย Stroke Fast Track 2554

ผลกระทบด้านต่างๆ ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

- ก า ร ท บ ทว น กา ร ใ ช้ ย า  Recomninant tissue-
Plasminogen Activator (rt-PA) ในระบบบริการ Stroke 
Fast Track โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี น ค ริ น ท ร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

- การทบทวนการใช้ยาในกลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด และยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันที่รักษาผ่านระบบบริการทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

- ประชุม วิชาการประจ าปี  2559 ครั้ งที่  56 Theme: 
"Neurological Problems in the Elderly 

- จัดหลักสูตร การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง รุ่นที่ 
8 
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2.4 นาง สุภาพ อิ่มอ้วน 

ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาล ช านาญการพิเศษ หอผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ หอผู้ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 4  
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต(สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่) คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประสบการณ์ทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2547 

 
 

2549 
 

2553 
 

2556 
 

2558 
 

2559 
 
 
 
 

2561 

- วิทยากร เรื่อง การปฐมพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพ และ
การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัย การพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุ/
การดูแลผู้ปุวยอุบัติเหตุ 

- จัดท าคู่มือการพยาบาลผู้ปุวยไตวายที่รักษาด้วยการล้างไต
ทางหน้าท้องชนิดถาวร  

- ภาวะโภชนาการของผู้ปุวยที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องชนิดถาวร  

- ปัจจัยท านายความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ
ในผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

- ผลการสวดมนต์ต่อการควบคุมความดันโลหิตในผู้ปุวย
ความดันโลหิตสูง  

- วิทยากร การประชุมเรื่องการจัดการภาวะแทรกซ้อนโรค
หลอดเลือดสมอง และไตวายเรื้อรังในผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง 

- วิทยากรในโครงการเฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษา มหา
ราชินี ชุบชีวีผู้ปุวยโรคความดัน 

- ผลของดนตรีพื้นบ้านต่อการควบคุมความดันโลหิตใน
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
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2.5 นาง มาลีจิตร์ ชัยเนตร 

ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ หัวหน้างานศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC) 
รับผิดชอบ : Home Care Manager ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC) , 
Manager Palliative care , ที่ปรึกษาศูนย์มิตรภาพบ าบัดใน
ชุมชน ,โรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชน , โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
โดยหลักธรรมชาติบ าบัด ,เลขาทีมหมอครอบครัว (FCT) และ
คลินิคหมอครอบครัว (PCC) โรงพยาบาลแม่ลาว อ าเภอแม่ลาว 
จังหวัดเชียงราย 

สถานที่ปฏิบัติงาน ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC) โรงพยาบาลแม่ลาว อ าเภอแม่ลาว จังหวัด 
เชียงราย 

วุฒิการศึกษา การพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันสูง วิทยาลัยบรมราชชนนีล าปาง จังหวัด 
  ล าปาง 

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช 
การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาเวชปฏิบัติชุมชน 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิ ต (ส าขาการพยาบาล ชุมชน) 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประสบการณ์ทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2552 

 
2553 

 
2554 

 

- ผลของการเยี่ยมบ้านต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย  

- หน่วยงานที่มีผลงานดีเด่น เรื่อง “จิตอาสาเยี่ยมบ้าน 
โรงพยาบาลวิถีพุทธ” 

- ผลงานดีเด่นเรื่อง “โครงการสานใจ สานสายใย หนึ่งใจ
เดียวกัน  

- รางวัลชนะเลิศ การประกวด โปสเตอร์” การดูแลผู้ปุวย
ประคับประคองและระยะสุดท้าย”  
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ประสบการณ์ทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ต่อ) 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 
2555 

 
2557 
2558 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2559 
 
 
 

2560 
 
 
 
 
 
 

2562 

- ผลงานดีเด่นเรื่อง “ศูนย์มิตรภาพบ าบัด มิตรช่วยมิตร 
เพื่อนช่วยเพื่อนเสมือนครอบครัวเดียวกัน”  

- โครงการ เยี่ยมบาน เยี่ยมใจ เครือขายสุขภาพอ าเภอแม
ลาว  

- การดูแลสุขภาพตามแนววิถีธรรมชาติ: การพัฒนาการสร้าง
เสริมสุขภาพ แบบองค์รวมของโรงพยาบาลแม่ลาว  

- เป็นวิทยากร : เรื่อง การดูแลต่อเนื่อง (Continuing Of 
Care) และการท างานร่วมกับชุมชน การดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) ด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
การดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์ทางเลือกและหลักธรรมชาติ
บ าบัด 

- วิทยากร อบรม Care Giver / อาสาสมัครครอบครัว / จิต
อาสา ในการดูแลผู้ปุวยเบื่องต้นวิทยากร สุขภาพดีวิถี
ธรรมชาติ (แม่ลาว โมเดล) 

- วิทยากร เรื่อง การดูแลเฉพาะทาง การจัดการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการประชุม การ
พยาบาลเฉพาะทางในชุมชน : เช่ือมโยงบริการสุขภาพ
เฉพาะทางตติยภูมิสู่คุณภาพการดูแลในชุมชน 

- ผลของการดูแลผู้พิการทางการเคลื่อนไหวที่บ้านรูปแบบ
ปกติเปรียบเทียบกับการดูแลร่วมกับจิตอาสาเครือข่าย
บริการสุขภาพ อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย  

- วิทยากร เรื่อง Clinical supervision : Interdisciplinary 
community based home and aged care team ใน
การประชุมวิชาการระดับชาติ “การนิเทศทางคลินิก
แบบสหวิทยาการ : สู่ความเป็นเลิศบริการสุขภาพ” 

- วิทยากร เสวนา “วิชาชีพ ... จิตวิญญาณในการพยาบาล
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” 
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 2.6 นางอุไร ค ามาก        
 ต าแหน่งปัจจุบัน  หัวหน้างานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรกรรมโรคหลอดเลือดสมอง 
 สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
  ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบ 

2552 
 
 
 

2553 
 
 
 

2554 
 

2557 
 
 

2558 
 
 
 
 
 

2561 

- หัวหน้างานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรกรรมโรคหลอดเลือด
สมอง 

- คณะท างานจัดท าหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของสภาการพยาบาล 

- ผลงานวิจัย เรื่ อง Outcome of Intravenous 
Thrombolytic Therapy for Acute Ischemic stroke 
with an Integrated Acute stroke Referral Network: 
Initial experience of a Community based Hospital 
in a Developing Country 

- คณะท างานจัดท าหลักสูตรเฉพาะทางผู้จัดการรายกรณี
โรค เบาหวานและความดันโลหิตสูง สภาการพยาบาล 

- คณะท างานพิจารณาหลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  สภา
การพยาบาล 

- อ า จ า ร ย์ พิ เ ศ ษ ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

- คณะกรรมการ (Service plan) เขตที่ 4 
- ผลงานวิจัยเรื่อง ระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือดต่อ

ผลลัพธ์การฟื้นตัวทางระบบประสาทของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน 

-  
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ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ต่อ)  
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 
2561 - บรรณาธิการบทความวิชาการเรื่องการพยาบาลผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมอง 
- ผลงานวิจัย เรื่อง Outcomes of Nurse Case 

Management in Patients with Acute Ischemic 
Stroke Treated with Intravenous Recombinant 
Tissue 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 161 

 2.7 นางรุจี รัตนเสถียร 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  หัวหน้าหอผู้ปุวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 

สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

หนังสืออนุมัติบัตร ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง อายุรศาสตร์ – 
ศัลยศาสตร์ (ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง) 

  ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2555 

 
 

2556 
 

2557 
 

2559 
 
 
 

2560 
 
 
 

2561 
 

- Poster presentation : The Hemorrhage after 
Thrombolysis [HAT] score in Patients with 
Ischemic Stroke in Maharaj Nakorn Chiang Mai  

- Poster presentation : การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบด้วยยาละลายลิ่มเลือด  

- Poster presentation : การน า Care Map มาใช้ในการ
ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  

- ผลงานวิจัย เรื่อง Disability in Patients with 
Hemorrhagic Stroke in Maharaj Nakorn Chiang 
Mai Hospital, Chiang Mai, Thailand: Prevalence 
and its Associating Factors.  

- ผลงานวิจัย Stroke Outcomes, Lengths of Stay, and 
Medical Costs in Chiang Mai University Hospital 

- ผลงานวิจัย เรื่อง Risk Factors of Hemorrhagic 
Stroke in Working Aged Patients 

- ผลงานวิจัย เรื่อง Predicting Risk Factors of Working 
Aged Hemorrhagic Stroke Patients in an Urban 
Hospital in Chiang Mai"  
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3. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดใน

สมองระยะเฉียบพลัน จ านวน 5 ท่าน 

3.1 นาง สุญาดา อรวงศ์ไพศาล 

ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาล วิชาชีพ แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเ ฉิน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
วุฒิการศึกษา การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบ 

 
 
 
 
 

2560 

- ร่วมกับทีม การพัฒนาระบบคัดกรองของแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

- วิทยากรและพี่เลี้ยง หลักสูตร การพยาบาลเฉพาะทาง
ผู้ ปุ ว ย โ รคหล อด เ ลื อ ดส มอ งตี บระยะ เ ฉี ยบพลั น 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

- วิทยากร Workshop in ER , Stroke unit, 
Rehabilitation 
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3.2 นางสาว นันวลัย ไชบสวัสดิ์ 

ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ 
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ 
วุฒิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารสาธารสุข คณะ 

สาธารณสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช 
การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาเวชปฏิบัติชุมชน 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ    
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
 
 

 
 

 
 

2559 
 

2560 

- การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Home health care)  
- การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองด้วยจิตอาสา โดย อส

ม. ร่วมกับการจัดคู่มือให้กับ อสม. ในการเยี่ยมผู้ปุวยที่
บ้าน 

- ได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัย เรื่องปัจจัยที่มคีวามสัมพนัธ์กับ
การปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันการกลับเป็นซ้ าโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ปุวยโรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ 

- เข้ารับการอบรม โครงการฟื้นฟูวิชาการส าหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติเรื่อง การรักษาโรคเบื้องต้นและการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิอย่างเป็นเครือข่าย 

- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันของการดูแลตนเองของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบโรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ  

- วิทยากร เรื่อง การดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ การ
ปูองกันอุบัติ เหตุ และการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ ใน
โครงการเสริมสร้างคุณค่าสุขภาพผู้สูงอายุ 
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3.3 นาง กิตติยา ติดไชย 

ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จ.แพร่ 
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จ.แพร่ 
วุฒิการศึกษา การพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลชุมชน 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาเวชปฏิบัติชุมชน 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ 
2551 

 
 
 

2555 
 
 

2558 
 

2561 

- ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการดูแลและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว ในต าบล
ต าหนักธรรม อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่  

- การส ารวจคุณภาพชีวิตของคนพิการโรงพยาบาลหนอง
ม่วงไข่ 

- วิทยานิพนธ์ เรื่องความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เกี่ยวกับการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวในต าบลต าหนักธรรม อ าเภอหนองม่วงไข่ 
จังหวัดแพร่ 

- เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการใช้โปรแกรม Thai 
COC 

- ผลงาน CQI การดูแลต่อเนื่องที่บ้านแบบบูรณาการของ
โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ น าเสนอผลงานในการสัมมนา
เชิงปฏิบัติการระบบสาธารณสุขแพร่ “KM & Reserch to 
service 4.0” 

- เป็นตัวแทนของหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องกับการฟื้นฟู
สมรรถภาพของผู้พิการในจังหวัดแพร่ ของหน่วยงาน
มูลนิธิคนพิการ จังหวัดแพร่ 
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3.4 นายอาคม รัฐวงษา 

ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลระดับช านาญการ แผนกการพยาบาลเวชศาสตร์
ครอบครัว ปฐมภูมิ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกการพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัวปฐมภูมิ  
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ป
ร
ะ 

 
 

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 
2555 

 
 

2556 
 
 
 

2558 
 
 
 

2560 
 

2561 
 

- การพัฒนาแนวทางการจัดบริการอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
ส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย
และเครือข่าย 

- การศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ปุวยที่มีความเสี่ยง
สูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  

- การน าเสนอ การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แบบ
ครบวงจร (Stroke home ward) 

- วิทยากร อภิปรายการดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชนเชิงบูรณาการ 
และนวัตกรรม ในการประชุมวิชาการ “การจัดการทางการ
พยาบาลเชิงบูรณาการและการขับเคลื่อนนโยบายส าหรับ
ผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน” 

- วิทยากร เรื่อง บทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน : 
Post stroke care 

- การน าเสนอวิชาการดีเด่น การพัฒนาแนวทางจัดการราย
กรณีเพื่อดูแลสุขภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
ต่อเนื่องที่บ้านโรงพยาบาลโกสุมพิสัยจังหวัดมหาสารคาม 

- วิทยากรระดับเขต การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ 
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สบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 
2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2562-2564 

- จัดการประชุมการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับ
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

- การพัฒนาแนวทางจัดการรายกรณีเพื่อดูแลสุขภาพผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ ต่อเนื่องที่บ้านโรงพยาบาลโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

- การน าเสนอผลงานวิชาการ มหกรรมวิชาการสาธารณสุข 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปี 2561 เรื่อง 
คุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่  

- เป็นประธานชมรมพยาบาล APN กระทรวงสาธารณสุข 
- คณะกรรมการสนับสนุนการธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใน

กระทรวงสาธารณสุข 
- คณะกรรมการอ านวยการสมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
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3.5 สุมนา สัมฤทธ์ิรินทร์ 

ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวยนอก อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์  
สภาการพยาบาล 
วุฒิบัตร การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการจัดการทางการ
พยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
3.6 นางจารุพร ตามสัตย์ 

ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสันปุาตอง 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
   หนังสืออนุมัติ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 

2548 
 

2554 
 

2556 
 
 
 

2559 
 

2560 

- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
ในระยะก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  

- ผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่
หน่วยผู้ปุวยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

- การศึกษาผลของการใช้แนวทางการบริหารจัดการภาวะการ
ให้เลือดและส่วนประกอบ ของเลือดปริมาณมาก (Massive 
transfusion protocol: MTP) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

- ระดับความพึงพอใจ และสาเหตุของความพึงพอใจของผู้มา
รับบริการที่หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครนิทร์ ปี พ.ศ. 2557  
ความล่าช้าในการบริการผู้ปุวยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

- วิทยากร แนวทางการคัดกรอง ผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ระยะเฉียบพลัน  
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ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 

2561 
 
 
 
 

2562 

- วิทยากร เรือ่ง Up date เกี่ยวกับ E-clam ในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูร้ับผิดชอบงานการดูแลผูปุ้วย 
Palliative care 

- วิทยากร โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้น าในการดูแลโรค
เรื้อรังในชุมชน 

- วิทยากร การบันทึกทางการพยาบาล และการตรวจเวช
ระเบียน ในการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะ
ท้าย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 169 

4. กลุ่มแพทย์ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน จ านวน 3 

ท่าน 

4.1 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ สมศักดิ์ เทียมเก่า 

ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์แพทย์ สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
   โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น 
วุฒิการศึกษา MD, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 

Certificate in Clinical Science, Faculty of Medicine,Khon 
Kaen University 
Diploma, Thai Board of Internal Medicine 
Diploma, Thai Board of Neurology 
Research Fellow in Epilepsy, UK 
Present Good Clinical Practice Training in Clinical Trial 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 

2556 - CT interpretation by ASPECTS in hyperacute 
ischemic stroke predicting functional outcomes 

- Correlation of causes and outcomes in stroke in 
the young 

-  I San Stroke Fast Track “Knowledge Translation: 
จากหิ้งสู่...ข้างเตียง/ชุมชน กรณีศึกษา 

-  
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ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 

2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2558 
 
 
 
 

2559 
 

2560 

- Blood pressure control among stroke patients in 
Thailand - study.  

- A Randomised, Double-Blind, Multinational Study 
to prevent Major Vascular Events with Ticagrelor 
Compared to Aspirin (ASA) in Patients with Acute 
Ischemic Stroke or TIA)[SOCRATES – Acute Stroke 
Or Transient Is Chemic Attack TReatedwith Aspirin 
or Ticagrelor and Patient OutcomES] 

- A randomized controlled study of the effectiveness 
of IV fluid infusion in patients with Acute Ischemic 
Stroke (IVIS)  

- การพัฒนาการดูแลผู้ปวุยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในบริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

- Hospital mortality from atrial fibrillation associated 
with ischemic stroke: a national data report 

- National data on stroke outcomes in Thailand. 
- Ticagrelor versus Aspirin in Acute Stroke or 

Transient Ischemic Attack 
- Leukoaraiosis, intracerebral hemorrhage, and 

functional outcome after acute stroke thrombolysis 
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4.2 ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง อรอุมา ชุติเนตร 

ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์แพทย์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
   หัวหน้าสาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยประสาทวิทยา 
หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคหลอดเลอืดสมองแบบ 
ครบวงจร แห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สถานที่ปฏิบัติงาน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตร์บัณฑิต วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (อายุรศาสตร์/ประสาท 

วิทยา) 
   วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร์ 
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาประสาทวิทยา 
ประกาศนียบัตรอนุสาขาประสาทวิทยาโรคหลอดเลือดสมองและ
การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง 
Certificate in Stroke Research Fellow, MGH Stroke 
Research Center, Massachusetts General Hospital, 
Boston, MA, USA 

ประสบการณ์ในการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะเฉียบพลัน 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 

2549 - การศึกษาเปรียบเทียบตัวช้ีวัดการอักเสบและปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดหลอดเลือดแข็งในผูปุ้วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดที่
เกิดจากสาเหตุต่างๆกัน 
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ประสบการณ์ในการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะเฉียบพลัน (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 

2549 
 
 

2558 
 
 
 
 

2559 
 

2560 
 
 
 
 

2561 

- การศึกษาเปรียบเทียบตัวช้ีวัดการอักเสบและปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดหลอดเลือดแข็งในผูปุ้วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดที่
เกิดจากสาเหตุต่างๆกัน 

- วิทยากรใหส้ัมภาษณ์ในรายการของ CU radio เรือ่ง 
อันตรายโรคหลอดเลือดสมอง 

- ผู้เขียนหนงัสอืเรื่อง โรคหลอดเลือดสมอง ยิ่งรู้เร็ว ยิ่งรอดไว 
ห่างไกลจากอมัพาต. 

- Manifestations of thalamic infarction วารสารสมาคม
โรคหลอดเลือดสมองไทย 

- โรคสมองขาดเลือดทีเ่กิดจากรรูั่วในผนังกั้นหัวใจห้องบน ชนิด
ที่เกิดจาก foramen ovale ไม่ปิด 

- บทความ หลอดเลือดสมอง ปูองกันได้รกัษาได้ ของหนังสือ 
โพสต์ทเูดย์ 

- การประชุมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปุ้วยโรคหลอด
เลือดสมองแบบครบวงจร (2561) 

- การเข้าร่วมจัดประชุม Interhospital conference ของ
สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศไทย 

- วิทยากร เรื่อง Stroke in the young ในการประชุมวิชาการ
ประจ าปี เวชศาสตร์ประกันชีวิตไทย ครั้งที่ 16 

- วิทยากรรับเชิญในรายการ บ่ายนี้มีค าตอบ ของช่อง 9MCOT 
เรื่อง “หมอเตือน! โรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุการตาย
อันดับ 1 ” 
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4.3 แพทย์หญิง ศุภนัชญา กางการ 

ต าแหน่งปัจจุบัน นายแพทย์ช านาญการพิเศษ สาขาอายุรกรรม 
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลโพนทอง 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตร์บัณฑิต วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ปี พ.ศ. ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 

2558 
 

2559 
 
 

2560 
 

 

- การเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือดหลงัการเปลี่ยนยา
จาก atorvastatin หรือ rosuvastatin เป็น simvastatin 

- ประสิทธิผลของการรักษาผูปุ้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน (Stroke Fast Track) ด้วยการสร้าง
เครือข่าย ในการให้ยาละลายลิม่เลือดในโรงพยาบาลโพนทอง 

- วิทยากร เรือ่ง Primary hospital experience in 
thombolytic therapy ในการประชุม I-san network ครั้ง
ที่ 3 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยและเอกสารพิทักษ์สทิธิผู้ให้ข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือการวิจัย 
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ภาคผนวก : ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
ตัวอย่างแบบสัมภาษณผ์ู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 

เรื่อง การศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน
ในโรงพยาบาลชุมชน 

ค าชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดในช่องว่าง เพือ่น าไปเป็นข้อมูลที่อ้างอิงคุณสมบัติของ
ผู้เช่ียวชาญในด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันโรงพยาบาลชุมชน 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ช่ือ –นามสกุล………………………………………………………………………………… 
วัน เดือน ปีที่ตอบแบบสอบถาม
................................................................................................... 
1. ระดับการศึกษา 
( ) ปริญญาตรี สาขา…………………………………………………………………………… 
( ) ปริญญาโท สาขา…………………………………………………………………………… 
( ) ปริญญาเอก สาขา…………………………………………………………………………... 
( ) อื่นๆ
............................................................................................................................. ............. 
2. ประสบการณ์ในการท างาน จนถึงปัจจุบัน และผลงานทางวิชาการ 
วัน/เดือน/ป ี สถานที่ท างาน ต าแหน่ง ผลงานทางวิชาการ 
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3. ประวัติการศึกษาอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกบัการดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลัน 
............................................................................................................................. .................... 
.............................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. .................... 
.......................................................................... ....................................................................... 
4. ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร
............................................................................................................................. .................... 
........................................................................................................................................ ......... 
......................................................................................................................... ........................ 
5. อีเมลล์ และเบอร์โทร 
............................................................................................................................. .................... 
............................................................................................................................. .................... 
.............................................................................................................. ................................... 
ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1 
1. ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ 
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนประกอบไปด้วยตัวช้ีวัดด้านใดบ้าง  
.................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................... 
............................................................................................................................. .................... 
..................................................................................................... ............................................ 
............................................................................................................................. .................... 
................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. .................... 
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2. ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ 
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชนประกอบไปด้วยตัวช้ีวัดย่อยด้านใดบ้าง 
....................................................................................................................... .......................... 
............................................................................................................................. .................... 
................................................................................... .............................................................. 
............................................................................................................................. .................... 
................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. .................... 
........................................................................................................................................ ......... 
......................................................................................................................... ........................ 
............................................................................................................................. .................... 
..................................................................................... ............................................................ 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1 

 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรมุเทพฯ 10330 

      ……ตุลาคม 2561 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
เรียน ................................................................................................. 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย  แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
 ดิฉันนางสาว ฐาปนีย์ ชัยกุหลาบ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธ์ิ เป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ซึ่ง
ประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วใน
รอบที่ 1 และในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการให้
น้ าหนักคะแนนความส าคัญของตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับ 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน โดย
น าเนื้อหาจากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 มาสร้างเป็นข้อค าถาม 
 ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจยัในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาส่งแบบสอบถาม
นี้คืนภายใน 2 สัปดาห์เพื่อประสทิธิภาพสูงสดุของการวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อมติดตราไปรษณี
ยากรไว้เรียบร้อยแล้ว หรือสามารถน าส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามทั้ง 2 
รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ  
       นางสาว ฐาปนีย์ ชัยกุหลาบ 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบรหิารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
นางสาวฐาปนีย์ ชัยกุหลาบ 
195/3 หมู่ 6 ต.หนองปรือ อ.บางละมุง จ. ชลบุรี 20150 
โทรศัพท์มือถือ 091-7463946 E-mail : Eve2700@hotmail.com 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ โทร 089-814-0021 
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ค าช้ีแจง 
1. แบบสอบถามฉบบันี้เป็นการรวบรวมข้อมลูที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการ

แนวคิด ร่วมกับการวิเคราะหเ์นื้อหาจากการสมัภาษณ์และการตอบแบบสอบถามของผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 21คน ในรอบที่ 1 น ามาสร้างเป็นข้อค าถาม ประกอบด้วย การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 7 ด้าน รวม 67 
ข้อ ดังนี ้

1) ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง จ านวน 11 ข้อ 
2) ด้านประสิทธิภาพของระยะเวลาในการได้รบัยาละลายลิม่เลอืด จ านวน 12 ข้อ 
3) ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ จ านวน 12 ข้อ 
4) ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารบับริการ จ านวน 5 ข้อ 
5) ด้านการตอบสนองด้านจิตสงัคมของผู้ปุวยและญาติ จ านวน 4 ข้อ 
6) ด้านการวางแผนจ าหน่าย จ านวน 17 ข้อ 
7) ด้านการดูแลต่อเนือ่ง จ านวน 6 ข้อ 

 2. แบบสอบถามชุดน้ี เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั เมื่อท่านได้
พิจารณาแล้วโปรดท าเครือ่งหมาย (√) ลงในช่องว่างที่ตรงกบั ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผูปุ้วยโรค
หลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ 5,4,3,2 และ 1 มีความหมายดังนี ้
  5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีความน่าจะเป็นตามข้อนั้นมากท่ีสุด  
   4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีความน่าจะเป็นตามข้อนั้นมาก 
   3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีความน่าจะเป็นตามข้อนั้นปานกลาง 
   2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีความน่าจะเป็นตามข้อนั้นน้อย 
   1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน มีความน่าจะเป็นตามข้อนั้นน้อยท่ีสุด 

3. หากท่านเห็นว่าในแต่ละข้อค าถามควรมีการเพิ่มเติมหรือมีข้อเสนอแนะโปรดลง
รายละเอียดในช่องเสนอแนะ ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน สามารถปรับแก้ไขได้ตามความคิดเห็นผู้เช่ียวชาญ 
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4. แบบสอบถามฉบบันี ้ท าการวิเคราะห์ข้อมลู รายงานผลการวิจัยภาพรวม ไม่อ้างอิงช่ือ
บคุคล และเก็บหลกัฐานหลงัจากเสร็จสิน้การวิจยั 

5. ขอความอนุเคราะห์จากท่านผู้ เช่ียวชาญ กรุณาตอบแบบสอบถามภายใน 2 สปัดาห์
หลังจากได้รับแบบสอบถาม ใส่แบบสอบถามในซองท่ีผู้ วิจัยเตรียมไว้ ซึ่งติดตราไปรษณียากร
เรียบร้อยแล้วและสง่กลบัทางไปรษณีย์ หรือสามารถน าสง่ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ดงัท่ีผู้ วิจัย
ได้แจ้งไว้ ทัง้นีข้ออนญุาตทวงถามทางโทรศพัท์ในกรณีท่ีเกินเวลาท่ีก าหนดไว้ เพ่ือให้ข้อมลูการวิจยั
มีความตรงและมีความเท่ียง ซึ่งข้อมลูจากการวิจัยครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์ในการศึกษาตวัชีว้ัด
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน  
สอดคล้องต่อบริบทของประเทศไทย 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 นางสาวฐาปนีย์ ชัยกุหลาบ 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบรหิารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ชุดท่ี 1 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน 
ระดับ

ความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง      
1. ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ SBP <185 mmHg ,DBP <110 

mmHg 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 

     

2. ระดบัอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ50 - 110 /min 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 

     

3. ระดับอุณหภูมิในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ >37 และ <38 oC 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 

     

4. ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ(140-180mg/dl) 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 

     

5. ระดับความสมดุลของปริมาณสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ในร่างกายอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 

     

6. ระดับความรูส้ึกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ Glasgow coma score 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 

     

7. ระดับความรุนแรงของภาวะโรคอยู่เกณฑ์ปกติ NIHSS score 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 

     

8. ระดับความรูส้ึกตัวผู้ปุวยวิกฤตอยู่ในเกณฑป์กติ The four score 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 

     

9. ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนปกติ O2sat > 94% 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 

     

10. ไม่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………… 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1 

แขวงวังใหม่ เขตปทมุวัน กรุมเทพฯ 10330 

      20 ธันวาคม 2561 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
เรียน ................................................................................................. 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย  แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
 ดิฉันนางสาว ฐาปนีย์ ชัยกุหลาบ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอก หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธ์ิ เป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แบบสอบถามการวิจัยประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้
ได้ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นของท่านแล้วในรอบที่ 1และ 2 ในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบสุดท้าย มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงภาพรวมของความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญในรอบที่ผ่านมาและใหท้่านได้ทบทวนค าตอบอีกครัง้ เพื่อพิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือยืนยัน
ค าตอบเดิม ผู้วิจัยได้แสดงความสอดคล้องแต่ละข้อรายการที่ด้วยการระบุค่ามัธยฐาน (Median) ค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang) และการแสดงต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา 
 ในการนี้ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ และขอน้อมรับความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจยัในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาส่งแบบสอบถาม
นี้คืนภายใน 2 สัปดาห์ เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อมติดตรา
ไปรษณียากรไว้เรียบร้อยแล้ว หรือสามารถน าส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม และ
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้

ขอแสดงความนับถือ  
       นางสาว ฐาปนีย์ ชัยกุหลาบ 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบรหิารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
นางสาวฐาปนีย์ ชัยกุหลาบ 
195/3 หมู่ 6 ต.หนองปรือ อ.บางละมุง จ. ชลบุรี 20150 
โทรศัพท์มือถือ 091-7463946 E-mail : Eve2700@hotmail.com 
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แบบสอบถามรอบที่ 3 
เรื่อง การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลชุมชน 

………………………………………………………………………………………….. 
 ผู้วิจัยสรุปการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย เรื่อง การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน จากการตอบแบบสอบถามของผู้เช่ียวชาญ
จ านวน 19 ท่าน เพื่อหาฉันทามติสอดคล้องกันของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ โดยมีรายละเอียดของการตอบ
แบบสอบถาม ดังนี้ 
ค าชี้แจงในแบบสอบถามรอบที่ 3 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 เพื่อประกอบการท าวิทยานิพนธ์
ของนิสิตปริญญาโท สาขาวิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมาย 2 ประการ คือ 
  ประการที่ 1 เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์
การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ในแต่ละด้านเพิ่มเติม
จากแบบสอบถามในชุดที่ 1 ซึ่งรวบรวมได้จากข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ 
  ประการที่ 2 เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้น าค าตอบที่ได้ให้ความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถาม
การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน รอบที่ 1 มาพิจารณาอีกครั้งว่าท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ 
 2. จากการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 2 ตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญจ านวน 19 ท่าน 
เกี่ยวกับการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลชุมชน เห็นว่ามีระดับความส าคัญอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด 2.76 - 4.91 โดย
พิจารณาจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1 โดยมีความสอดคล้องกับจ านวน 31 ข้อ 
และพิจารณาตัดข้อค าถามที่ซ้อซ้อนออก 5 ข้อ พิจารณาปรับปรุงแก้ไข 29 ข้อ ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์โดยแบบสอบถามรอบที่ 3 ครอบคลุม การศึกษาตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน
ทั้งหมด 7 ด้าน 62 ข้อย่อย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1) ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง   จ านวน10ข้อ 
  2) ด้านประสิทธิภาพของระยะเวลาในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด จ านวน 8 ข้อ 
  3) ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ     จ านวน10ข้อ 
  4) ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการเข้ารับบริการ  จ านวน 7 ข้อ 
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  5) ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ปุวยและญาติ  จ านวน 4 ข้อ 
  6) ด้านการวางแผนจ าหน่าย     จ านวน17ข้อ 
  7) ด้านการดูแลต่อเนื่อง      จ านวน 6 ข้อ 
 3. เมื่อให้ท่านพิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นต่อ 
การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 มีความหมายดังนี้ 
  5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 
  4 หมายถึง  ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 
  3 หมายถึง  ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง  ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 
  1 หมายถึง  ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 

4. แบบสอบถามฉบับนี้ ผู้วิจัยได้ระบุข้อมูลย้อยกลับเชิงสถิติ (Statistic feedback) ของกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญทั้งหมดโดยรวม จากค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
rang) น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ ร่วมกับข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม รวมทั้งข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ มาปรับปรุงข้อค าถามให้มีความ
เหมาะสมชัดเจน เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณายืนยันค าตอบ หากค าตอบในแต่ละข้อค าถามของท่าน 
อยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ ผู้วิจัยขอความกรุณาจากท่าน ได้อธิบายเหตุผลประกอบเพื่อเป็น
ประโยชน์ในการวิเคราะห์ผลการวิจัย 
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 5. รูปแบบการน าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 ค่าที่เสนอในแบบสอบถามฉบบันี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 2 ประกอบด้วย 
  1. ค่าที่เป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ชุดที่ 1 แทนด้วย

สัญลักษณ์  
  2. ค่ามัธยฐาน (Median) คือค่ากลางของความคิดเห็นผู้ เช่ียวชาญ แทนด้วย

สัญลักษณ์  
 ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน แต่ละด้านมีระดับความส าคัญมากน้อย
เพียงใด ดังต่อไปนี้ 
  ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 หมายถึงระดับความส าคัญมากที่สุด 
  ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49 หมายถึงระดับความส าคัญมาก 
  ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49 หมายถึงระดับความส าคัญปานกลาง 
  ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49 หมายถึงระดับความส าคัญน้อย 
  ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.49 หมายถึงระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
  3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range : IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 19 คน ที่มีต่อ การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน แทนด้วยสัญลักษณ์  
  4. การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1)  
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 19 
คน มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) มากกว่า 1 หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 19 คนมีความ
คิดเห็นไม่สอดคล้องกัน 
  5. การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขตค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ 
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 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านอยู่ในขอบเขต   หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน
สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 19 คน 
 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต   หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน
ไม่สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ทั้ง 19 คน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดช้ีแจง
เหตุผลประกอบ 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ที่มีความเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ) 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชมุชน 

ระดับความส าคัญ MD IR หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 
 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 

1. ไม่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  
ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………… 

∆ 

 
 
 

    4.8
2 

0.7
8 

 

 
การแปลความหมาย 

1. ค่ามัธยฐาน (Md) = 4.82 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0.78 หมายความว่า กลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบี
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง ในรายด้าน ไม่
มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น มรีะดับความส าคัญมากที่สุด 

2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่านอยู่ในขอบเขตค่าพสิัยระหว่างควอไทล์ (IR) หมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านมีความสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญภายหลงัจากที่ได้ทบทวน
ค าตอบแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 5 ซึ่งเป็นค าตอบ
ที่อยู่ในขอบเขตค่าพสิัยควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ตอ้งแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ที่มีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ) 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบชมุชน 
ระดับความส าคัญ M

D 
IR หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 
 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 

8. ระดับความรุนแรงของภาวะโรคอยู่ในเกณฑ์ NIHSS 
score < 25 คะแนน  
ข้อเสนอแนะ  
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

∆ 
 
 
 

   

 
 
 

4.4 1.4
1 

 

 
การแปลความหมาย 

1. ค่ามัธยฐาน (Md) = 4.4 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 1.41 หมายความว่ากลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง ในรายด้าน
ย่อย ระดับความรุนแรงของภาวะโรคอยู่ในเกณฑ์ NIHSS score < 25 มีระดับความส าคัญมาก 

2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) หมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านไม่มีความสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญภายหลังจากที่ได้
ทบทวนค าตอบแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 1 ซึ่งเป็น
ค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยควอไทล์ ในกรณีนี้ขอความกรุณาท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบ
ในช่องข้อเสนอแนะ หากท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบความคิดเห็นเป็น 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขต
ค่าพิสัยควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 

หมายเหตุ : 

1) กรณีไม่มีเครื่องหมาย  ในข้อความของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมา ท่านไม่ได้ 
ตอบแบบสอบถามข้อนั้น 

2) ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัย 
ระหว่างควอไทล์ (IR) ด้วยข้อความ “ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR)” 
ถ้าท่านยืนยันค าตอบเดิม ขอความกรุณาท่านให้เหตุผลด้วยสีแดง เพื่อท่านจะได้สังเกตได้ชัดเจนย่ิงข้ึน 
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6. แบบสอบถามฉบับนี้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวมไม่กล่าว
อ้างอิงช่ือบุคคล และเก็บท าลายหลักฐานหลังการเสร็จสิ้นการวิจัย รวมทั้งขอความอนุเคราะห์จาก
ท่านผู้ เ ช่ียวชาญ กรุณาตอบแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์หลังจากได้รับแบบสอบถาม ใส่
แบบสอบถามในซองที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ ซึ่งติดตราไปรษณียากรเรียบร้อยแล้วและส่งกลับทางไปรษณีย์ 
ทั้งนี้ขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ในกรณีที่เกินเวลาที่ก าหนดไว้ เพื่อให้ข้อมูลการวิจัยมีความตรง
และมีความเที่ยง ซึ่งข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ในการศึกษาภาวะผู้น าข้ามวัฒนธรรม
ของหัวหน้าหอผู้ปุวย สอดคล้องต่อบริบทของประเทศไทย 

ขอแสดงความนับถือ 
 นางสาว ฐาปนีย์ ชัยกุหลาบ 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาบรหิารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 195 

แบบสอบถามตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ชุดท่ี 2 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลชมุชน 
ระดับ

ความส าคัญ 
MD IR หมา

ยเหต ุ

5 4 3 2 1 
 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 
1. ไม่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 

ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………...... 

∆ 

 
 
 

    4.8
2 

0.7
8 

 

2. ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนปกติ O2sat > 94% 
ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………...... 

∆ 
 

    4.6
8 

1.0
9 

 

3. ระดับความสมดุลของปริมาณสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ใน
ร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..... 

∆ 
 

    4.6 1.1
4 

 

4. ระดับอุณหภูมิในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ >37 oC และ 
<38 oC 
ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………...... 

∆ 

 

    4.5
5 

1.8
9 

 

5. จ านวนผู้ปุวยที่ได้รบัการคัดกรองภาวะโรคหัวใจ  
ข้อเสนอแนะ  
………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………...... 

 
 

∆ 
 

   4.3
3 

1.3
7 
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ภาคผนวก จ 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณผ์ู้เชี่ยวชาญ 
การทบทวนวรรณกรรม และสรา้งแบบสอบถาม 
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ษณ
์แล

ะท
บท

วน
วร

รร
กร

รม
 

 

 

แน
วคิ

ดต
ัวช

ี้วัด
ผล

ลัพ
ธ์

กา
รพ

ยา
บา

ลผู้
ป่ว

ย

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
งใ

น

ระ
ยะ

เฉ
ีย

บพ
ลัน

ใน
โร

งพ
ยา

บา
ลช

ุมช
น

วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์ (2553)
Quality of stroke care 

in Canada (2016)

Acute stroke clinical 

carestandard 

in Australian (2015)

Americanstroke association

 (2017)
Nursing outcomes 

classification 

(NOC 2013)

AHA/ASA Guideline

(2018)
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ID10

ID11

ID12
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วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์ (2553)
Quality of stroke care 

in Canada (2016)

Acute stroke clinical 

carestandard 
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Americanstroke association

 (2017)
Nursing outcomes 

classification 

(NOC 2013)

AHA/ASA Guideline

(2018)

ID 01

ID 02

ID3

ID4

ID5

ID6

ID 9

ID10

ID11

ID12

ID13

ID14

ID15

ID 16

ID 17

ID 18

ID 19

ID 20

ID 21

7.
3 

ร้อ
ยล

ะข
อง

ผู้ป
่วย

ที่เ
กดิ

แผ
ลก

ดทั
บ

(B
ed

 s
or

e)
/

/
/

/
/

/
/

/
/

/
/

/
/

/
/

7.
4 

ร้อ
ยล

ะข
อง

ผู้ป
่วย

ที่เ
กดิ

ภา
วะ

ติด

เช
ื อ

ทา
งเดิ

นป
ัสส

าว
ะ 

(U
rin

ar
y 

Tr
ac

t 

In
fe

ct
io

n

/
/

/
/

/
/

/
/

/
/

7.
5 

ร้อ
ยล

ะข
อง

ผู้ป
่วย

ที่เ
กดิ

คว
าม

คล
าด

เค
ลื่อ

นท
าง

ยา
(M

ed
ica

l e
rro

r)
/

7.
6 

ร้อ
ยล

ะข
อง

ผู้ป
่วย

ที่เ
กดิ

พลั
ดต

ก

หก
ล้ม

(F
al

l)
/

/
/

/
/

7.
7 

ร้อ
ยล

ะข
อง

ผู้ป
่วย

ที่ม
ภีา

วะ

เลื
อด

ออ
ก(

he
m

or
rh

ag
e)

/
/

7.
8 

ร้อ
ยล

ะข
อง

ผู้ป
่วย

ที่ม
ภีา

วะ
หล

อด

เลื
อด

ด า
อกั

เส
บ 

(th
ro

m
bo

ph
le

bi
tis

)

/

/

8.
1 

 ร้
อย

ละ
ขอ

งผู้
ป่ว

ยที่
ได้

รับ
กา

ร

พย
าบ

าล
ตา

มแ
นว

ทา
งป

ฏิบ
ัติ(

Ca
re

 

m
ap

)

/
/

/
/

/
/

/

8.
3 

จ า
นว

นผู้
ป่ว

ยที่
สา

มา
รถ

ระ
บุ

ผู้ดู
แล

หลั
กไ

ด้ภ
าย

ใน
 4

8 
ชั่ว

โม
ง 

(C
ar

e 
giv

er
)

/
/

/
/

8.
4 

 อ
ตัร

าก
าร

เก
ดิโ

รค
หล

อด
เลื

อด

สม
อง

ตีบ
ระ

ยะ
เฉ

ียบ
พลั

นใ
นผู้

ป่ว
ยก

ลุ่ม

เสี่
ยง

/
/

/
/

/

8.
5 

อตั
รา

ผู้ป
่วย

ที่ไ
ด้รั

บก
าร

ช่ว
ยเ

หลื
อ

จา
ก 

ชุม
ชน

 เช
่น 

อบ
ต 

อส
ม

/
/

/

8.
 ด

้าน
กา

รด
ูแ

ลต
่อเ

นื่อ
ง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 203 

ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD 
 

IR 
 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 
1. ไม่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  

แก้ไข(N18) 
Reference : AHA 2018 
(Airway support and 
ventilatory assistance are 
recommended for the 
treatment of patients with 
acute stroke who have 
decreased consciousness or 
who have bulbar 
dysfunction that causes 
compromise of the airway.) 

72.22 
∆ 

22.22 00.00 00.00 
 

5.55 
 

4.80 0.78  

2. ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน
ปกติ O2sat > 94%  
แก้ไข(N18) 
Reference : AHA 2018 
(Supplemental oxygen 
should be provided to 
maintain oxygen saturation 
>94%.)  
 

66.66 
∆ 

27.77 
 
 

00.00 00.00 5.55 
 

4.75 0.93 ID 4 : 
>92% 
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ) 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

เฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD 
 

IR 
 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 
 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 
3. ระดับความสมดุลของปริมาณสาร

น้ าและอิเล็กโทรไลต์ในร่างกายอยู่
ในเกณฑ์ปกต ิ
แก้ไข(N17) 
Reference : AANN 2014 
infusion rate that maintains 
normovolemia (75 to 100 
mL/h) can help facilitate 
normal 
circulating blood volume. 
Stroke patients often present 
in a 
hypovolemic state, which 
may produce hypotension 
and 
cerebral hypoperfusion 
 
 
 
 
 

58.82 
∆ 

 

35.29 
 

00.00 5.88 
 
 
 

0.00 
 
 

4.65 1.15 ID 2 :มี
การดูแล 
แก้ไขแต่
ไม่อยาก
ให้รอแก้
จนได้ค่า
ปกติก่อน
ส่งต่อ 
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ) 
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉยีบพลนัใน
โรงพยาบาลชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD 
 

IR 
 

หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 
4. ระดับอุณหภูมิในร่างกายอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ >37 oC และ <38 
oC 
แก้ไข (N17) 
Reference : AHA 2018 

(Sources Additional 
support for this 
recommendation 
unchanged from the 2013 
AIS Guidelines is provided 
by a largeretrospective 
cohort study conducted 
from 2005 to 2013 of 
patients admitted to 
intensive care units in 
Australia,New Zealand, 
and the United Kingdom. 
Peak temperature in the 
first 24 hours <37°C and 
>39°C was associated 
with an increased risk of 
in-hospital death 
compared with 
normothermia in 9366 
patients with AIS) 

58.82 
∆ 
 

29.41 11.76 00.00 
 
 

00.00 4.65 1.15 ID3 : ปรับ
ให้อยู่ระดบั 
5 ได้ 
โดยเสนอ
แก้ไขตาม 
CPG  
Temp 
มากกว่า
หรือเท่ากบั 
37 
ID9 : 
stroke > 
37.5 คือ
เริ่มมีไข้ 
ต้องได้รับ
การดูแล
หรือจัดการ 
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ) 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD 
 

IR 
 

หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 
   

 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 
5. จ านวนผู้ปุวยที่ได้รบัการคัด

กรองภาวะโรคหัวใจ  
แก้ไข (N17) 
Reference : AHA 2018 
(Baseline ECG assessment 
is recommended in 
patients presenting with 
AIS, but should not delay 
initiation of IV alteplase, 
Baseline troponin 
assessment is 
recommended in patients 
presenting with AIS, but 
should not delay initiation 
of IV alteplase.) 
 
 
 
 
 
 

 

41.17 

∆ 
 

41.17 17.64 00.00 
 
 

00.00 4.28 1.29 ID2:ผู้ปุวยมี
โอกาสเกิด 
ภาวะแทรกซ้
อนทางหัวใจ
อย่างไรก็ตาม
ควรระบุว่า
คัดกรองเรื่อง
อะไร ประวัติ 
ตรวจร่างกาย 
EKG Cardiac 
enzymes  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ) 

ข้
อ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD 
 

IR 
 

หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 
   

6. ระดับความดันโลหิตกอ่นให้ยา
ละลายลิ่มเลอืดอยู่ในเกณฑ์ 
SBP <185mmHg , DBP 
<110 mmHg  
แก้ไข (N18) 
Reference : AHA 2018 (Patients 
who have elevated BP and are 
otherwise eligible for 
treatment with IV alteplase 
should have their BP carefully 
lowered so that their systolic 
BP is <185 mmHg and their 
diastolic BP is <110 mmHg 
before IV fibrinolytic therapy is 
initiated) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

83.33 

∆ 
 

 
 
 

5.55 
 
 
 
 

5.55 
 

00.00 
 

5.55 
 

4.9 0.64  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้
อ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD 
 

IR 
 

หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 
   

 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 
7. ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน

เกณฑ์ blood sugar 
 140 - 180 mg/dl  
แก้ไข (N17) 
Reference : AHA 2018 
(Evidence indicates that 
persistent in-hospital 
hyperglycemia during the 
first 24 hours after AIS is 
associated with worse 
outcomes than 
normoglycemia and thus, it 
is reasonable to treat 
hyperglycemia to achieve 
blood glucose levels in a 
range of 140 to 180 mg/dL 
and to closely monitor to 
prevent hypoglycemia in 
patients with AIS.) 

41.17 
 
 

47.05 

∆ 
 
 

5.88 
 

5.88 
 

00.00 4.93 0.6  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD 
 

IR 
 

หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 
8. ระดับความรุนแรงของภาวะ

โรคอยู่ในเกณฑ์ NIHSS 
score < 25 คะแนน  
แก้ไข (N17) 
Reference : AHA 2018 
One trial (ECASS-III) 
specifically evaluating the 
efficacy of IV alteplase 
within 3 and 4.5 hours after 
symptom onset144 and 
pooled analysis of multiple 
trials testing IV alteplase 
within various time 
windows90,139,140 
support the value of IV 
thrombolysis up to 4.5 
hours after symptom 
onset. ECASS-III excluded 
octogenarians, and 
previous ischemic stroke, 
and patients with very 
severe strokes (NIHSS score 
>25) because of a 
perceived excessive risk of 
intracranial hemorrhage in 
those cases.  

35.2
9 
 
 
 

35.2
9 
∆ 
 
 

11.7
6 
 

11.7
6 
 
 

5.8
8 
 
 

4.0
8 

1.6
6 

ID2:การวัด
NIHSS ค่อนข้าง
ซับซ้อนมีเกณฑ์
การอ่อนแรงของ
แขนขาด้วยและ
ยังไม่จ าเป็นต้อง
จ ากัดความ
รุนแรงเวลาน้ี
ก่อนน าส่ง รพ 
พยาบาลไปแก้
อย่างไรให้
<25ควรมุ่งเน้น
รีบส่งเพื่อได้CT
เร็วๆมากกว่า 
ID3:ปรับให้อยู่
ระดับ 4 ได้หาก
ปรับ score ตาม 
CPG 2018 
ถ้า stroke 
onset 3-4.5 ชม 
มีข้อห้ามให้ยา
สลายลิ่มเลือด
เพิ่มเติม คือ 
Baseline 
NIHSS > 25 
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและสมอง 
9. ระดับอัตราการเต้นของ

หัวใจอยู่ในเกณฑ์ > 50 – 
110/ min 
แก้ไข (N17) 
Reference :  
- AHA nursing care 2014 
อธิบาย Cadiac monitor 
รายงานแพทย์ต่อเมื่อ HR < 
50 หรอื > 110 / min 
- AHA guideline 2018 
ได้รับการประเมิน EKG และ 
Troponin เป็น base line 
โดยไม่ท าให้เกิดการล่าช้า
ของการให้ rt-PA 
 
 
 
 
 
 
 
 

47.0
5 
 
∆ 
 
 
 
 

41.1
7 
 

5.88 
 

5.88 
 
 
 

0.0
0 

4.42 1.7
3 

ID4: >60-
100 ไม่มAีF
เพราะจะ
เกิดลิม่เลือด
ตัวช้ีวัดน้ี
ส าคัญมาก
ถ้าพยาบาล
ไม่สนใจอาจ
ถึงผลตอ่
ผู้ปุวย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 211 

ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

10
. 

การประเมินระดับความ
รู้สึกตัว (Glasgow coma 
score) อยู่ในเกณฑ์ ≤ 10 
คะแนน ได้รับการรายงาน
แพทย ์
แก้ไข (N 17) 
การประเมินระดับความ
รู้สึกตัว (Glasgow coma 
score) อยู่ในเกณฑ์ ≤ 10 
คะแนน ได้รับการรายงาน
แพทย ์
Reference : สถาบัน
ประสาทวิทยา ปี 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

47.05 
 
∆ 
 
 
 
 

23.52 
 
 

17.64 
 
 

11.76 
 
 

00.0 
 
 

4.43 1.73 ID2: GCS 
เปลี่ยนแปล
งเลวลง 2 
คะแนน 
ได้รับการ
รายงาน
แพทย ์
ID4: ≤12 
เพราะ 10
อาการจะ
หนักมาก 
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของระยะเวลาในการได้รบัยาละลายลิ่มเลือด 
1. ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มมอีาการ

จนได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลัน 
ภายใน 4.5 ช่ัวโมง 
แก้ไข (N18) 
Reference : Acute stroke 
clinical care standard in 
Australian 2015 / AHA 2018 
(IV alteplase (0.9 mg/kg, 
maximum dose 90 mg over 
60 minutes with initial 10% 
of dose given as bolus over 
1 minute) is also 
recommended for selected 
patients who can be 
treated within 3 and 4.5 
hours of ischemic stroke 
symptom onset or patient 
last known well. Physicians 
should review the criteria 
outlined in Table 6 
determine patient 
eligibility) 

 

88.8
8 
∆ 
 
 
 

00.0
0 
 

00.0
0 

5.55 
 

5.4
4 
 

4.93 0.5
9 

ID3:ปรับให้
อยู่ระดับ 5 
ได ้
หากปรับ
เวลาตาม 
CPG 2018 
คือ stroke 
onset 3-
4.5 ชม  
ข้อห้ามจะ
ต่างกัน 
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของระยะเวลาในการได้รบัยาละลายลิ่มเลือด 
2. ระยะเวลาต้ังแต่ผูปุ้วยมา

โรงพยาบาลจนเข้ารับการ
รักษาที่หอ้งฉุกเฉิน (onset 
to ER) < 3 นาที 
ข้อเสนอแนะ (N18) 
Reference : สถาบัน
ประสาท 2558 

77.7
7 
∆ 
 
 

5.55 
 

11.1
1 
 
 

00.0
0 
 

5.5
5 

4.85 0.6
8 

 

3. อัตราผูปุ้วยที่ได้รับการคัด
กรองภาวะโรคหลอดเลือด
สมองถูกต้อง 
แก้ไข (N18) 
Reference : AHA 
2018/Australian 2015 
 Patients with a positive 
stroke screen and/or a 
strong suspicion of 
stroke should be 
transported rapidly to 
the closest healthcare 
facilities that can 
capably administer IV 
alteplase. 

77.7
7 
∆ 
 
 
 

16.6
6 
 
 

00.0
0 

00.0
0 
 
 

5.5
5 

4.85 0.6
8 

ID4: 100 
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของระยะเวลาในการได้รบัยาละลายลิ่มเลือด 
2. ระยะเวลาต้ังแต่ผูปุ้วยมา

โรงพยาบาลจนเข้ารับการ
รักษาที่หอ้งฉุกเฉิน (onset 
to ER) < 3 นาที 
ข้อเสนอแนะ (N18) 
Reference : สถาบัน
ประสาท 2558 

77.7
7 
∆ 
 
 

5.55 
 

11.1
1 
 
 

00.0
0 
 

5.5
5 

4.85 0.6
8 

 

3. อัตราผูปุ้วยที่ได้รับการคัด
กรองภาวะโรคหลอดเลือด
สมองถูกต้อง 
แก้ไข (N18) 
Reference : AHA 
2018/Australian 2015 
 Patients with a positive 
stroke screen and/or a 
strong suspicion of 
stroke should be 
transported rapidly to 
the closest healthcare 
facilities that can 
capably administer IV 
alteplase. 

77.7
7 
∆ 
 
 
 

16.6
6 
 
 

00.0
0 

00.0
0 
 
 

5.5
5 

4.85 0.6
8 

ID4: 100 
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ) 

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลายลิม่เลือด 
4. อัตราผูปุ้วยที่มาโรงพยาบาล

ได้รับการ Activation 
Stroke fast track  
แก้ไข (N18) 
Reference : AHA 2018 
 Activation of the 9-1-1 
system by patients or 
other members of the 
public is strongly 
recommended. 9-1-1 
dispatchers should 
make stroke a priority 
dispatch, and transport 
times should be 
minimize 
 
 
 
 
 
 
 

77.7
7 
∆ 
 
 
 

5.55 
 

11.1
1 
 
 
 

00.0
0 
 
 

5.5
5 

4.85 0.6
8 

ID4:ควร
ระบรุ้อยละ 
มาด้วย 100 
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะเฉยีบพลนัในโรง
พยาชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของระยะเวลาในการได้รบัยาละลายลิ่มเลือด 
5. อัตราส่วนของผู้ปุวยทีม่า

โรงพยาบาลภายในเวลา <3.5 
ช่ัวโมง หลังจากเกิดอาการ  
แก้ไข (N18) 
Reference : AHA 2018 
Emergency medical 
services (EMS) use by 
stroke patients has been 
independently 
associated with earlier 
emergency department 
(ED) arrival (onset-to-
door time ≤3 hours 
AHA 2016 efficiency 
process measure ผู้ปุวย
ที่มาโรงพยาบาลภายในเวลา 
<3.5 ช่ัวโมง หลงัจากเกิด
อาการ (ผูเ้ช่ียวชาญเสนอ
เนื่องจากเป็นการวัด 
Outcome ของการให้ 
Education ของพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน)  

72.
22 
∆ 
 
 
 

16.6
6 
 
 

00.0
0 

5.55 
 
 

5.55 
 

4.8 0.8 ID3:ปรับ
ให้อยู่
ระดับ 4 
ได ้
หากปรับ
เวลาตาม 
CPG 2018 
ภายใน
เวลาน้อย
กว่า 3 ชม  
(เพื่อให้ 
access ยา 
rt PA ตาม
เกณฑ์ของ
กลุ่ม 3 ชม.
ได้) 
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  
ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล
ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของการได้รับยาละลายลิม่เลือด 
6. ระยะเวลาในการปรกึษา

แพทย์เฉพาะทางระบบ
ประสาท ( neurologic 
expertise ) ภายใน 15 นาที  
แก้ไข (N17) 
Reference : ACLS 
Suspected Stroke 
Algorithm by NINDS 
2018 
ระยะเวลาในการปรกึษา
แพทย์เฉพาะทางระบบ
ประสาท ( neurologic 
expertise ) ภายใน 15 นาที  

58.8
2 
∆ 
 
 
 

23.5
2 
 
 

11.7
6 
 
 

5.88 
 
 
 

5.88 4.65 1.2
8 

 

7. จ านวนของผูปุ้วยที่มีภาวะ
หลอดเลอืดด าอุดตันหลัง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(Deep vein thrombosis)  
แก้ไข (N17) 
Reference : AHA 2018 
(Class I : การดูแลที่ไม่
เหมาะสม 3 วันหลังเกิด
ภาวะStroke และได้รับยา
ละลายลิ่มเลอืด ) 

41.1
7 
∆ 
 
 
 

35.2
9 
 
 

11.7
6 
 
 

11.7
6 
 
 

00.00 
 
 

4.28 1.4
2 

ID2:อยู่
นอกเหนอื
การ
ควบคุม 
ID4ร้อยละ 
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้
อ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ระยะเฉียบพลันในโรงพยาชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) M
D 

IR หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 
 ด้านการเข้าถึงและประสิทธิภาพของระยะเวลาในการได้รบัยาละลายลิ่มเลือด 
8. อัตราผูปุ้วยที่ได้รับยาละลายลิม่

เลือดภายใน 60 นาที นับเวลา
ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 
(Door to needle time) 
แก้ไข (N18) 
Reference : AHA 2018 
more rapid treatment (more 
patients with door-to-needle 
[DTN] time≤60 minutes 

83.3
3 

∆ 
 
 
 

11.1
1 
 

55.5
5 

11.1
1 
 
 

0.00 
 

4.9 0.6
4 

ID4:
น้อย
กว่า 
30 
นาที 

 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 
1. อัตราผูปุ้วยที่สามารถน าสง่ไปยัง

โรงพยาบาลที่สามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลอืด ภายใน ≤ 4.5 
ช่ัวโมง 
แก้ไข (N18) 
Reference : Australian 2015 
/ AHA 2018 
 Emergency medical services 
(EMS) use by stroke patients has 
been independently associated 
with earlier emergency 
department (ED) arrival (onset-
to-door time ≤3 hours) 

77.7
7 
 

∆ 
 
 

11.1
1 
 

5.55 
 
 

5.55 
 
 

0.00 
 

4.8
5 

0.6
8 

ID4:
เท่าไร 
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาชุม

ชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 
2. อัตราของผู้ปุวยที่ได้รบัการคัด

กรองโรคหลอดเลอืดสมองตีบ
ด้วยเครื่องมอื FAST (face, arm, 
speech test) scale, Los 
Angeles Pre hospital Stroke 
Screen, or Cincinnati Pre 
hospital Stroke Scale และ 
BE-Fast 
แก้ไข (N 18) 
Reference : AHA 2014/2018 : 
EMS leaders should develop 
triage paradigms and protocols 
to ensure that patients with a 
known or suspected stroke are 
rapidly identified and assessed 
by use of a validated and 
standardized instrument for 
stroke screening, such as the 
FAST (face, arm, speech test) 
scale, Los Angeles Prehospital 
Stroke Screen, or Cincinnati 
Prehospital Stroke Scale 

77.77 
 

∆ 
 
 
 

16.66 
 
 
 

00.00 5.55 
 
 

0.00 4.85 0.68  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาชุม

ชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 
3. ระยะเวลาในการส่งต่อผู้ปุวยไปใน

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงูกว่า 
ภายใน 30 นาท ี
แก้ไข (N 18) 
Reference : AHA 2018  
On 9-1-1 activation, EMS 
dispatch and clinical 
personnel should prioritize 
the potential stroke case, 
minimize on-scene times, 
and transport the patient as 
quickly as possible to the 
most appropriate hospital. A 
recent US-based analysis of 
EMS response times found 
that median EMS response 
time (9-1-1 call to ED arrival) 
in 184 179 cases in which 
EMS provider impression 
was stroke was 36 minutes 
(interquartile range, 28.7–
48.0 minutes). 

77.77 
∆ 

 
 

11.11 
 
 
 

5.55 
 
 

5.55 
 

00.00 4.85 0.68  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาชุม

ชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 
4. อัตราของผู้ปุวยทีส่่งต่อได้รบัการ

ท า CT scan ≤ 25 min 
แก้ไข (N18) 
Reference : AHA 2018 
Emergency medical services 
(EMS) use by stroke patients 
has been independently 
associated with earlier 
emergency department (ED) 
arrival (onset-to-door time 
≤3 hours; adjusted odds 
ratio [OR], 2.00; 95% 
confidence interval [CI], 
1.93–2.08), quicker ED 
evaluation (more patients 
with door-to-imaging time 
≤25 minutes; OR, 1.89; 95% 
CI, 1.78–2.00), 

88.88 
∆ 

 
 

00.00 
 
 

5.55 
 

5.55 00.00 
 

4.93 0.59  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 
5. อัตราผูปุ้วยที่ได้รับการ 

Activation stroke fast 
track โดยระบบบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
แก้ไข (N18) 
Reference : AHA 2018 
Activation of the 9-1-1 
system by patients or 
other members of the 
public is strongly 
recommended. 9-1-1 
dispatchers should 
make stroke a priority 
dispatch, and transport 
times should be 
minimized. 
 
 
 
 
 
 

77.77 
 

∆ 
 
 
 

11.11 
 
 
 

5.55 5.55 
 
 
 

00.00 4.85 0.68 ID4:
ก าหนด 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 223 

ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 
6. อัตราของผู้ปุวยทีส่ามารถ

เคลื่อนย้ายส่งต่อไปยงั
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงู
กว่าได้อย่างปลอดภัย 
แก้ไข (N18) 
Reference : สพฉ 2557/ 
Acute Stroke Clinical 
Care Standard 2015 การ
พัฒนามาตรฐานและ
คุณภาพระบบการแพทย์
ฉุกเฉินมีความส าคัญ ในการ
ดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินให้มีความ
ปลอดภัย ทันเวลา มี
ประสิทธิผล มีประสิทธิภาพ 
ความเท่าเทียม ตั้งแต่การ
รับรู้ รับแจ้งเหตุและการสั่ง
การ การปฏิบัติฉุกเฉินกอ่น
ถึงโรงพยาบาล การดูแล
ผู้ปุวยฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
การสง่ต่อผู้ปุวยฉุกเฉินให้
ได้รับการดูแลจนพ้นภาวะ
ฉุกเฉิน(definitive care)  

72.22 
∆ 

 
 

16.66 
 
 

5.55 
 

5.55 
 
 

00.00 
 
 

4.8 0.8  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 
7. อัตราผูปุ้วยที่สง่ต่อข้อมลู

ให้กับโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าได้อย่างมี
คุณภาพ 
แก้ไข (N18) 
 อัตราผูปุ้วยที่สง่ต่อข้อมลู
ให้กับโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าได้อย่างมี
คุณภาพประกอบด้วย 
stroke onset, 
presenting symptoms, 
และการดูแลรกัษาเบือ้งต้น
ก่อนการส่งต่อ 
 

66.66 
∆ 
 
 
 
 

22.22 
 

5.55 
 

00.00 
 

5.55 
 
 

4.75 1.00 ID3:ปรับให้
อยู่ระดับ 5 
ได้แต่ควร
ระบุว่า..ได้
อย่างมี
คุณภาพ 
หมายถึง
อะไร 
เสนอปรบั
เป็น ได้
ครบถ้วน 
ครอบคลมุ 
stroke 
onset, 
presenting 
symptoms, 
และการดูแล
รักษา
เบื้องต้น
ก่อนการส่ง
ต่อ 
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 
8. อัตราผูปุ้วยที่น าสง่ด้วย

ระบบบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) 
แก้ไข (N17) 
Reference : Canada 
stroke best practice 
2016 
Proportion of 
(suspected) stroke 
patients arriving in the 
ED who 
were transported to an 
acute care hospital by 
emergency 
medical services. 
 
 
 
 
 
 
 

66.66 
∆ 

 
 

22.22 
 

5.55 
 

00.00 
 
 
 

5.55 4.79 0.83  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 
9. อัตราผูปุ้วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลัน
โดยระบบบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
แก้ไข (N17) 
Reference : Canada 
stroke best practice 
2016 Percentage of 
(suspected) stroke 
patients transported 
by EMS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

52.94 
 
 ∆ 
 
 

41.17 
 
 

5.88 
 
 

00.00 00.00 
 
 

4.55 1.11  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการประสานงานดูแลส่งต่อ 
10. อัตราผูปุ้วยที่ได้รับการคัด

กรองโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบจากหน่วยบรกิารทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)  
 แก้ไข (N18) 
Reference : AHA 2018 
EMS leaders, in 
coordination with local, 
regional, and state 
agencies and in 
consultation with medical 
authorities and local 
experts, should develop 
triage paradigms and 
protocols to ensure that 
patients with a known or 
suspected stroke are 
rapidly identified and 
assessed by use of a 
validated and 
standardized instrument 
for stroke screening 

77.77 
∆ 
 
 

11.11 00.00 5.55 
 
 
 

5.55 
 
 

4.85 0.68  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในการเขา้รับบริการ 
1. ความพึงพอใจของผูปุ้วย

และญาติต่อการได้รบั
ข้อมูลด้านทางเลือก
แผนการรักษาของผู้ปุวย 
แก้ไข (N18) 
Reference : NOC 2013 

66.66 
∆ 
 
 

27.77 
 
 

00.00 
 
 

5.55 00.00 4.75 0.93  

2. ความพึงพอใจของผูปุ้วย
และญาติต่อการสอน
ทักษะการดูแล 
แก้ไข (N18) 
NOC 2013 อธิบายเพียง
การอธิบายการดูแล 
ผู้เช่ียวชาญเสนอเพิม่เติม , 
Australian 2015 (Carer 
training and support) 

66.66 
∆ 
 
 

27.77 
 
 

00.00 
 
 

5.55 00.00 4.75 0.93  

3. ความพึงพอใจของผูปุ้วย
และญาติต่อพยาบาลใน
การปฏิบัตกิารวางแผน
จ าหน่าย 
แก้ไข (N17) 
Reference : NOC 2013 
 

58.82 
∆ 
 
 

41.17 
 
 

00.00 
 
 

00.00 00.00 
 

4.65 1.01  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในการเขา้รับบริการ 
4. ความพึงพอใจของผูปุ้วย

และญาติต่อระยะเวลาใน
การรอรับบริการ 
(Waiting time) 
แก้ไข (N17) 
Reference : NOC 2013 

58.82 
∆ 
 
 

29.41 
 

5.82 
 
 
 

5.82 00.00 
 
 

4.6 1.25 ID8:ควรระบุ
เรื่อง
waitingtime 
ระบบบริการ 
SFT ด้วย 
เพราะความ
พึงพอใจจะมี
ปัจจัยหลาย
อย่างในเรือ่ง
การรอคอย 

5. ความพึงพอใจของผูปุ้วย
และญาติต่อการพยาบาล
รับรู้ความต้องการทาง
อารมณ์ของผู้ปุวยและ
ญาติ 
แก้ไข (N17) 
Reference : NOC 2013 
อธิบายเพียงแต่การเห็น
ความส าคัญของความรูส้ึก
ผู้ปุวย (ผูเ้ช่ียวชาญเสนอ
เพิ่มเตมิ) 

47.05 
 
 
 
 

47.05 
∆ 
 

5.88 
 
 

00.00 
 
 

00.00 
 

4.43 1.13  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตบี
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 
 ด้านความพึงพอใจของผูปุ้วยและญาติในการเข้ารับบริการ 
6. ความพึงพอใจในการบริการ

ต่อเนื่องจากชุมชน ได้แก่ ด้าน
การปูองกัน และด้านการฟื้นฟู
สภาพ  
แก้ไข (N18) 
Reference : NOC 2013 
อธิบายเพียงการดูแลต่อเนื่อง
เมื่อกลับไปยังชุมชน ผู้เช่ียวชาญ
จึงเสนอเพิ่มเติม 

66.66 
∆ 
 
 

27.77 
 

00.00 
 

00.00 5.55 
 
 

4.75 0.93  

7. ความพึงพอใจต่อการได้รบัข้อมลู
ด้านค่าใช้จ่าย และสิทธิของการ
รักษาพยาบาล 
แก้ไข (N17) 
Reference : NOC 2013 + 
ผู้เช่ียวชาญเสนอเรื่องสิทธิ
เพิ่มเตมิ เนื่องจากมีความ
เหมาะสมกับประเทศไทย 

64.70 
∆ 
 

23.52 
 
 

11.76 
 

00.00 
 

00.00 
 
 

4.72 1.06  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันใน

โรงพยาบาลชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ป่วยและญาติ 
1. ระดับความวิตกกังวล

เกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดงหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตีบลดลง 
แก้ไข (N17) 
Reference : NOC 2013 , 
ดร.วัลย์ลดา 2553 

64.70 
∆ 
 

23.52 
 

11.76 
 
 

00.00 00.00 4.72 1.06  

2. ระดับความซมึเศร้าของ
ผู้ปุวยหลังเกิดอาการและ
อาการแสดงของโรค
หลอดเลอืดสมองตีบลดลง 
แก้ไข (N17) 
Reference : NOC 2013 , 
วัลย์ลดา 2553 , AHA 2018 
อธิบาย Post stroke ต้อง
ได้รับการ Screening tool 
of depression 

53.29 
 
 
 

47.05 
∆ 
 

17.64 
 
 

00.00 
 
 

00.00 4.18 1.23 ID2:ไม่
แน่ใจว่า 
การรกัษา
ซึมเศร้าจะ
ท าได้
ครอบคลมุ
ทุก
โรงพยาบาล
ชุมชน
หรือไม ่

3. ร้อยละของผู้ปุวยและ
ญาติที่มสี่วนในการ
ตัดสินใจในแผนการรักษา 
แก้ไข (N17) 
Reference : NOC 2013 

70.58 
∆ 
 
 

11.76 
 
 
 

5.88 
 
 

11.76 
 

00.00 4.79 1.14  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป้่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการตอบสนองด้านจิตสังคมของผู้ป่วยและญาติ 
4. จ านวนผู้ดูแลรับรู้ว่าการรับ

บทบาทผู้ดูแลคือภาระที่
ต้องรบัผิดชอบ 
แก้ไข (N17) 
Reference : NOC 2013 

58.82 
∆ 
 
 
 

17.64 
 
 
 
 

11.76 
 

11.76 
 
 

00.00 
 

4.65 1.49 ID3: 3 
ปรับให้อยู่
ระดับ 5 
ได ้
หากปรับ
ค าว่า 
ภาระ เป็น
หน้าที่ของ
ครอบครัว
ในการ
รับผิดชอบ 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 233 

ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการวางแผนจ าหนา่ย 
1. ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รบัการ

ประเมินการกลืน ก่อนเริ่ม
รับประทานอาหาร ยา น้ า 
แก้ไข (N18) 
Reference : AHA 2018 
ผู้เช่ียวชาญ 1 ท่าน เสนอระบุ
ภายในเวลา 72 ช่ัวโมง แต่ 
literature ระบุ ให้ประเมินก่อน
เริ่มรับประทานทางปาก 
Dysphagia screening before 
the patient begins eating, 
drinking, or receiving oral 
medications is reasonable to 
identify patients at increased 
risk for aspiration. 
 
 
 
 
 
 
 
 

88.88 
∆ 
 
 

5.55 
 
 

00.00 
 

5.55 00.00 4.93 0.59  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ) 

ข้
อ 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันในโรงพยาชุมชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมา
ยเหตุ 

5 4 3 2 1 
 ด้านการวางแผนจ าหนา่ย 
2. ร้อยละผูปุ้วยและญาติได้รบัความรู้

เกี่ยวกับการปอูงกันโรค การดูแล 
และระบบการบริการ ก่อนการ
จ าหน่าย 
 แก่ไช (N18) 
Reference : Australian 2015 
Before a patient with stroke leaves 
the hospital, they are involved in 
the development of an 
individualised care plan that 
describes the ongoing care that 
the patient will require after they 
leave the hospital. The plan 
includes rehabilitation goals, 
lifestyle modifications and 
medicines needed to manage risk 
factors, any equipment they need, 
follow-up appointments, and 
contact details for ongoing support 
services available in the 
community. This plan is provided 
to the patient before they leave 
hospital, and to their general 
practitioner or ongoing clinical 
provider within 48 hours of 
discharge 

77.7
7 
∆ 
 
 
 

16.6
6 
 
 
 

00.0
0 
 
 

5.5
5 

00.0
0 

4.8
5 

0.6
8 
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาชุม

ชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการวางแผนจ าหนา่ย 
3. อัตราของผู้ปุวยที่ได้รบัการ

ประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน Barthel 
Index for Activities of Daily 
Living (ADL) 
แก้ไข (N18)  
Reference : NOC 2013 , 
สถาบันประสาท 2558 

77.77 
∆ 
 
 
 

16.66 
 
 
 

00.00 
 
 

5.55 00.00 4.85 0.68  

4. อัตราการตายของผูปุ้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง (Mortality 
rate) 
แก้ไข (N18) 
Reference : AHA 2016 
Proportion of acute stroke 
patients who die in hospital 
of all causes within 7 days 
of hospital admission for an 
index stroke , Proportion of 
acute stroke patients who 
die in hospital of all causes 
within 30 days of hospital 
admission for an index 
stroke 

83.33 
∆ 
 
 

11.11 
 

00.00 
 
 

5.55 00.00 4.9 0.64  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาชุม

ชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการวางแผนจ าหนา่ย 
5. ร้อยละของผู้ปุวยทีเ่กิดภาวะ

ปอดอักเสบ (Pneumonia) 
แก้ไข (N18) 
Reference : AHA 2016 
Percentage of patients 
admitted to acute inpatient 
care with a diagnosis of acute 
stroke who experience one or 
more complications during 
hospitalization (including any 
of: fall, deep venous 
thrombosis, pulmonary 
embolus, secondary cerebral 
hemorrhage, gastrointestinal 
bleeding, pressure ulcers, 
urinary tract infection, 
pneumonia, seizures [or 
convulsions). แต่ผู้เชี่ยวชาญเสนอ
แยกเป็นรายข้อ 

77.77 
∆ 
 
 
 

16.66 
 
 

00.00 5.55 0.00 4.85 0.68  

6. ร้อยละของผู้ปุวยทีเ่กิดแผลกด
ทับ (Bed sore) 
แก้ไข (N18) 
Reference : AHA 2016 

83.33 
∆ 
 

11.11 
 
 

00.00 5.55 00.00 4.9 0.64 ID4:ดู
เกณฑ ์
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาชุม

ชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการวางแผนจ าหนา่ย 
7. ร้อยละของผู้ปุวยทีเ่กิดภาวะติด

เช้ือทางเดินปสัสาวะ (Urinary 
Tract Infection) 
แก้ไข (N18) 
Reference : AHA 2016 

83.33 
∆ 
 
 

11.11 
 
 

00.00 5.55 00.00 4.9 0.64 ID4:ดู
เกณฑ ์

8. ร้อยละของผู้ปุวยทีเ่กิดพลัดตก
หกลม้ (Fall)  
Reference : AHA 2016 

83.33 
∆ 
 

11.11 
 
 

00.00 5.55 00.00 
 
 

4.9 0.64 ID4:ดู
เกณฑ ์

9. อัตราของผู้ปุวยที่ได้รบัการ
ประเมินค่าความพิการจากโรค
หลอดเลอืดสมอง Modified 
ranking scale (MRS)  
แก้ไข (N 18) 
Reference : มนันชยา กอง
เมืองปักและคณะ 2560 ได้
ก าหนดคะแนน ค่า Modified 
ranking scale (MRS) 0-1 
คะแนน หลังได้รบัยาละลายลิ่ม
เลือด AHA 2018 : Favorable 
outcome at 3 months after 
stroke was defined as an 
mRS score of 0 to 2. 

83.33 
∆ 
 
 

11.11 
 
 
 

00.00 
 
 

5.55 00.00 
 
 
 

4.9 0.64 ID4:ดู
เกณฑ ์
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาชุม

ชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการวางแผนจ าหนา่ย 
10. ร้อยละผูปุ้วยและญาติมี

ความสามารถการดูแลตนเอง/
ผู้ปุวยก่อนจ าหน่าย 
แก้ไข (N 18) 
Reference : สถาบันประสาท 
2558 

72.22 
∆ 
 
 

22.22 
 
 
 

00.00 
 
 

5.55 
 
 

00.00 4.8 0.78  

11. อัตราผูปุ้วยกลบัเข้ารบัการรักษา
ซ้ าในโรงพยาบาล ภายใน 28 
วัน 
แก้ไข (N 18) 
Reference : AHA 2016. มนัน
ชยา กองเมืองปักและคณะ 
2560 

66.66 
∆ 
 

27.77 
 
 

00.00 
 
 

5.55 00.00 4.75 0.93  

12. จ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลัน (Lange of stay) < 
8 วัน 
แก้ไข (N 18) 
Reference : มนันชยา กอง
เมืองปักและคณะ 2560 (ไม่ได้
ระบจุ านวนวัน) , AHA 2016 
(ระบุจ านวนวัน < 8 วัน) 
 
 

72.22 
∆ 
 
 

22.22 
 
 

00.00 
 
 

5.55 00.00 4.8 0.78  
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ตารางวิเคราะห์ MD IR รอบที่ 3 (ต่อ)  

ข้อ ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาชุม

ชน 

ระดับความส าคัญ (%) MD IR หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 

 ด้านการวางแผนจ าหนา่ย 
13. อัตราผูปุ้วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบระยะเฉียบพลันมีค่า
ความพิการจากโรคหลอดเลอืด
สมอง Modified ranking 
scale (MRS) 0 – 2 คะแนน ที่ 
90 วัน หลังได้รบัการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลอืด (rt-PA) 
แก้ไข (N17) 
Reference : AHA 2016 
Modified ranking scale 
(MRS) 0 – 2 คะแนน ที่ 90 วัน 
หลงัได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลอืด (rt-PA) 

72.22 
∆ 
 
 

22.22 
 
 

00.00 
 
 
 
 

5.55 00.00 4.79 0.83  

14. จ านวนผู้ปุวยทีส่ามารถระบุ
ผู้ดูแลหลักได้ภายใน 48 ช่ัวโมง 
แก้ไข (N17) 
Reference : AHA 2018 (Clas 
II) ไม่ได้ระบเุวลาว่าภายใน 48 
hr แต่ของ Australia 2015 
ระบุ 48 ช่ัวโมงก่อนจ าหน่าย 

72.22 
∆ 
 
 

22.22 
 
 

00.00 
 
 
 

5.55 
 

00.00 
 
 

4.79 0.83  
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ภาคผนวก ฉ 
ข้อเสนอแนะของผู้เชีย่วชาญ 
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ข้อเสนอแนะของผู้เชีย่วชาญ 

 ผู้วิจัยสรุปข้อเสนอแนะและเหตผุลในการตอบแบบสอบถาม รอบที่ 1 และรอบที่ 3 นอก

ขอบเขต ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ รายละเอียดดังตาราง ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ประเด็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผูปุ้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน

โรงพยาบาลชุมชน 

ตัวชี้วัด ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เชี่ยวชาญ 
1. ด้านความปลอดภัยของระบบประสาทและ
สมอง 
1.2 ระดับความอิ่มตัวของออกซเิจน ปกติ O2> 
94% 
1.3 ระดับความสมดลุของปรมิาณสารน้ าและอิ
เล็กโทรไลต์ในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
1.4 ระดับอุณภูมิในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ >37 
oC และ <38 oC 
 
 
1.5 จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองภาวะ
โรคหัวใจ  
 
1.8 ระดับความรุนแรงของภาวะโรคอยู่ในเกณฑ์ 
NIHSS score < 25 คะแนน  
 
 
 

รอบที่ 2 
ID4 : > 92% 
 
ID2 : มีการดูแล แก้ไขแต่ไม่อยากใหร้อแกจ้นได้
ค่าปกติก่อนส่งต่อ 
ID3 : ปรับให้อยู่ระดับ 5 ได ้โดยเสนอแก้ไขตาม 
CPG Temp มากกว่าหรือเท่ากบั 37 
ID9 : stroke > 37.5 คือเริม่มีไข้ ต้องได้รับการ
ดูแลหรอืจัดการ 
ID2 : ผู้ปุวยมีโอกาสเกิด ภาวะแทรกซ้อนทาง
หัวใจอย่างไรก็ตามควรระบุว่าคัดกรองเรื่องอะไร 
ประวัติ ตรวจร่างกาย EKG Cardiac enzymes 
ID2 : การวัดNIHSS ค่อนข้างซับซ้อนมเีกณฑ์การ
อ่อนแรงของแขนขาด้วยและยังไม่จ าเป็นต้อง
จ ากัดความรุนแรงเวลาน้ีก่อนน าส่งโรงพยาบาล 
พยาบาลไปแก้อย่างไรให<้25 ควรมุ่งเน้นรบีส่ง
เพื่อไดC้Tเร็วๆมากกว่า 
ID3 : ปรับให้อยู่ระดับ 4 ได้หากปรับ score ตาม 
CPG 2018 
ถ้า stroke onset 3-4.5 ชม มีข้อห้ามให้ยาสลาย
ลิ่มเลือดเพิ่มเติม คือ Baseline NIHSS > 25 
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ตัวช้ีวัด ข้อเสนอแนะและเหตผุลของผูเ้ช่ียวชาญ 
1.9 ระดับอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑ์  
> 50 – 110/ min 
 
1.10 การประเมินระดับความรู้สกึตัว (Glasgow 
coma score) อยู่ในเกณฑ์ ≤ 10 คะแนน ได้รับ
การรายงานแพทย ์

ID4 : >60-100 ไม่มีAFเพราะจะเกิดลิ่มเลือด
ตัวช้ีวัดน้ีส าคัญมากถ้าพยาบาลไมส่นใจอาจมผีล
ต่อผู้ปุวย 
 ID2 : GCS เปลี่ยนแปลงเลวลง 2 คะแนน ได้รับ
การรายงานแพทย ์
ID4 : ≤12 เพราะ 10อาการจะหนักมาก 

2. ด้านการเข้าถึงและประสทิธิภาพของ
ระยะเวลาในการได้รบัยาละลายลิ่มเลือด 
2.1 ระยะเวลาต้ังแต่เริม่มีอาการจนไดร้ับยา
ละลายลิ่มเลอืดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลัน ภายใน 4.5 ช่ัวโมง 
2.3 อัตราผู้ปุวยที่ได้รบัการคัดกรองภาวะโรค
หลอดเลอืดสมองถูกต้อง 
2.4 อัตราผู้ปุวยทีม่าโรงพยาบาลได้รบัการ 
Activation Stroke fast track  
2.5 อัตราส่วนของผูปุ้วยที่มาโรงพยาบาลภายใน
เวลา <3.5 ช่ัวโมง หลงัจากเกิดอาการ  
 
2.7 จ านวนของผู้ปุวยทีม่ีภาวะหลอดเลอืดด าอุด
ตันหลังไดร้ับยาละลายลิ่มเลอืด (Deep vein 
thrombosis)  
2.8 อัตราผู้ปุวยที่ได้รบัยาละลายลิ่มเลือดภายใน 
60 นาที นับเวลาต้ังแต่ผูปุ้วยมาถึงโรงพยาบาล 
(Door to needle time) 
2.9 อัตราผู้ปุวยทีส่ามารถน าส่งไปยังโรงพยาบาล
ที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด ภายใน ≤ 4.5 
ช่ัวโมง 
 
 

 
 
ID3 : ปรับให้อยู่ระดับ 5 ได ้หากปรบัเวลาตาม 
CPG 2018 คือ stroke onset 3 - 4.5 ชม ข้อ
ห้ามจะต่างกัน 
ID4 : 100 
 
ID4 : ควรระบรุ้อยละ มาด้วย 100 
 
ID3 : ปรับให้อยู่ระดับ 4 ได ้หากปรบัเวลาตาม 
CPG 2018 ภายในเวลาน้อยกว่า 3 ชม (เพื่อให้ 
access ยา rt PA ตามเกณฑ์ของกลุ่ม 3 ชม.ได้) 
ID2 : อยูน่อกเหนอืการควบคุม 
ID4 : ร้อยละ 
 
ID4:น้อยกว่า 30 นาที 
 
 
ID4 : เท่าไร 
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ตัวช้ีวัด ข้อเสนอแนะและเหตผุลของผูเ้ช่ียวชาญ 
2.13 อัตราผู้ปุวยที่ได้รบัการ Activation stroke 
fast track โดยระบบบรกิารทางการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) 

ID4 : ก าหนด 

3. ด้านการประสานงานดูแลสง่ต่อ 
3.2 อัตราผู้ปุวยทีส่่งต่อข้อมูลให้กบัโรงพยาบาลที่
มีศักยภาพสูงกว่าได้อย่างมีคุณภาพ 
 

ID3 : ปรับให้อยู่ระดับ 5 ได้แต่ควรระบุว่า..ได้
อย่างมีคุณภาพ หมายถึงอะไรเสนอปรับเป็น ได้
ครบถ้วน ครอบคลมุ stroke onset, presenting 
symptoms, และการดูแลรักษาเบื้องต้นก่อนการ
ส่งต่อ 

4. ด้านความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติในการ
เข้ารับบรกิาร 
4.1 ความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติต่อ
ระยะเวลาในการรอรับบริการ (Waiting time) 
 
4.6 ระดับความซึมเศร้าของผู้ปุวยหลงัเกิดอาการ
และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองตบี
ลดลง 
4.7 จ านวนผู้ดูแลรบัรู้ว่าการรบับทบาทผู้ดูแลคือ
ภาระที่ต้องรับผิดชอบ 

 
 
ID8 : ควรระบุเรื่อง waitingtime ระบบบริการ 
SFT ด้วย เพราะความพึงพอใจจะมปีัจจัยหลาย
อย่างในเรือ่งการรอคอย 
ID2 : ไม่แน่ใจว่า การรักษาซึมเศร้าจะท าได้
ครอบคลมุทุกโรงพยาบาลชุมชนหรอืไม่ 
ID3 : 3 ปรบัให้อยูร่ะดับ 5 ได้ หากปรับค าว่า 
ภาระ เป็นหน้าที่ของครอบครัวในการรบัผิดชอบ 

5. ด้านการวางแผนจ าหน่าย 
5.4 ร้อยละของผูปุ้วยที่เกิดแผลกดทับ (Bed 
sore) 
5.5 ร้อยละของผูปุ้วยที่เกิดภาวะติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ (Urinary Tract Infection) 
5.6 ร้อยละของผูปุ้วยที่เกิดพลัดตกหกล้ม (Fall) 
5.7 อัตราของผูปุ้วยที่ได้รับการประเมินค่าความ
พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง Modified 
ranking scale (MRS)  

 
ID4 : ดูเกณฑ ์
ID4 : ดูเกณฑ ์
 
ID4 : ดูเกณฑ ์
ID4 : ดูเกณฑ ์

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัต ิผ ู้เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวฐาปนีย ์ชัยกุหลาบ 
วัน เดือน ปี เกิด 13 สิงหาคม 2529 
สถานท่ีเกิด กรุงเทพฯ 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุร ีเมื่อป ี

พ.ศ 2553   
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