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การประเมินกระบวนการปฏิบัติและผลลัพธ์ 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ที่รับบริการในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

พัชรินทร์ อ้วนไตร, สุภาพ อิ่มอ้วน, พนอ เตชะอธิก
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อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินกระบวนการ

ปฏิบัติและผลลัพธ ์การพยาบาลผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองของหอผู ้ป ่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน จ�ำนวน 52 คน เก็บข้อมูล 6 เดือน 

ระหว่างตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563 สถิติที่ใช้

วิเคราะห์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา : การประเมินกระบวนการ

ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า การปฏิบัติการพยาบาล

โดยรวมเฉลี่ยร้อยละ 94.31 ซ่ึงมี 8 กิจกรรมที่

ปฏิบัติได้ร้อยละ 100 ได้แก่ 1) ประเมินอาการ 

ชั่งนํ้าหนักผู้ป่วย 2) ประเมิน NIHSS ก่อนให้ยา 

3) ตรวจสอบใบยินยอมการให้ยา rt-PA 4) วัด

สัญญาณชีพ/ประเมินระบบประสาทก่อนให้ยา 

5) ให้ยา rt-PA ตามแผนการรักษาของแพทย์โดย

ให้ยาตามแผนการรักษาตามขนาดที่ค�ำนวณได้

แบ่งให้ 6) ให้ข้อมูลแผนการรักษา อาการผิดปกติ 

การปฏิบัติตัวขณะและหลังการให้ยา การจัดการ

ภาวะเครียด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ญาติ ระบาย

ความรู ้สึก ซักถามข้อสงสัย 7) ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนหลังให้ยา 8) ดูแลป้องกันการเกิดปอด

อักเสบ ส่วนการพยาบาลปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ 

ปฏิบัติการป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลอืดด�ำและดแูลให้ได้รบัยาต้านเกลด็เลอืด ASA 

300 mg หรือ Clopidogrel กรณีแพ้ ASA 

ปฏิบัติได้ร้อยละ 57.69, 82.69 ตามล�ำดับ ส่วนที่

เหลือการพยาบาลปฏิบัติ ได้ร้อยละ 82.69-92.31 

Original Article

รับต้นฉบับ 13 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 31 พฤษภาคม 2563, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 3 มิถุนายน 2563
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การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า 

ด้านบริการประเมินได้ ร้อยละ 95.15 และด้าน

คลินิกประเมินได้ ร้อยละ 99.73 ไม่มีภาวะปอด

อักเสบจากการส�ำลักขณะนอนโรงพยาบาล แผล

กดทับ ตกหกล้ม หลอดเลอืดด�ำอกัเสบ ตดิเชือ้ทาง

เดินปัสสาวะและข้อไหล่เคลื่อนหลุด แต่มีผู้ป่วย

ร้อยละ 1.92 มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจที่

สัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจ

ข้อเสนอแนะ : ศึกษาหาข้อมูลสาเหตุของ

การติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีสัมพันธ์กับเครื่องช่วย

หายใจในผู ้ป ่วยผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึนและส่วนกิจกรรมส่งเสริม

มีการปฏิบัติก ารป ้องกันภาวะลิ่ ม เลื อดใน

หลอดเลือดด�ำอุดตันควรปรับปรุงแนวปฏิบัติการ

พยาบาลโดยเพ่ิมข้อยกเว้นการปฏิบัติในกรณี

ผู้ป่วยที่ไม่อ่อนแรง และการดูแลให้ได้รับยาต้าน

เกล็ดเลือดเพิ่มข้อยกเว้นในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

เต้นผดิจงัหวะและภาวะสมองขาดเลอืดเป็นบรเิวณ

กว้าง 

ค�ำส�ำคัญ : ประเมินกระบวนการปฏิบัติ 

ผลลพัธ์การพยาบาล โรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั 

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นสาเหตุ

การตายอันดับ 3 ของประเทศไทย1 รองจาก 

โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับ

สหรัฐอเมริกา 2 และมีแนวโน ้มสู ง ข้ึนทุกป ี

สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

รับรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พ.ศ. 2555-

2557 มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีน่อนรกัษาใน

โรงพยาบาลจ�ำนวน 327, 370 และ 427 ตามล�ำดับ3 

โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันเป็น

ภาวะฉุกเฉินที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ทีม่อีาการเฉยีบพลนัทีเ่รยีกว่า ”brain attack„ เพือ่

ให้บุคคลได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของโรคที่

ต้องการการรักษาอย่างรีบด่วน ดังค�ำกล่าวท่ีว่า 

”time is brain„4 ดังจะเห็นได้จากรายงานการ

ศึกษาของ Rana เรื่อง Early management of 

acute ischemic stroke: review of literature 

and proposed guideline.5 ได้กล่าวถึง แนวทาง

การดแูลผูป่้วยทีห้่องฉกุเฉนิ โดยตระหนกัถงึหลกั 

5 Rs. คือ Recognition, Reaction, Response, 

Reveal และ Re-perfusion และจากรายงานการ

ศึกษาวิจัยของ Lucka Sekoranja และคณะ6 

เรื่อง Factor influencing emergency delays 

in acute stroke management ได้กล่าวถึง

ความล่าช้าที่เกิดขึ้นในการจัดการให้การรักษาใน

ภาวะฉุกเฉินที่มีผลกระทบต่อความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน

ในกรณีที่หลอดเลือดสมองถูกอุดตัน 

ท�ำให้สมองขาดออกซิเจนและอาหารที่จ�ำเป็น

ส�ำหรบัให้เซลล์ด�ำรงชวีติ ต่อมาเซลล์สมองส่วนนัน้

จะตายในที่สุด การรักษาที่ได้ผลดีที่สุด คือ การ

เปิดหลอดเลือดสมองที่อุดตันให้เลือดสามารถไป

เลีย้งบรเิวณสมองทีข่าดเลอืดให้ได้เรว็ทีส่ดุ โดยจะ

ต้องเปิดให้ได้ก่อนที่เซลล์สมองตายและไม่ฟื้น 

เวลาตั้งแต่หลอดเลือดสมองอุดตันจนถึงท�ำให้

เซลล์สมองขาดออกซิเจน จนเซลล์สมองไม่ฟื้น
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กลบั ใช้เวลา 4.5 ชัว่โมง ดงันัน้จงึเป็นเวลาทอง ท่ีจะ

เปิดโอกาสให้แพทย์วนิจิฉยั และให้การรกัษาภาวะ

หลอดเลือดสมองอุดตัน เพื่อเปิดทางให้เลือดไหล

ไปเลี้ยงสมอง เซลล์สมองจะได้ฟื้นกลับมาท�ำงาน

ได้เหมือนเดิม และจากการศึกษาการใช้ยาละลาย

ลิม่เลือด ใน 3 ชัว่โมงแรกหลงัมอีาการ พบว่าผู้ป่วย

ท่ีได้รับยา จะมีความพิการและเสียชีวิตน้อยกว่า

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา ประมาณร้อยละ 30 และมีผล

ดีมากกว่าผลเสีย ส่วนในกรณีที่ผู ้ป่วยมีภาวะ

หลอดเลือดสมองแตก เซลล์สมองจะหยุดท�ำงาน 

เน่ืองจากเลือดท่ีออกรบกวนการท�ำงานของเซลล์

สมอง ในกรณทีีก้่อนเลอืดมขีนาดใหญ่มากจนอาจ

จะเกิดการกดศูนย์หายใจในสมอง การผ่าตัดเอา

ก้อนเลือดออกสามารถช่วยชีวิต และลดความ

พิการของผู้ป่วยได้7-10

ซ่ึงที่ผ ่านมาทีมรักษาพยาบาลได้มีการ

พัฒนาระเบียบปฏิบัติงานขึ้นมาใช ้เพื่อน�ำมา

ประเมินผลลัพธ์การรักษาพยาบาล (ตัวชี้ วัด) 

โดยรวมของผู ้ป ่วย ซึ่งก�ำหนดโดยส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ 1) ร้อยละของ

ผู้ป่วยท่ีเข้าระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมองได้รับการท�ำ CT scan 2) ร้อยละของผู้ป่วย

ที่ได้รับยา rt-PA ที่ได้รับการท�ำ CT scan brain 

follow up ใน 24 ชัว่โมง 3) ร้อยละของผูป่้วยได้รบั

การท�ำกายภาพบ�ำบัดภายใน 24 ชั่วโมง 4) ร้อยละ

ของผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ทันเวลา 45 นาที และ 

5) ร้อยละของผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ทันเวลา 

270 นาที 

ซึง่จากการวเิคราะห์ระเบยีบปฏบิตัดิงักล่าว 

พบว่า ยังขาดกิจกรรมการปฏิบัติของพยาบาลที่

ชัดเจนในส่วนที่เป็นบทบาทอิสระและตัวชี้วัด

คุณภาพการพยาบาลที่เฉพาะของหอผู้ป่วย ท�ำให้

ยังไม่สามารถเชื่อได้ว่าเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่

รับผิดชอบในการให้การพยาบาลผู้ป่วยดังกล่าว 

จึงทบทวนงานวิจัยเพื่อน�ำข้อมูลมาพัฒนาระบบ

การพยาบาลนี้ พบว่า กระบวนการท�ำงานมีความ

ชัดเจนและสามารถติดตามผลลัพธ์การพยาบาล

และตัวชี้วัดคุณภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท�ำ

โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มารับ

บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ศรีนครินทร ์ และน�ำมาประเมินผลลัพธ ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของหอผูป่้วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3 

วัตถุประสงค์
เพือ่ประเมนิกระบวนการปฏิบัติและผลลพัธ์

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีร่บัรกัษา

ในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

วิธีการด�ำเนินการ
ส่วนที่น�ำเสนอนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย 

เรื่อง การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มารับบริการใน

แผนกการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นการ

วจิยัเชงิปฏบิตักิาร ซึง่ในบทความนีเ้ป็นการด�ำเนนิ

การในขั้นตอนประเมินผลตามวัตถุประสงค์ เพื่อ

ประเมินกระบวนการปฏิบัติและผลลัพธ์การ

พยาบาลในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั



3232

Vol.15 No.3

ได ้ รับจากการบริการที่ หอผู ้ป ่ วยอุบัติ เหตุ

ฉกุเฉนิ 3 (หอผูป่้วยกึง่วกิฤตโิรคหลอดเลอืดสมอง

เฉยีบพลนั) โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ โดยมขีัน้ตอน

ดังนี้

ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

1)	 ประชุมชี้แจงการประเมินกระบวนการ

ปฏิบัติและผลลัพธ์การพยาบาล วัตถุประสงค์ 

วิธีการด�ำเนินการ

2)	 คณะผู ้ วิจัยติดตามและตรวจสอบ

ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล

3)	 น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ผลและเขียน

รายงานวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

ใช ้การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่ างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์น�ำเข้า (inclusive criteria) ประกอบด้วย 

ที่มีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง มีอายุตั้งแต่ 18 ปี 

ขึ้นไป และยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร definite population 

Taro Yamane11 ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.9 

ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่างท่ี 0.1 ได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน =80 ราย 

จากสูตร n = 	 N    

	 1+Ne2

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง = 80 คน*

N = ขนาดของกลุ่มประชากร 401 คน

e = ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มตวัอย่างที่ 

0.1

*หมายเหตุ: เก็บข้อมูลได้เพียง 52 ราย 

เนื่องจากเกิดโรคระบาดในระหว่างการเก็บข้อมูล 

หน่วยงานปิดบริการ

เครื่องมือวิจัย มี 2 ส่วน คือ 
แบบรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง แบ่งออกเป็น 

2 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

การเจ็บป่วยของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ 

อาชีพ ภูมิล�ำเนา เวลามาถึงโรงพยาบาล การ

คัดแยกประเภทผู้ป่วย วิธีการน�ำส่ง และอาการ

หลักท่ีน�ำส่ง ระยะเวลาที่ เกิดอาการจนถึงมา

โรงพยาบาล ภาวะโรคร่วม สัญญาณชีพ/การ

ประเมินระบบประสาทแรกรับ

ส่วนที่ 2 แบบประเมินกระบวนการปฏิบัติ

และผลลัพธ์การพยาบาล สร้างเครื่องมือโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง12-14 และแนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน ประกอบไปด้วยกิจกรรมการปฏิบัติ 

23 ข้อ ได้แก่ 1) ประเมินอาการ ชั่งนํ้าหนักผู้ป่วย 

2) ประเมิน NIHSS ก่อนให้ยา 3) ตรวจสอบใบ

ยินยอมการให้ยา rt-PA 4) วัดสัญญาณชีพและ

สัญญาณประสาทก่อนให้ยา 5) ให้ยา rt-PA ตาม

แผนการรักษาของแพทย์โดยให้ยาตามแผนการ

รกัษาตามขนาดทีค่�ำนวณได้แบ่งให้ 6) วดัอณุหภมูิ

กายทุก 4 ช่ัวโมง ถ้า BT>37.5oC จัดการไข้และ

รายงานแพทย์ 7) เฝ้าระวงัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเมือ่พบ

หัวใจเต้นผิดจังหวะรายงานแพทย์ 8) ประเมินผล

ข้างเคียงของยา บันทึก เตรียมยาและอุปกรณ์ใน
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การช่วยชีวิตฉุกเฉินให้พร้อมใช้งาน 9) รายงาน

แพทย์เม่ือพบอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ 

ความดันโลหิตสูงขึ้นอย่างฉับพลัน ชัก ซึมลง 

มีเลือดออก เป็นต้น 10) ให้ข้อมูลแผนการรักษา 

อาการผดิปกต ิการปฏบิตัติวัขณะและหลงั การให้

ยา การจัดการภาวะเครียด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 

หรือ ญาติ ระบายความรู ้สึก ซักถามข้อสงสัย 

11) ตรวจระดับน้ําตาลทุก 4 ชั่วโมง กรณีไม่มี

ประวัติ DM 12) ให้สารน้ําตามแผนการรักษา 

(NPO ยกเว้นยาใน 24 ชัว่โมงแรก) เฝ้าระวงัอาการ

ขาดนํ้ าและให ้สาร น้ํา  บันทึกน้ําเข ้ า น้ําออก 

13) ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยา 14) ดูแล

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบ 15) ป้องกันการเกิด

แผลกดทับ โดยปฏิบัติตามระเบียบการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ โดยพลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง 

16) ป้องกันการเกิดตก หกล้ม โดยปฏิบัติตาม

ระเบยีบการป้องกนัการเกดิตก หกล้ม 17) ป้องกนั

ภาวะลิม่เลอืดในหลอดเลอืดด�ำอดุตนัโดยใช้เครือ่ง

อัดอากาศเป็นระยะ (intermittent pneumatic 

compression) หากไม่มีเคร่ือง ใช้วิธีการพัน 

elastic bandage คลายทุก 8 ชั่วโมง ครั้งละ 

30 นาที 18) ป้องกันข้อไหล่เคลื่อนหลุด โดยใช้

หมอนรองแขน และไม่ดงึไหล่ 19) ป้องกันการเกดิ

ติดเชื้อทางเดินป ัสสาวะ ตามมาตรฐานของ

หน่วยงาน 20) ดูแลป้องกัน การติดเชื้อทางเดิน

หายใจโดยปฏิบัติตามมาตรการ VAP bundle 

21) ดูแลให้ได้รับ CT brain ซํ้าใน 24 ชั่วโมง และ

บันทึกผลตรวจใน nurse’s note 22) ดูแลให้ได้

รับยาต้านเกร็ดเลือด 23) ดูแลให้ได้รับการท�ำ

กายภาพบ�ำบัดภายใน 24 ชั่วโมง และ ผลลัพธ์การ

พยาบาล จ�ำนวน 11 ข้อ แบ่งเป็น ผลลัพธ์เชิง

กระบวนการจ�ำนวน 4 ข้อ 1) ได้รับยา rt-PA 

ภายใน 45 นาที 2) ได้รับการ CT ซ้ําหลังให้ยา 

rt-PA 24 ชั่วโมง 3) ได้รับการให้ข้อมูล 4) ได้รับ

การท�ำกายภาพบ�ำบัด และผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภัย จ�ำนวน 7 ข้อ 1) ปอดอักเสบจากการ

ส�ำลักขณะนอนโรงพยาบาล 2) แผลกดทับ 

3) ตก หกล้ม 4) หลอดเลือดด�ำอักเสบ 5) ติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ 6) การติดเชื้อทางเดินหายใจที่

สัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจ 7) ไหล่หลุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลส่วนบุคลากรของผู้ป่วย

ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่เป ็นเพศชาย 30 ราย 

(ร้อยละ 57.69) อายุเฉลี่ย 62 ปี อายุตํ่าที่สุด 46 ปี 

อายุสุงสุด 84 ป ี  ส ่วนใหญ่ระดับการศึกษา

จบประถมปีที่4 จ�ำนวน 40 ราย (ร้อยละ 76.92) 

อาชีพเกษตรกรรม 19 ราย (ร้อยละ 36.54) 

สิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

43 ราย (ร้อยละ 82.69) เป็นผู้ป่วยส่งต่อมารักษา

จากโรงพยาบาลอืน่ จ�ำนวน 35 ราย (ร้อยละ 67.31) 

โรคประจ�ำตวัทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ความดนัโลหติสงู 

จ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ 55.77) รองลงมาเป็น 

โรคเบาหวาน 14 ราย (ร้อยละ 26.92) 

2.	 การประเมินกระบวนการปฏิบัติการ

พยาบาล

พบว่า กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล 

สามารถปฏิบัติได้โดยเฉลี่ย 49.04 ราย ร้อยละ 
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94.31:SD 4.86 ซึ่งจ�ำนวน 8 ข้อ ท่ีปฏิบัติการ

พยาบาลครบทกุราย ร้อยละ 100 ได้แก่ 1) ประเมิน

อาการ ชั่งนํ้าหนักผู้ป่วย 2) ประเมิน NIHSS ก่อน

ให้ยา 3) ตรวจสอบใบยินยอมการให้ยา rt-PA 

4) วดัสญัญาณชพีและสญัญาณประสาทก่อนให้ยา 

ให้ยา rt-PA ตามแผนการรักษาตามขนาดที่

ค�ำนวณได้แบ่งให้ 5) ให้ข้อมูลแผนการรักษา 

อาการผิดปกติ การปฏิบัติตัวขณะและหลังการให้

ยา 6) การจัดการภาวะเครียด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 

หรือ ญาติ ระบายความรู ้สึก ซักถามข้อสงสัย 

7) ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยา 8) ดูแล

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบ ส่วนการพยาบาล

ปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ ป้องกันการป้องกันภาวะ

ล่ิมเลือดในหลอดเลือดด�ำอุดตันโดยใช้เครื่อง

อัดอากาศเป็นระยะ (intermittent pneumatic 

compression) หากไม่มีเครื่อง ใช้วิธีการพัน 

elastic bandage คลายทุก 8 ชั่วโมง ครั้งละ 30 

นาที ปฏิบัติได้ร้อยละ 57.69 ส่วนที่เหลือการ

พยาบาลปฏิบัติได้ในระหว่างร้อยละ 82.69-92.31 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล (N 52 ราย)

กิจกรรม
การปฏิบัติ

จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 ประเมินอาการ ชั่งนํ้าหนักผู้ป่วย 52 100.00

2.	 ประเมิน NIHSS ก่อนให้ยา 52 100.00

3.	 ตรวจสอบใบยินยอมการให้ยา rt-PA 52 100.00

4.	 วัดสัญญาณชีพและระบบประสาทก่อนให้ยา 52 100.00

5.	 ให้ยา rt-PA ตามแผนการรักษาโดยขนาดที่ค�ำนวณได้แบ่งให้ 52 100.00

6.	 วัดอุณหภูมิกายทุก 4 ชั่วโมง ถ้า BT>37.5°C จัดการไข้และรายงานแพทย์ 51 98.08

7.	 เฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เมื่อพบหัวใจเต้นผิดจังหวะรายงานแพทย์ 51 98.08

8.	 ประเมินผลข้างเคียงของยา บันทึก เตรียมยาและอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตฉุกเฉิน

ให้พร้อมใช้งาน

50 96.15

9.	 รายงานแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูงขึ้นอย่าง

ฉับพลัน ชัก ซึมลง มีเลือดออก เป็นต้น

51 98.08

10.	 ให้ข้อมลูแผนการรกัษา อาการผดิปกต ิการปฏบิตัติวัขณะและหลงั การให้ยา การจดัการ

ภาวะเครียด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย หรือ ญาติ ระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย 

52 100.00

11.	 ตรวจระดับนํ้าตาลทุก 4 ชั่วโมง กรณีไม่มีประวัติ DM 48 92.31

12.	 ให้สารนํ้าตามแผนการรักษา (NPO ยกเว้นยาใน 24 ชั่วโมงแรก) เฝ้าระวังอาการขาด

นํ้าและให้สารนํ้า บันทึกนํ้าเข้านํ้าออก

51 98.08

13.	 ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยา 52 100.00

14.	 ดูแลป้องกันการเกิดปอดอักเสบ 52 100.00

15.	 ป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยปฏิบัติตามระเบียบการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

โดยพลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง 

50 96.15
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กิจกรรม
การปฏิบัติ

จ�ำนวน ร้อยละ

16.	 ป้องกันการเกิดตก หกล้ม โดยปฏิบัติตามระเบียบการป้องกันการเกิด ตก หกล้ม 50 96.15

17.	 ป้องกันภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำอุดตันโดยใช้เครื่องอัดอากาศเป็นระยะๆ 

(intermittent pneumatic compression) หากไม่มีเครื่อง ใช้วิธีการพัน elastic 

bandage และคลายทุก 8 ชั่วโมง ครั้งละ 30 นาที

30 57.69

18.	 ป้องกันภาวะข้อไหล่เคลื่อนหลุด (shoulder subluxation) โดยใช้หมอนรองแขน 

และไม่ดึงไหล่

48 92.31

19.	 ป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะตามมาตรฐานของหน่วยงาน 49 94.23

20.	 ดูแลป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจที่สัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจโดย

ปฏิบัติตามมาตรการ VAP bundle

44 84.62

21.	 ดูแลให้ได้รับ CT brain ซํ้าใน 24 ชั่วโมง และบันทึกผลใน nurse’s note 47 90.38

22.	 ดูแลให้รับยาต้านเกล็ดเลือด (ASA 300 mg หรือ Clopidogrel) 43 82.69

23.	 ดูแลให้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดภายใน 24 ชั่วโมง 49 94.23

ค่าเฉลี่ย 49.04 94.31

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล (N 52 ราย) (ต่อ)

	 3.	 การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 

น�ำเสนอผลลัพธ์ 2 ส่วน ได้แก่ ด้านบริการ

และด้านคลินิก ดังนี้

3.1	 ผลลัพธ์ด้านบริการ หลังการใช้

แนวปฏิบัตินี้ พบว่า ผลลัพธ์ด้านบริการ ค่าเฉลี่ย 

49.5 ราย ร้อยละ 95.19 ° 0.58 ผลลพัธ์ด้านบรกิาร

พยาบาล ได้แก่ การได้รบัยา rt-PA ภายใน 45 นาที 

และการได้รับการ CT ซ้ําหลังให้ยา rt-PA 24 

ชั่วโมง ปฏิบัติได้เท่ากัน คือ 49 ราย ร้อยละ 94.23 

ส่วนผลลัพธ์ด้านบริการการพยาบาล ได้แก่ ได้รับ

การให้ข้อมูลและการได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัด 

เท่ากัน คือ 50 ราย ร้อยละ 96.15 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผลลัพธ์ด้านบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ผลลัพธ์ด้านบริการ จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 รับยา rt-PA ภายใน 45 นาที 49 94.23

2.	 รับการ CT ซํ้าหลังให้ยา rtPA 24 ชั่วโมง 49 94.23

3.	 รับการให้ข้อมูล 50 96.15

4.	 รับการท�ำกายภาพบ�ำบัด 50 96.15

ค่าเฉลี่ย 49.5 95.19

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58
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ผลลัพธ์ด้านคลินิก ผู้ป่วยจ�ำนวน 51 ราย 

ร้อยละ 99.73 ° 0.38 ไม่พบภาวะปอดอักเสบจาก

การส�ำลักขณะนอนโรงพยาบาล แผลกดทับ 

ตกหกล้ม หลอดเลือดด�ำอักเสบ ติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ ข้อไหล่เคลื่อนหลุด แต่มีผู้ป่วย 1 ราย 

ร้อยละ 1.92 ติดเชื้อทางเดินหายใจที่สัมพันธ์กับ

การใส่เครื่องช่วยหายใจ

อภิปรายผล
1.	 การประเมนิกระบวนการปฏบิตั ิพบว่า 

กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลเฉลี่ยร้อยละ 

94.31 ถอือยูใ่นระดบัสงู สอดคล้องกบังานวจิยัการ

พฒันาระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตบีและอดุตนัทีร่กัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืด 

โรงพยาบาลราชบุรี พบว่า พยาบาลปฏิบัติการ

พยาบาลระดับดีมาก15 และสอดคล้องกับงานวิจัย

เร่ือง การประเมินผลประเมนิการใช้แนวปฏบิตัทิาง

คลินิกส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ร้อยละ 89.4 ของแนวปฏิบัติทางคลินิก16 อธิบาย

ได้ว่า การพัฒนาระบบการพยาบาลที่ให้ผู้ปฏิบัติ

งานมีส่วนร่วมเสนอประเด็นปัญหาและความ

ต้องการ จึงท�ำให้ประสบความส�ำเร็จด้วยดี ทั้งนี้

เพราะเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลด้วย และ

พบว่า มีการปฏิบัติครบถ้วน ทั้งหมด 8 กิจกรรม

ในผู้ป่วยทุกราย ร้อยละ 100 ได้แก่ 1) ประเมิน

อาการ ชั่งนํ้าหนักผู้ป่วย 2) ประเมิน NIHSS ก่อน

ให้ยา 3) ตรวจสอบใบยินยอมการให้ยา rt-PA 

4) วัดสัญญาณชีพและระบบประสาทก่อนให้ยา 

ให้ยา rt-PAตามแผนการรักษา 5) ให้ยาตาม

แผนการรักษาตามขนาดที่ค�ำนวณได้แบ่งให้ 

6) ให้ข้อมูลแผนการรักษา อาการผิดปกติ การ

ปฏิบัติตัวขณะและหลังการให้ยา การจัดการภาวะ

เครยีด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ญาต ิระบายความรูส้กึ 

ซกัถามข้อสงสัย 7) ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัให้

ยา 8) ดูแลป้องกันการเกิดปอดอักเสบ อธิบายได้

ว่า หน่วยงานมนีโยบายการนเิทศการพยาบาลอย่าง

เป็นระบบโดยจะเน้นการปฏิบัติการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติทางคลินิก แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า 

กระบวนการปฏิบัติที่ต่ํา คือ การป้องกันภาวะ

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำอุดตันโดยใช้เคร่ืองอัด

อากาศเป็นระยะๆ (intermittent pneumatic 

compression) หรือพัน elastic bandage 

คลายทุก 8 ชั่วโมง ครั้งละ 30 นาที พบว่า ผู้ป่วย

ได้รับการพยาบาล 30 ราย ร้อยละ 57.69 อธิบาย

ได้ว่า ในกรณีที่ไม่ได้ปฏิบัติเนื่องจากเป็นผู้ป่วย

ไม่มีอาการอ่อนแรง ส่วนดูแลให้ได้รับยาต้าน

เกล็ดเลือด (ASA 300mg หรือ Clopidogrel) 

ยังพบว่า ปฏิบัติได้น้อย เพียงร้อยละ 82.69 

เนื่องจากในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

หรือภาวะเน้ือสมองขาดเลือดเป็นบริเวณกว้าง 

จะเลื่อนการให้ยาออกไปเพื่อป้องกันเลือดออก

2.	 การประเมนิผลลพัธ์ด้านบรกิาร พบว่า 

ผลลัพธ์ด้านบริการ ค่าเฉลี่ย 49.5 ราย ร้อยละ 

95.19 ° 0.58 ผลลัพธ์ด้านบริการการพยาบาล 

ได้แก่ การได้รับยา rt-PA ภายใน 45 นาทีและการ

ได้รบัการ CT ซ้ําหลงัให้ยา rt-PA 24 ชัว่โมง ปฏิบตัิ

ได้เท่ากัน คือ 49 ราย ร้อยละ 94.23 ส่วนผลลัพธ์

ด้านบริการการพยาบาล ได้แก่ ได้รับการให้ข้อมูล
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และการได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัด เท่ากัน คือ 50 

ราย ร้อยละ 96.15 จะเหน็ได้ว่า ผลลพัธ์ด้านบรกิาร

อยู่ในระดับสูง ชี้ให้เห็นสมรรถนะของผู้ให้บริการ

เน่ืองจากหน่วยงานมีการจัดระบบทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง พยาบาลได้รับการอบรม

หลักสูตรการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่งผลให้มีความรู้และความเข้าใจในการให้การ

พยาบาล

3.	 การประเมนิผลลพัธ์ด้านคลนิกิ ผูป่้วย

จ�ำนวน 51 ราย ร้อยละ 99.73 ไม่พบภาวะปอด

อักเสบจากการส�ำลักขณะนอนโรงพยาบาล 

แผลกดทับ ตกหกล้ม หลอดเลือดด�ำอักเสบ 

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ข้อไหล่เคลื่อนหลุด แต่มี

ผูป่้วย 1 ราย ร้อยละ 1.92 ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจที่

สมัพนัธ์กบัการใส่เครือ่งช่วยหายใจ สอดคล้องกบั

งานวจิยัเรือ่งการประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตัทิาง

คลินิกส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่ พบว่า ตดิเชือ้

ทางเดินหายใจท่ีสัมพันธ์กับการใส่เคร่ืองช่วย

หายใจ เช่นกนั แต่มีส่วนท่ีแตกต่างการประเมนิผล

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลประสาท

เชยีงใหม่ พบว่า ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะด้วย16 และ

ผลลัพธ์สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ืองการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ไม่พบการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนทั้งในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

และภายหลังจ�ำหน่าย17 อาจกล่าวได้ว่างานวิจัยนี้ 

ได้ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีส่งผลดีท�ำให้ผู้ป่วยความ

ปลอดภัย และได้รับการพยาบาลอย่างครอบคลุม

ตามมาตรฐานที่ได้มีการปรับปรุงมาอย่างต่อเนื่อง

สรุป
การปฏบิติัการพยาบาลในบทบาทอสิระของ

พยาบาลโดยรวม สามารถปฏบิตัไิด้อยูใ่นระดบัสงู 

ถึงร้อยละ 94.31 แม้ว่าการปฏิบัติการพยาบาลใน

บางข้อท�ำได้ค่อนข้างต่ํา คือ ร้อยละ 82.69 และ 

57.69 ได้แก่ การดูแลให้ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 

และ การป้องกันภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ

อุดตัน แต่อย่างไรเมื่อน�ำมาวิเคราะห์สาเหตุ 

พบว่าการปฏิบัติการพยาบาลนั้นต้องมีความ

ยืดหยุ ่นตามแผนการรักษาเฉพาะผู ้ป ่วยที่มี

ข้อจ�ำกัด 

ส ่วนการประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 

ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนอยูใ่นระดบัสงู 

ร้อยละ 99.73 และพบว่าเป็นส่วนน้อย ร้อยละ 

1.92 ที่ เกิดภาวะการติดเชื้อทางเดินหายใจที่

สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ ถือได้ว่าข้อมูลของ

งานวจิยันี ้สามารถยนืยนัคณุภาพการบรกิารผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนัทีไ่ด้มาตรฐานของ

วิชาชีพโดยเฉพาะด้านความปลอดภัย

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลวจิยัไปใช้
ในหน่วยงาน

1.	 น�ำข้อมูลการปฏิบัติที่อยู่ในระดับตํ่ามา

วเิคราะห์หาสาเหตรุ่วมกบัแพทย์ พบว่า การปฏบิตัิ

ป้องกันภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดด�ำอุดตัน 

จะไม่ปฏบัิตใินผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการอ่อนแรง และการ

ดแูลให้รบัยาต้านเกลด็เลอืด จะชะลอการปฏิบตัใิน

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือภาวะเนื้อ

สมองขาดเลอืดเป็นบรเิวณกว้าง ดงันัน้ผูวิ้จยัจงึน�ำ

มาปรับปรงุแนวปฏบัิตกิารพยาบาลใหม่ก่อนน�ำไป

ใช้ในครั้งต่อไป
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2.	 ศึกษาหาข้อมูลสาเหตุของการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจท่ีสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เพื่อ

ให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

3.	 ในงานวิจัยนี้  น�ำเสนอผลลัพธ์การ

พยาบาลด้านความปลอดภัย ครั้งต ่อไปควร

ทบทวนประเมินผลลัพธ์การพยาบาลในส่วนอื่นๆ

เพิ่ม เพื่อการพัฒนาคุณภาพอย่างเนื่องให้เกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงสุด
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