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บทคัดย(อ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปOนการวิจัยเชิงพัฒนา (Development Study) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวย        

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือดหอผู5ปAวยหนักอายุรกรรม

ประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE พัฒนาคุณภาพโดยใช5กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยEางตEอเน่ืองท่ีเรียกวEา 

โฟกัส พี ดี ซี เอ (FOCUS – P-D-C-A) ตามแนวคิดของเดมม่ิง ระยะเวลาการวิจัยระหวEางเดือนกันยายน 2565 – 

ตุลาคม 2566 ประชากรท่ีใช5ในการวิจัยคร้ังน้ี ได5แกE 1. กลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด จำนวน 12 คน เคร่ืองมือท่ี

ใช5ในการวิจัย ประกอบด5วย 1) เคร่ืองมือท่ีใช5ดำเนินการวิจัย ได5แกE แบบสอบถามการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือดกEอนการพัฒนาคุณภาพ 2) เคร่ืองมือท่ีใช5

ในการเก็บรวบรวมข5อมูล ประกอบด5วย 2.1) แบบสอบถามข5อมูลสEวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5  

2.2) แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามข้ันตอนของกลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรค   

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ 2.3 )แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การ

ปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ 2.4) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล



วิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ตEอความเปOนไปได5ใน

การนำกระบวนการการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯและคูEมือฯ ไปใช5ใน

ภาพรวม 2.5) แบบเก็บข5อมูลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวน

หลอดเลือดและภาวะแทรกซ5อนหลังทำหัตถการ 

ผลการวิจัยพบวEาผลลัพธ(ของการพัฒนาคุณภาพท่ีได5คือกระบวนการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันเฉียบพลันฯ และ คูEมือการพยาบาลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯซ่ึงมี

สาระสำคัญประกอบด5วย การรักษาผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันด5วยวิธีผEานสายสวน   

หลอดเลือด ข5อบEงช้ีของการรักษา ปzจจัยท่ีมีผลตEอการรักษา ภาวะแทรกซ5อนท่ีสำคัญ บทบาทพยาบาลหลังการ

รักษาผEานสายสวนหลอดเลือดสมอง ข5อวินิจฉัยทางการพยาบาล รวมถึงแนวปฏิบัติพยาบาลการดูแลผู5ปAวย      

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด และแบบประเมินผู5ปAวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันหลังการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด ซ่ึงเม่ือมีการทดลองใช5โดย

กลุEมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู5ปAวยหนักอายุรกรรม มีความเห็นวEามีความเปOนไปได5ในทางปฏิบัติอยูEใน

ระดับมาก 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให5เห็นวEาการคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ี

ได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือดหอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE โดยใช5

กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยEางตEอเน่ืองท่ีเรียกวEา โฟกัส พี ดี ซี เอ (FOCUS – P-D-C-A) ตามแนวคิดของ    

เดมม่ิงน้ันมีประสิทธิภาพ ทำให5เกิดการเรียนรู5แบบมีสEวนรEวมและยอมรับในการปฏิบัติ การเปล่ียนแปลง สามารถ

นำไปประยุกต(ใช5ในการพัฒนาคุณภาพบริการอ่ืนๆได5 

ความสำคัญของป3ญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease or stroke) เปOนโรคท่ีมีแนวโน5มสูงข้ึนและเปOนปzญหา

สาธารณสุขท่ีสำคัญของท่ัวโลกและประเทศไทย องค(การอนามัยโลกรายงานวEาโรคหลอดเลือดสมองเปOนสาเหตุการ

ตายอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง ในแตEละป�มีผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 15 ล5านคน และมี

ผู5เสียชีวิตประมาณ 6 ล5านคน โดยเฉล่ียทุกๆ 6 วินาที จะมีคนตายด5วยโรคหลอดเลือดสมองอยEางน5อย 1 คน 

(World Stroke Organization,2014) สำหรับประเทศไทยพบ incidence rate ของโรคหลอดเลือดสมอง 

277.67 ตEอแสน ประชากร death rate เทEากับ 21.04 ตEอแสน ประชากร โดยพบวEาโรคหลอดเลือดสมองมี

จำนวนผู5เสียชีวิตอันดับ 1 โดยมีผู5เสียชีวิต 176,342 คน หรือ 3 คนในทุกๆ 2 ช่ัวโมง (ลัฆวี ป�ยะบัณฑิตกุล,2012) 



 การดูแลรักษาผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตามมาตรฐานในปzจจุบันท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ( 

ยืนยันถึงการรักษาท่ีได5ผลดีน้ัน ได5แกE การให5ยาต5านเกล็ดเลือด (antiplatelet drug) ได5แกE aspirin ภายในระยะ 

48 ช่ัวโมง หลังเกิดอาการ หรือการให5ยาต5านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant drug) ในผู5ปAวยท่ีเปOน 

cardioembolic stroke การให5ยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ทาง หลอดเลือดดำ (intravenous thrombolysis) 

โดยให5ยาแกEผู5ปAวยท่ีมีข5อบEงช้ี ในระยะเวลาไมEเกิน  4 ช่ัวโมงคร่ึง หลังเร่ิมมีอาการ การดูแลรักษาผู5ปAวยในหอผู5ปAวย

โรคหลอดเลือดสมอง หรือท่ีเรียกวEา stroke unit การรักษาผEาตัดเป�ดกะโหลกกว5างเพ่ือลดความดันในสมอง

(decompressive wide craniectomy) การรักษาด5วยการใสEสายสวนหลอดเลือดในสมอง (endovascular 

treatment) ภายใต5การใช5เคร่ืองเอกซเรย(ซ่ึงเปOนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและ เปOนความก5าวหน5าของการรักษา 

(Powers et al,2015) 

 โดยท่ัวไปผู5ปAวยท่ีเปOนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน มีอัตราการเป�ดหลอดเลือดท่ีอุด

ตันกลับมาเปOนปกติได5เองประมาณร5อยละ 20 แตEหากได5รับการรักษาด5วยยาละลายล่ิมเลือดทาง หลอดเลือดดำจะ

มีอัตราการเป�ดหลอดเลือดกลับมา ปกติได5ถึงร5อยละ 46.20 ถ5าผู5ปAวยได5รับการรักษาด5วย การให5ยาละลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลือดแดง จะมีอัตราการเป�ดหลอดเลือดกลับมาปกติได5ร5อยละ 63.20 และผู5ปAวยได5รับการรักษาด5วยการ

ใสEสายสวนหลอดเลือดสมองเพ่ือนาเอาล่ิมเลือดท่ีอุดตันออกมาจะสามารถเป�ดหลอดเลือดให5กลับมาปกติได5ถึงร5อย

ละ 83.6 (ธนบูรณ( วรกิจธำรงชัย,2560) 

      โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สงักัดกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุขมวีสิยัทศัน์คอื โรงพยาบาลทีIเป็นนเลศิดา้นวชิาการและบรกิารทางระบบประสาทของภาคเหนือ 

มีความเช่ียวชาญใน 5 กลุEมโรคทางระบบประสาท ได5แกE Stroke, Spinal disorders, Neuro - degenerative 

diseases (Dementia Parkinson disease, Alzheimer disease), Epilepsy และ Brain Surgery สําหรบัการ

ให5บริการในการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันแบบครบวงจร ตามมาตรฐานการรักษา

ได5แกE การให5ยาต5านเกล็ดเลือดภายใน 48 ช่ัวโมงแรก การให5ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ (rt-PA) ภายใน 

4.5 ช่ัวโมง การดูแลผู5ปAวยในหอผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) และการผEาตัดเป�ดกะโหลกกว5าง 

(Craniectomy) ในวนัทีI 15 มิถุนายน 2565 เร่ิมเป�ดให5บริการศูนย(รังสีรEวมรักษาทางระบบประสาท(Neuro 

Intervention Center) โดยให5บริการเก่ียวกับการรักษาภาวะเส5นเลือดอุดตัน (Mechanical thrombectomy) 

ด5วยวิธีเป�ดเส5นเลือดด5วย Stent ป�ดเส5นเลือดโปAงพอง (Aneurysm) ด5วยขดลวด (Coiling embolization) ฉีดสีจุด

กาว (Glue embolization) เน้ืองอกสมองกEอนการผEาตัด เพ่ือลดการเสียเลือด (Tumor embolization) รักษา

เส5นเลือดสมองร่ัว (Dural fistula) เพ่ือเตรียมความพร5อมในการเพ่ิมศักยภาพในการบริการผู5ปAวยในจังหวัด



เชียงใหมEและจังหวัดใกล5เคียง สร5างความเข็มแข็งเครือขEายบริการพัฒนาคุณภาพการรักษาทางการแพทย( (The 

Best for the Most) 

 หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท ให5บริการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน

ท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด โดยผู5ปAวยจะได5รับการติดตามและดูแลอยEางตEอเน่ืองหลังจากน้ัน

ประมาณ 24-48 ช่ัวโมง เม่ือผู5ปAวยพ5นภาวะวิกฤตหรือไมEมีภาวะแทรกซ5อนใดๆ สามารถเคล่ือนย5ายผู5ปAวยไปยังหอ

ผู5ปAวยสามัญได5 ดังน้ันเพ่ือป�องกันภาวะแทรกซ5อนท่ีอาจเกิดข้ึน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู5ปAวยหนัก    

อายุรกรรมประสาท ต5องมีความรู5ในการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษา

ผEานสายสวนหลอดเลือดและสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงได5อยEางถูกต5อง รวดเร็ว สEงผลทำให5ผู5ปAวยมีความ

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ5อน จากสถิติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการ

รักษาผEานสายสวนหลอดเลือด หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท ต้ังแตEเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 2565 

จำนวน 7 ราย (โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE. งานการพยาบาลผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท,2565) จากการ

สังเกตของผู5วิจัยพบวEา เน่ืองจากมีการปรับแผนการดูแลหลังทำหัตถการจากการดูแลท่ีหอผู5ปAวยหนักศัลยกรรม

ประสาทมาเปOนหอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาทและหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จึงไมEได5มีการวางแผนเตรียม

ความพร5อม ประเมินสถานการณ(กEอนการปฏิบัติจริง มีการนำแบบประเมิน intervention อ่ืนๆมาใช5และสืบค5นหา

ความรู5ด5วยตนเอง ดูแลตามประสบการณ(ท่ีมีอยูE ไมEมีคูEมือ ไมEมีแบบประเมินเฉพาะ และไมEมีแนวทางการดูแลผู5ปAวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด  ท่ีสามารถอ5างอิงได5วEาการ

ดูแลของหอผู5ปAวยเปOนไปตามมาตรฐานการดูแล ซ่ึงอาจจะเกิดภาวะแทรกซ5อนและผลเสียตEอผู5ปAวยได5 

ดังน้ันผู5วิจัยจึงสนใจพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการ

รักษาผEานสายสวนหลอดเลือด หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE เพ่ือพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด โดย

ใช5การพัฒนาคุณภาพอยEางตEอเน่ืองท่ีเรียกวEาโฟกัส พี ดี ซี เอ ( Focus P-D-C-A ) ตามแนวคิดของเดมม่ิง 

(Deming,1993 as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) ผลลัพธ(ท่ีเกิดข้ึนจากการพัฒนาคร้ังน้ี คือพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท ได5ปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ     

อุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือดได5อยEางถูกต5อง รวดเร็ว สEงผลทำให5ผู5ปAวยมีความ

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ5อน ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพดังกลEาวจะเปOนประโยชน(ตEอหนEวยงาน 

 

 



วัตถุประสงค:ของการศึกษา 

 เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEาน

สายสวนหลอดเลือด หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE โดยใช5แนวคิดการปรับปรุง

คุณภาพอยEางตEอเน่ือง ท่ีเรียกวEาโฟกัส พี ดี ซี เอ (Focus P-D-C-A) ตามแนวคิดของเดมม่ิง 

นิยามศัพท: 

   การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูIปJวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน หมายถึง การ

ดำเนินการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน พัฒนาคุณภาพโดยใช5

กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยEางตEอเน่ืองท่ีเรียกวEาโฟกัส พี ดี ซี เอ ( Focus P-D-C-A ) ตามแนวคิดของเดมม่ิง 

(Deming,1993 as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999)  ได5แกE 1) การค5นหากระบวนการท่ีต5องการปรับปรุง

คุณภาพ 2) สร5างทีมงานให5มีความรู5ความเข5าใจเก่ียวกับกระบวนการท่ีต5องการพัฒนา 3) ทำความเข5าใจ

สถานการณ(ปzจจุบันเก่ียวกับกระบวนการ 4) ทำความเข5าใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ 5) เลือก

วิธีการปรับปรุงกระบวนการ 6) วางแผนในการปรับปรุง 7) นำไปปฏิบัติ 8) ตรวจสอบการปฏิบัติ และ               

9) ดำเนินการให5เหมาะสม         

 คุณภาพการดูแลผูIปJวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน หมายถึง การปฏิบัติการดูแล

ผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู5ปAวยหนักอายุรกรรม

ประสาท เปOนไปตามกระบวนการการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEาน

สายสวนหลอดเลือดท่ีได5กำหนดข้ึนรEวมกันจากการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ    

อุดตันเฉียบพลัน 

        โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หมายถึง โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงท่ีไป

เล้ียงสมองตีบหรืออุดตัน 

       การรักษาผ(านสายสวนหลอดเลือด หมายถึง การผ่าตดัโดยการใช้อุปกรณ์ลากลิIมเลอืด เพืIอ

นําเอากอ้นเลอืดทีIอุดตนัในหลอดเลอืดสมองออกภายใตก้ารใชเ้ครืIองเอกซเรย ์

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปOนการวิจัยเชิงพัฒนา (Development  Study) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรม

ประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE พัฒนาคุณภาพโดยใช5กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยEางตEอเน่ืองท่ีเรียกวEา 

โฟกัส พี ดี ซี เอ ตามแนวคิดของเดมม่ิง ระยะเวลาการวิจัยระหวEางเดือนกันยายน 2565 – ตุลาคม 2566 



การวิจัยคร้ังน้ีเปOนการวิจัยเชิงพัฒนา (Development  Study) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE พัฒนาคุณภาพโดยใช5กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยEางตEอเน่ืองท่ีเรียกวEา โฟกัส พี 

ดี ซี เอ ตามแนวคิดของเดมม่ิง ระยะเวลาการวิจัยระหวEางเดือนกันยายน 2565 – ตุลาคม 2566 

เคร่ืองมือท่ีใชIในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช5ในการวิจัยคร้ังน้ี มีท้ังหมด 2 ชุด คือ เคร่ืองมือท่ีใช5ดำเนินการวิจัยและเคร่ืองมือท่ีใช5ในการ

เก็บรวบรวมข5อมูล 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชIดำเนินการวิจัย ประกอบด5วย 

 แนวคำถามท่ีผู5วิจัยสร5างข้ึน เพ่ือใช5สอบถามกลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติ การดูแล

ผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด เพ่ือค5นหาปzญหาของ

กระบวนการการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ดังน้ี 

 1. ทEานมีการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ในหนEวยงานของทEาน 

อยEางไรบ5าง 

 2. ทEานพบปzญหาการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ในหนEวยงาน

ของทEาน อยEางไรบ5าง 

 3. ทEานคิดวEาสาเหตุการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ในหนEวยงาน

ของทEาน เกิดจากอะไร 

 4. ทEานมีข5อเสนอแนะหรือแนวทางในการแก5ไขปzญหาตEางๆ อยEางไร  

 ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชIในการเก็บรวบรวมขIอมูล ประกอบด5วย 

1. แบบสอบถามข5อมูลสEวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวย  

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE 

ประกอบด5วย เพศ อายุ ตำแหนEง ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ลักษณะเปOนคำถามปลายเป�ด  

2. แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามข้ันตอนของกลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการ 

ดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ เปOนรายข5อ โดยตรวจสอบการปฏิบัติตามข้ันตอนการ

ปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯของพยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะเปOนแบบ

ตรวจสอบ 2 ระดับ ได5แกE “ปฏิบัติ” หรือ “ไมEปฏิบัติ”  

3. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวย        

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ตEอความเปOนไปได5ในการปฏิบัติตามข้ันตอนปฏิบัติการดูแลผู5ปAวย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ไปใช5  มีลักษณะคำถามปลายป�ด ประกอบด5วยคำถามเก่ียวกับการ



ปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีลักษณะแบบสอบถามเปOน

แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได5แกE การปฏิบัติท่ีเปOนไปได5และเปOนไปไมEได5 

4. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรค 

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ตEอความเปOนไปได5ในการนำกระบวนการการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯและคูEมือฯ ไปใช5ในภาพรวม โดยมีลักษณะแบบสอบถามเปOนแบบมาตร

ประมาณคEา 3 ระดับได5แกE น5อย ปานกลาง มาก และคำถามปลายเป�ดเก่ียวกับปzญหา อุปสรรคและข5อเสนอแนะ

สำหรับการนำกระบวนการการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ และคูEมือฯ ไป

ใช5 

5. แบบเก็บข5อมูลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสาย

สวนหลอดเลือดและภาวะแทรกซ5อนหลังทำหัตถการ ประกอบด5วย เพศ อายุ การวินิจฉัย หัตถการ 

ภาวะแทรกซ5อนหลังทำหัตถการ ได5แกE ICH, bleeding ,Hematoma ,  lib ischemia อ่ืนๆ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validty)   

 ผู5วิจัยนำ 1) ชุดเคร่ืองมือการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับ

การรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE     2) 

แบบสอบถามข5อมูลสEวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันเฉียบพลันฯ 3) แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามข้ันตอนการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด 4) แบบสอบถามความคิดเห็นตEอความเปOนไปได5ใน

การปฏิบัติตามข้ันตอนการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEาน

สายสวนหลอดเลือด ไปใช5 5) แบบสอบถามความคิดเห็นตEอความเปOนไปได5ในการนำกระบวนการดูแลผู5ปAวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด และคูEมือฯ ไปใช5 ในภาพรวม 

6)แบบเก็บข5อมูลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือดและ

ภาวะแทรกซ5อนหลังทำหัตถการ ไปตรวจสอบความสมบูรณ(ครบถ5วนของเน้ือหาโดยผู5ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทEาน 

ประกอบด5วย 1) อายุรแพทย(ระบบประสาทผู5มีความรู5ความเช่ียวชาญด5านระบบประสาทสมอง จากภารกิจด5าน

วิชาการและการแพทย( โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE จำนวน 1 คน 2) ศัลยแพทย(ระบบประสาทผู5มีความรู5ความ

เช่ียวชาญด5านระบบประสาทสมอง จากภารกิจด5านวิชาการและการแพทย( โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE จำนวน 

1 คน 3) ผู5เช่ียวชาญด5านการพยาบาลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จากภารกิจด5านการพยาบาล 



โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE จำนวน 1 คน โดยตรวจสอบสมบูรณ(ครบถ5วนของเน้ือหาและความเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช5 ปรับปรุงแก5ไขตามความคิดเห็นของผู5ทรงคุณวุฒิ กEอนนำไปทดลองใช5 

การดำเนินการวิจัย 

ผู5วิจัยดำเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ี

ได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE 

ภายหลังการได5รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE ตามข้ันตอน

ดังน้ี 

1. ผู5วิจัยเข5าพบรองผู5อำนวยการด5านการพยาบาล พร5อมหนังสืออนุมัติ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค(ของการ

วิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย ประโยชน(ท่ีจะได5รับจากการวิจัยและข้ันตอนการรวบรวมข5อมูล 

2. ผู5วิจัยเข5าพบพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหมE เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค(ของการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย ประโยชน(ท่ีจะได5รับจากการวิจัยและขอความ

รEวมมือในการวิจัยและเก็บรวบรวมข5อมูล  

3. ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษา

ผEานสายสวนหลอดเลือด หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมEโดยใช5วงจรกระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพอยEางตEอเน่ือง ท่ีเรียกวEาโฟกัส พี ดี ซี เอ (FOCUS–PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิง ดังน้ี   

 3.1  การค5นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ (Find a process to improve) โดย 

กำหนดประเด็นปzญหาท่ีต5องการแก5ไข จากการสังเกตของผู5วิจัยพบวEา การดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท ข้ึนอยูEกับ

ประสบการณ(ของพยาบาลวิชาชีพแตEละคน เน่ืองจากเริIมดําเนินการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด 

(Thrombectomy) ภายในเดือนมิถุนายน 2565 ไมEมีคูEมือการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลันฯ ไมEมีแบบประเมินผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ และไมEมีแนวทางการดูแล

ผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ 

 3.2 สร5างทีมงานท่ีเก่ียวข5องกับกระบวนการในการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ  

อุดตันเฉียบพลันฯ (Organize a team that knows the process) โดย 

   3.2.1 กลุEมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ 

ประกอบด5วย หัวหน5าหอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท หัวหน5างานถEายทอดการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพท่ี

ผEานการฝ£กอบรมการดูแลผู5ปAวยท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด 



    3.2.2 ผู5วิจัยเข5าพบกลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการการดูแลผู5ปAวย โรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ เปOนรายบุคคล เพ่ือปรึกษาหารือและเรียนเชิญรEวมเปOน ผู5ทดลองใช5การ

ปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ไว5เปOนเบ้ืองต5น พร5อมท้ังช้ีแจงถึงสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข5ารEวมการวิจัยคร้ังน้ี หลังจากน้ันให5กลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการการ

ดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ลงนามในใบยินยอมเข5ารEวมการวิจัยด5วย  

3.3 ทำความเข5าใจสถานการณ(ปzจจุบันเก่ียวกับกระบวนการในการดูแลผู5ปAวยโรค 

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ (Clarify current knowledge of the process) ดังน้ี 

  3.3.1 ผู5วิจัยประชุมกลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรค 

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ประเด็นสถานการณ(ปzจจุบันเก่ียวกับกระบวนการการดูแลผู5ปAวย     

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ โดยผู5วิจัยใช5คำถาม ดังน้ี  

  - ทEานมีการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯในหนEวยงานของทEานอยEางไรบ5าง 

           - ทEานพบปzญหาการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯในหนEวยงานของทEาน 

อยEางไรบ5าง 

 3.4 ทำเข5าใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือด 

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ (Understand causes of process variation) โดยการประชุมกลุEม ดังน้ี 

  3.4.1 ผู5วิจัยประชุมกลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรค 

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ วิเคราะห(หาสาเหตุของปzญหาท่ีเกิดข้ึน  โดยใช5เทคนิคผังแสดงเหตุและ

ผลหรือผังก5างปลา (case and effect diagram / fish bone diagrams) โดยผู5วิจัยใช5คำถาม ดังน้ี 

           - ทEานคิดวEาสาเหตุของปzญหาการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯในหนEวยงาน

ของทEาน เกิดจากอะไร 

           - ทEานมีข5อเสนอแนะหรือแนวทางในการแก5ไขปzญหาตEางๆ อยEางไร 

 3.5 เลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ (Select the process improve) การดูแลผู5ปAวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ โดยผู5วิจัยนำข5อมูลการประชุมกลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การ

ปฏิบัติการการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ มาประชุมรEวมกับเลือกวิธีการปรับปรุง

กระบวนการตามปzญหาและสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันเฉียบพลันฯ. 



 3.6 วางแผนในการปรับปรุงเก่ียวกับการแก5ไขปzญหา (Plan) โดยผู5วิจัยรEวมกันจัดทำคูEมือการ

ดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหมE 

 3.7 นำไปปฏิบัติ (Do) โดยผู5วิจัยประชุมกลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการ 

ดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ทดลองใช5กับผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลันฯ เปOนระยะเวลา 2 เดือน ภายหลังจากทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันเฉียบพลันฯ  ผู5วิจัยประชุมกลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันเฉียบพลันฯ เพ่ือสรุปปzญหา อุปสรรค ข5อเสนอแนะ ผู5วิจัยนำข5อมูลการประชุมกลุEมพยาบาลวิชาชีพ      

ผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ มาประชุม เพ่ือปรับปรุงแก5ไข

การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ให5มีความเหมาะสมกEอนนำไปใช5จริง เปOน

ระยะเวลา  1 เดือน  

 3.8 ตรวจสอบการปฏิบัติ (Check) โดยผู5 วิจัยและกลุEมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวย         

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ตรวจสอบการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ  

อุดตันเฉียบพลันฯและผลของการนำการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ไปใช5 

ซ่ึงประเมินผลตามตัวช้ีวัดคือ ตรวจสอบการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ 

ตามข้ันตอนการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯของกลุEมพยาบาลวิชาชีพ      

ผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ 

 3.9 การยืนยันการดำเนินการและการปรับปรุงอยEางตEอเน่ือง (Act to hold the gain and 

continue improvement) โดยผู5 วิจัย และกลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรค       

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ประชุมรEวมกัน เพ่ือศึกษาความเปOนไปได5ตEอการนำกระบวนการการ

ปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯและคูEมือฯ ไปใช5 ตลอดจนปzญหา อุปสรรค

และข5อเสนอแนะ นำข5อมูลท่ีได5มาปรับปรุง และนำเสนอตEอรองผู5อำนวยการด5านการพยาบาล เพ่ือพิจารณานำ

คูEมือการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมEไปใช5 ตEอไป 

 

 



การวิเคราะห:ขIอมูล 

 ผู5วิจัยนำข5อมูลท่ีเก็บรวบรวมได5มาวิเคราะห(   มีรายละเอียดดังน้ี 

1.   ข5อมูลสEวนบุคคลของประชากร ประกอบด5วย เพศ ตำแหนEง การศึกษา และระยะเวลาท่ี 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE  วิเคราะห(ข5อมูลโดยแจกแจงความถ่ีและร5อยละ 

2. ข5อมูลแบบตรวจสอบรายการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

เฉียบพลันฯ ของพยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะเปOนแบบตรวจสอบ 2 ระดับได5แกE ปฏิบัติและไมEได5ปฏิบัติ วิเคราะห(

ข5อมูลโดยแจกแจงความถ่ีและร5อยละ 

3.  ข5อมูลความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตEอความเปOนไปได5ของการนำกระบวนการดูแลผู5ปAวย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯเปOนรายข5อ ซ่ึงแสดงความคิดเห็น 2 ระดับคือ การปฏิบัติท่ีเปOนไปได5

และเปOนไปไมEได5 วิเคราะห(ข5อมูลโดยแจกแจงความถ่ีและร5อยละ   

4.  ข5อมูลความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตEอการนำกระบวนการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ ไปใช5ในภาพรวม  ซ่ึงแสดงความคิดเห็นเปOน 5 ระดับ ได5แกE เห็นด5วยน5อยท่ีสุด เห็นด5วย

น5อย เห็นด5วยปานกลาง เห็นด5วยมาก เห็นด5วยมากท่ีสุด วิเคราะห(ข5อมูลโดยแจกแจงความถ่ีและร5อยละ   

5. ข5อมูลปzญหา อุปสรรค และข5อเสนอแนะตEอนำกระบวนการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันฯ และคูEมือฯ ไปใช5 โดยการวิเคราะห(เน้ือหาและจัดหมวดหมูE 

 6.   ข5อมูลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอด

เลือดและภาวะแทรกซ5อนหลังทำหัตถการ ประกอบด5วย เพศ อายุ การวินิจฉัย หัตถการ ภาวะแทรกซ5อนหลังทำ

หัตถการ ได5แกE ICH, bleeding, Hematoma, lib ischemia อ่ืนๆวิเคราะห(ข5อมูลโดยแจกแจงความถ่ีและร5อยละ  

ผลการศึกษา 

ส(วนท่ี 1 กระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูIปJวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ี

ไดIรับการรักษาผ(านสายสวนหลอดเลือดหอผูIปJวยหนักอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม( 

ในการพัฒนาคุณภาพกระบวนการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการ

รักษาผEานสายสวนหลอดเลือด โดยการใช5กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยEางตEอเน่ืองท่ีเรียกวEา โฟกัสพี ดี ซี เอ 

(FOCUS-PDCA) ผู5วิจัยได5ดำเนินการและผลลัพธ(ท่ีเกิดข้ึนดังน้ี 

1. การค5นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ (find a process to  improve) ผู5 วิจัยได5ค5นหา

กระบวนการปรับปรุงคุณภาพได5หัวข5อในการพัฒนา คือกระบวนการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือดหอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาทโรงพยาบาลประสาท

เชียงใหมE 



2. การสร5างทีมงานท่ีเก่ียวข5องกับกระบวนการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ี

ได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด (Organization a team that knows the process) ผู5วิจัยได5รับความ

รEวมมือเปOนอยEางดี จากแพทย(ผู5เช่ียวชาญด5านอายุรกรรมและศัลยกรรมระบบประสาท พยาบาลเฉพาะทางผู5ปAวย

โรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท ดังน้ี 

2.1 กลุEมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการ

รักษาผEานสายสวนหลอดเลือด ประกอบด5วย พยาบาลหัวหน5างานวิชาการ พยาบาลหัวหน5างานการพยาบาล

ผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท พยาบาลเฉพาะทางผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมอง และพยาบาลเฉพาะทางรังสีรEวม

รักษา  

2.2 กลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด ได5แกEพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู5ปAวยหนักอายุ

รกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE ในระยะเวลาท่ีทดลองใช5การปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด รวมจำนวน  12 คน 

 3. การทำความเข5าใจในสถานการณ(ปzจจุบันเก่ียวกับกระบวนการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด (Clarify  current  knowledge of the process) ใน

การประชุมกลุEมพัฒนาคุณภาพ และผู5วิจัยสัมภาษณ(กลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการการดูแลผู5ปAวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด ศึกษาสถานการณ(ในการ

ดูแลผู5ปAวยออกจากห5องรังสีรEวมรักษา จากการระดมสมองกลุEมพัฒนาคุณภาพและผู5วิจัยสัมภาษณ(กลุEมผู5ทดลองใช5

การปฏิบัติการการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวน       

หลอดเลือด พบปzญหาดังน้ี การดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือดเปOนเร่ือง

ใหมEสำหรับบุคลากร ไมEมีประสบการณ(จริงในการดูแลสEวนใหญEพยาบาลท่ีจบเฉพาะทางมา ได5แตEเรียนรู5ทฤษฏีและ

การดูงานแบบครEาวๆ อีกท้ังยังขาดการหาความรู5เพ่ิมเติมและเตรียมความพร5อมในการดูแลผู5ปAวยเน่ืองจากนโยบาย

ได5มีการวางแผนวEาจะ Admit ท่ี หอผู5ปAวยหนักศัลยกรรมประสาทท้ังหมด ทำให5บุคลากรขาดความรู5 ความม่ันใจใน

การดูแลผู5ปAวยท้ังน้ีได5แก5ปzญหาโดยทบทวนความรู5ด5วยตนเอง มีการสอนแนะนำโดยพยาบาลหอผู5ปAวยหนัก

ศัลยกรรมประสาท ท่ีใหมEเชEนเดียวกันแตEมีโอกาสได5ดูแลผู5ปAวย Intervention อยEางอ่ืนมากEอน เชEน DSA และมี

การนำแบบประเมินผู5ปAวย Intervention อ่ืนๆมาใช5ในการดูแล 

 4. การค5นหาสาเหตุของความแปรปรวนของกระบวนการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด (Understand causes of process variation) ในการ



ประชุมกลุEมพัฒนาคุณภาพ และกลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติการการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด โดยใช5เทคนิคแผนผังแสดงเหตุผลหรือผัง

ก5างปลา ( Case and effect diagram / fish bone diagrams) จาการวิเคราะห(ถึงปzญหาและสาเหตุของปzญหา

ในการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด 

ตามหลัก 4M 1E ( Man , Machine, Material, Method, Environment ) มีดังน้ี 

4.1 ด5านบุคลากร : เกิดจากการขาดความรู5ในการดูแลผู5ปAวยหลังทำการรักษาด5วยการใสEสายสวน

หลอดเลือดเน่ืองจากโรงพยาบาลได5เป�ดให5บริการเปOนหัตถการใหมE พยาบาลท่ีผEานการอบรมการดูแลผู5ปAวยโรค

หลอดเลือดสมองไมEได5เรียนลงลึกในการดูแลเน่ืองจากเปOนหัตถการท่ีทำเฉพาะบางโรงพยาบาลเทEาน้ัน ไมEมีการ

เตรียมบุคลากร  พัฒนาศักยภาพ ไมEมีคูEมือการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการ

รักษาผEานสายสวนหลอดเลือด แนวปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองน้ี ทำให5ทุคนต5องหาความรู5ด5วยตนเองมีการดูแล

ตามประสบการณ(การทำงาน รวมถึงการสอบถามจากผู5รู5เชEนแพทย( พยาบาลรังสีรEวมรักษา 

4.2 ด5านทรัพยากร : ในการดูแลผู5ปAวยได5ใช5แบบประเมินทางระบบประสาท GCS และใช5แบบ

บันทึกการประเมินผู5ปAวยท่ีได5รับรังสีรEวมรักษาระบบประสาท รEวมกับ Post op for cerebral angiogram orders 

ซ่ึงเปOนแบบบันทึกท่ีสร5างข้ึนเพ่ือใช5กับผู5ปAวย Neurointervention ท้ังหมด ซ่ึงไมEเหมาะและไมEสามารถดูแลผู5ปAวย 

Mechanical thrombectomy ได5อยEางมีมาตรฐาน 

4.3 ด5านระบบงาน : เน่ืองจาก neurointervention เปOนบริการใหมEท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลจึงมี

การวางแผนระบบในการดูแลผู5ปAวยไว5 โดยผู5ปAวยท่ีทำInterventionท้ังหมดหลังทำ Admitท่ีหอผู5ปAวยหนัก

ศัลยกรรมประสาท แตEเม่ือรับผู5ปAวยจริงพบวEา ผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี consult เพ่ือทำ Mechanical 

thrombectomy ผEานมาทางแพทย(อายุรกรรมประสาท และหลังทำหัตถการ มีระบบการดูแลผู5ปAวยรEวมกัน

ระหวEางแพทย( Intervention และแพทย(อายุรกรรมประสาท เพ่ือเปOนประโยชน(สำหรับผู5ปAวยจึงจำเปOนต5อง Admit 

ท่ีหอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาทซ่ึงมีอีกภารกิจหน่ึงคือหอผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ทำให5เกิด

ปzญหาความพร5อมของหนEวยงาน 

4.4 ด5านส่ิงแวดล5อม : เน่ืองจากเปOนหอผู5ปAวยท่ีมีภารกิจอยูE 2 อยEางท้ังการดูแลผู5ปAวยวิกฤติ      

อายุรกรรมประสาทและการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ทำให5มีภาระงานท่ีมาก  

5. การเลือกวิธีเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ (select the process improve) การดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด ตามปzญหาและสาเหตุของปzญหาท่ีค5นพบ

โดยกลุEมพัฒนาคุณภาพ มีการจัดทำชุดเคร่ืองมือการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน



เฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือดหอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาทโรงพยาบาลประสาท

เชียงใหมE ซ่ึงประกอบด5วยคูEมือ แนวปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมินผู5ปAวยหลังได5รับการทำหัตถการ 

Mechanical thrombectomy 

6. การวางแผนในการปรับปรุงเก่ียวกับการแก5ไขปzญหา (plan) โดยการ “รEาง” คูEมือการพยาบาลผู5ปAวย  

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5 รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด(Mechanical 

thrombectomy) ซ่ึงมีสาระสำคัญ ประกอบด5วย ข5อบEงช้ีของการรักษา  ปzจจัยท่ีมีผลตEอการรักษาด5วยสายสวน

หลอดเลือดสมอง  ภาวะแทรกซ5อนท่ีสำคัญจากการรักษาด5วยสายสวนหลอดเลือดสมอง  บทบาทพยาบาลหลังการ

รักษาผEานสายสวนหลอดเลือดสมอง  ข5อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือดสมอง   

แนวปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองหลังได5รับการรักษาด5วยวิธีผEานสายสวนหลอดเลือดสมอง และแบบ

ประเมินผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือดสมอง เพ่ือให5เกิดคุณภาพ มีมาตรฐานใน

การดูแลผู5ปAวย  

ผู5วิจัยนำ “รEาง” คูEมือท่ีพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความสมบูรณ(ครบถ5วยของเน้ือหาและความเหมาะสมของ

ปzญหาท่ีใช5 โดยปรึกษาผู5ทรงคุณวุฒิ 3 ทEาน พบวEาผู5ทรงคุณวุฒิปรับสำนวนภาษาและเน้ือหาสาระของคูEมือเพ่ือ

ความเหมาะสม ผู5วิจัยได5นำไปปรับปรุงแก5ไขตามข5อเสนอแนะของผู5ทรงคุณวุฒิและนำเสนอกลุEมพัฒนาคุณภาพ 

เพ่ือนำคูEมือ แนวปฏิบัติ แบบประเมิน ไปใช5 โดยกลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5 จำนวน 12 คน เปOนผู5รับผิดชอบ

ในการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 2 รายท่ีเข5ารับการรักษาด5วยวิธีผEานสายสวนหลอดเลือด 

หลังจากทดลองใช5 ผู5วิจัยประชุมกลุEมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ี

ได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือดเพ่ือศึกษาปzญหาในการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวย และปรับปรุงกEอนนำไปใช5ใน

สถานการณ(จริง 

7. นำไปปฏิบัติ (do) เปOนข้ันตอนการนำไปปฏิบัติใช5จริง โดยทดลองใช5กับผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด จำนวน 7 ราย (สิงหาคม – ตุลาคม 2566) 

ภายหลังการทดลองใช5พบปzญหา อุปสรรคและข5อเสนอแนะในการปรับปรุงแก5ไข กระบวนการปฏิบัติการดูแล

ผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด ดังน้ี 

7.1 คูEมือการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสาย

สวนหลอดเลือด มีเน้ือหาครบถ5วน มีแบบบันทึกทางการพยาบาลซ่ึงเปOนส่ิงท่ีต5องใช5ในการทำงาน  

7.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลมีสEวนท่ีไมEเหมือนกับคำส่ังแพทย( เชEนการควบคุมระดับความดัน

โลหิตหลังทำหัตถการจะใช5 < 160 หรือ< 140 mmHg จึงปรับมาใช5คำวEาตามดุลยพินิจของแพทย( เพ่ิมเติม  



7.3 แบบประเมินผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสาย

สวนหลอดเลือดมีข5อดีคือสามารถมองเห็นผู5ปAวยในภาพรวมได5 เพราะมีการรวมการประเมินไว5หลายอยEางในใบ

เดียวกันอยEาง เชEน GCS, NIHSS score ซ่ึงสามารถนำมาเปรียบเทียบ สนับสนุนกันได5ในการรายงานแพทย(ได5 แตEมี

ปzญหาคือยากในการใช5และอยากให5มีชEองการลงเพ่ิมเติม เชEน คEา O2 sat และชEองการใสEหัตถการตEางๆ เชEน การ

ให5ยาลดความดันโลหิต การปรับปริมาณยาคูEไปด5วยกับ V/S รวมถึงอยากให5มีคำแนะนำในการใช5แบบประเมิน

เพ่ือให5ผู5ใช5เข5าใจตรงกันวEาควรทำสัญลักษณ(อยEางไร 

8. การตรวจสอบการปฏิบัติ (check) พบวEาพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผู5ปAวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด ได5อยEางถูกต5อง แตEยังไมEครบถ5วนคือ 

การประเมิน NIHSS ท่ีช่ัวโมง 12 และ 24 ทำแล5วแตEไมEได5นำมาใสEในแบบฟอร(มเน่ืองจาก มีแบบฟอร(มแยกอีกชุด 

ไมEพบอุบัติการณ(ทางระบบประสาท  

9. การยืนยันการดำเนินการและการปรับปรุงอยEางตEอเน่ือง (act to hold the gain and continue 

improvement) ผู5วิจัยกลุEมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการ

รักษาผEานสายสวนหลอดเลือด ประชุมรEวมกัน นำปzญหา อุปสรรค ข5อเสนอแนะ และนำข5อมูลท่ีได5มาปรับปรุง

กระบวนการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE 

สรุปกระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการ

รักษาผEานสายสวนหลอดเลือด หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE กลุEมพัฒนา และ

กลุEมพยาบาลผู5ทดลองใช5กระบวนการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEาน

สายสวนหลอดเลือด รEวมกันพัฒนาโดยใช5กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยEางตEอเน่ืองท่ีเรียกวEา โฟกัสพี ดี ซี เอ 

(FOCUS – PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิง โดยพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีสEวนรEวมในการปรับปรุงกระบวนการ

คุณภาพอยEางตEอเน่ืองและกระบวนการดูแลการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการ

รักษาผEานสายสวนหลอดเลือดดังกลEาว ผู5วิจัยได5จัดทำคูEมือการพยาบาลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด ซ่ึงมีสาระสำคัญประกอบด5วย การรักษาผู5ปAวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันด5วยวิธีผEานสายสวนหลอดเลือด ข5อบEงช้ีของการรักษา ปzจจัยท่ีมีผลตEอการรักษา 

ภาวะแทรกซ5อนท่ีสำคัญ บทบาทพยาบาลหลังการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด ข5อวินิจฉัยทางการพยาบาล

รวมถึงแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEาน



สายสวนหลอดเลือด และแบบประเมินผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันหลังการรักษาผEานสาย

สวนหลอดเลือด 

 ส(วนท่ี 2 ขIอมูลความเปgนไปไดIในการนำชุดเคร่ืองมือการปฏิบัติการดูแลผูIปJวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีไดIรับการรักษาผ(านสายสวนหลอดเลือด 

1. ลักษณะท่ัวไปของประชากร 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร5อยละ ของกลุEมพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5ชุดเคร่ืองมือ การดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด จำแนกตามเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณ(ในการปฏิบัติงาน 

    ลักษณะกลุ(มประชากร         จำนวน          รIอยละ 

เพศ     หญิง       12   100 

ชาย       0   0 

อายุ (ป�) 

20-30       7   58.3  

31-40       1   8.33 

41-50       4   33.33 

ระดับการศึกษาสูงสุด  

ปริญญาตรีหรือเทียบเทEา     12   100 

ปริญญาโท      0   0 

การศึกษาหลักสูตรเฉพาะทาง 

การพยาบาลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมอง   7   58.33 

การพยาบาลวิกฤติผู5ใหญE     3   25 

การพยาบาลผู5ปAวยทางระบบประสาท   1   8.33 

ไมEมี       2   16.66 

 

 

 



    ลักษณะกลุ(มประชากร         จำนวน          รIอยละ 

ประสบการณ(ในการทำงาน(ป�) 

1-5       5   41.66 

6-10       3   25 

 11-15       0   0  

16-20       2   16.66  

20 ป�ข้ึนไป      2   16.66 

 

จากตารางท่ี 1 ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5ชุดเคร่ืองมือ การดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด จำนวน 12 คน ปzจจุบันเปOนพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในหอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมท้ังหมด เปOนเพศหญิงท้ังหมดร5อยละ 100 อายุเฉล่ีย 20-30 ป� ร5อยละ 58.3 

วุฒิการศึกษาอยูEในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทEาท้ังหมด มีประสบการณในการทำงานเฉล่ีย 1-5  ป� 41.66 จบ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมอง 7 คน สาขาการพยาบาลวิกฤติผู5ใหญE 3 คน มี 1 

รายท่ีจบท้ัง 2 หลักสูตร หลักสูตรการพยาบาลผู5ปAวยระบบประสาท 1 ราย  

 2. ขIอมูลผลการตรวจสอบการปฏิบัติตามข้ันตอนแนวปฏิบัติดูแลผูIปJวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ   

อุดตันเฉียบพลันท่ีไดIรับการรักษาผ(านสายสวนหลอดเลือด 

งานการพยาบาลผู5ปAวยหนักอายุรกรรมมีพยาบาลวิชาชีพเปOนผู5ทดลองใช5 ชุดเคร่ืองมือการดูแลผู5ปAวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันหลังได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด จำนวน 12 ราย ผลการวิจัย

พบวEา ได5ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษา

ผEานสายสวนหลอดเลือด ร5อยละ 100  ในหัวข5อ การประเมินระบบประสาท ประเมินภาวะเลือดออก การดูแล

ติดตามการไหลเวียนเลือดบริเวณขาข5างท่ีทำหัตถการ สำหรับการการประเมิน NIHSS สามารถปฏิบัติตามได5ร5อย

ละ100 ในชEวงเวลา 1 ช่ัวโมงแรก แตEจะได5ร5อยละ 71.43 ในช่ัวโมงท่ี 12 และช่ัวโมงท่ี 24 ดังแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 จำนวนและร5อยละผลการตรวจสอบพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู5ปAวยหนักอายุรกรรมในการ

ปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอด

เลือดแกEผู5ปAวยจำนวน 7 ราย    

 

    



การดูแลผู*ป,วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน                    ผลการตรวจสอบ     ความเป@นไปได* 

เฉียบพลันที่ได*รับการรักษา    ปฏิบัต ิ  ไมIปฏิบัติ        เป@นไปได*        เป@นไปไมIได* 

ผIานสายสวนหลอดเลือด       จำนวน(ร*อยละ)         จำนวน(ร*อยละ)    จำนวน(ร*อยละ)    จำนวน(ร*อยละ) 

การประเมินทางระบบประสาท  

1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  

-ทุก 15 นาที ใน 2 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 30 นาที ใน 6 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 1 ช่ัวโมง ใน 16 ช่ัวโมง  7 (100)     0  7 (100)  0 

2. ประเมินและบันทึกอาการทางระบบประสาท 

-ทุก 15 นาที ใน 2 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 30 นาที ใน 6 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 1 ช่ัวโมง ใน 16 ช่ัวโมง  7 (100)     0  7 (100)  0 

ประเมินภาวะเลือดออก 

1. ดูแลตรวจสอบตําแหนEงท่ีใสEสายสวนหลอดเลือดแดง  

บริเวณขาหนีบ 

-ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 30 นาที ใน 1 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 1 ช่ัวโมง ใน 4 ช่ัวโมง  7 (100)     0  7 (100)  0 

2. ดูแลติดตามการไหลเวียนเลือดบริเวณ 

ขาข5างท่ีทำหัตถการ  

2.1 ประเมินชีพจรบริเวณปลายเท5า  

Dorsalis pedis, Posterior tibialis 

 และการตรวจคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย (Capilary refill) 

-ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 30 นาที ใน 1 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 1 ช่ัวโมง ใน 4 ช่ัวโมง  7 (100)     0  7 (100)  0 

 



การดูแลผู*ป,วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน      ผลการตรวจสอบ                         ความเป@นไปได* 

เฉียบพลันที่ได*รับการรักษา    ปฏิบัต ิ        ไมIปฏิบัติ               เป@นไปได*       เป@นไปไมIได* 

ผIานสายสวนหลอดเลือด         จำนวน(ร*อยละ)    จำนวน(ร*อยละ)      จำนวน(ร*อยละ)  จำนวน(ร*อยละ)  

2.2 อาการปวด (Pain) อาการซีด (Pallor)  

อาการชา (Paresthesia) อาการอัมพาต (Paralysis)  

และอาการ ผิวหนัง เย็น (Poikilothermia) 

-ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 30 นาที ใน 1 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 1 ช่ัวโมง ใน 4 ช่ัวโมง  7 (100)     0  7 (100)  0 

3. การประเมิน NIHSS 

- ทุก 1 ช่ัวโมง จำนวน 4 คร้ัง  7 (100)     0  7 (100)  0 

- ช่ัวโมงท่ี 12 หลังทำหัตถการ  5 (71.43) 2(28.57) 5 (71.43) 2(28.57) 

- ช่ัวโมงท่ี 24 หลังทำหัตถการ  5 (71.43) 2(28.57) 5 (71.43) 2(28.57) 

 

3. ขIอมูลความคิดเห็นต(อความเปgนไปไดIในการการปฏิบติัตามขั ,นตอนการดแูลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออดุตนัเฉียบพลนัทีDได้รบัการรกัษาผา่นสายสวนหลอดเลือดไปใช้เป็นรายข้อ 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5ตEอความเปOนไปได5ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู5ปAวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด ผลการวิจัยพบวEาพยาบาล    

ผู5ทดลองใช5แสดงความคิดเห็นวEามีความเปOนไปได5ในทางปฏิบัติทุกกิจกรรม ร5อยละ 100 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร5อยละผลการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู5ปAวยหนัก     

อายุรกรรมในการปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEาน

สายสวนหลอดเลือดตEอความเปOนไปได5ในการปฏิบัติตามข้ันตอนการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด เปOนรายข5อ  

 

 

 

 



การดูแลผู*ป,วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน                    ผลการตรวจสอบ     ความเป@นไปได* 

เฉียบพลันที่ได*รับการรักษา    ปฏิบัต ิ  ไมIปฏิบัติ        เป@นไปได*          เป@นไปไมIได*         

ผIานสายสวนหลอดเลือด        จำนวน(ร*อยละ)         จำนวน(ร*อยละ)    จำนวน(ร*อยละ)    จำนวน(ร*อยละ) 

การประเมินทางระบบประสาท  

1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  

-ทุก 15 นาที ใน 2 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 30 นาที ใน 6 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 1 ช่ัวโมง ใน 16 ช่ัวโมง  7 (100)     0  7 (100)  0 

2. ประเมินและบันทึกอาการทางระบบประสาท 

-ทุก 15 นาที ใน 2 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 30 นาที ใน 6 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 1 ช่ัวโมง ใน 16 ช่ัวโมง  7 (100)     0  7 (100)  0 

ประเมินภาวะเลือดออก 

1. ดูแลตรวจสอบตำแหนEงท่ีใสEสายสวนหลอดเลือดแดง  

บริเวณขาหนีบ 

-ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 30 นาที ใน 1 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 1 ช่ัวโมง ใน 4 ช่ัวโมง  7 (100)     0  7 (100)  0 

2. ดูแลติดตามการไหลเวียนเลือดบริเวณ 

ขาข5างท่ีทำหัตถการ  

2.1 ประเมินชีพจรบริเวณปลายเทEา  

Dorsalis pedis, Posterior tibialis 

และการตรวจคืนกลับของเลือด 

ในหลอดเลือดฝอย (Capilary refill) 

-ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 30 นาที ใน 1 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 1 ช่ัวโมง ใน 4 ช่ัวโมง  7 (100)     0  7 (100)  0 



 การดูแลผู*ป,วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน    ผลการตรวจสอบ                   ความเป@นไปได* 

เฉียบพลันที่ได*รับการรักษา    ปฏิบัต ิ        ไมIปฏิบัติ               เป@นไปได*       เป@นไปไมIได* 

ผIานสายสวนหลอดเลือด         จำนวน(ร*อยละ)    จำนวน(ร*อยละ)      จำนวน(ร*อยละ)  จำนวน(ร*อยละ)  

2.2 อาการปวด (Pain) อาการซีด (Pallor)  

อาการชา (Paresthesia) อาการอัมพาต (Paralysis)  

และอาการผิวหนังเย็น (Poikilothermia) 

-ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 30 นาที ใน 1 ช่ัวโมง   7 (100)     0  7 (100)  0 

-ทุก 1 ช่ัวโมง ใน 4 ช่ัวโมง  7 (100)     0  7 (100)  0 

3. การประเมิน NIHSS 

- ทุก 1 ช่ัวโมง จำนวน 4 คร้ัง  7 (100)     0  7 (100)  0 

- ช่ัวโมงท่ี 12 หลังทำหัตถการ  7 (100)     0  7 (100)  0 

- ช่ัวโมงท่ี 24 หลังทำหัตถการ  7 (100)     0  7 (100)  0 

 

4. ขIอมูลความคิดเห็นต(อความเปgนไปไดIในการนำชุดเคร่ืองมือดูแลผูIปJวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันเฉียบพลันท่ีไดIรับการรักษาผ(านสายสวนหลอดเลือดไปใชIในภาพรวม 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู5ทดลองใช5การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด คูEมือและแบบประเมินไปใช5ในภาพรวม 

ผลการวิจัยพบวEามีความความงEายตEอการนําไปปฏิบัติ ไมEยุEงยากซับซ5อน มีความชัดเจน  มีความเหมาะสมตEอการ

นําไปใช5เพ่ือปฏิบัติงาน มีประโยชน(ตEอหนEวยงาน และมีความพึงพอใจระดับมาก ร5อยละ 100 ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4  จำนวนและร5อยละของกลุEมพยาบาลวิชาชีพท่ีทดลองใช5ชุดเคร่ืองมือดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือดจำแนกตามระดับความคิดเห็นตEอ

ความเปOนไปได5ในการนำไปใช5ในภาพรวม 

 

 

 

 



                ระดับความคิดเห็น 

                    มาก  ปานกลาง                น5อย 

           จำนวน     ร5อยละ     จำนวน  ร5อยละ     จำนวน   ร5อยละ 

1.กระบวนการการดูแลผู5ปAวยฯ 

และคูEมือฯ มีความงEายตEอการนําไปปฏิบัติ     

ไมEยุEงยากซับซ5อน       12     100  0 0            0       0 

2.กระบวนการดูแลผู5ปAวยฯ 

และคูEมือฯ มีความชัดเจน    12     100  0 0            0           0 

3.กระบวนการดูแลผู5ปAวยฯ 

และคูEมือฯ มีความเหมาะสมตEอ 

การนําไปใช5เพ่ือปฏิบัติงาน   12     100  0 0            0           0 

4.กระบวนการดูแลผู5ปAวย ฯ 

และคูEมือฯ มีประโยชน(ตEอหนEวยงานของทEาน 12     100  0 0            0       0 

5.ทEานมีความพึงพอใจ 

ในกระบวนการดูแลผู5ปAวย ฯ 

และคูEมือฯ     12     100  0 0            0       0 

 

5. ขIอมูลป3ญหา อุปสรรคและขIอเสนอแนะในการนำกระบวนการดูแลโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตันเฉียบพลันท่ีไดIรับการรักษาผ(านสายสวนหลอดเลือดไปใชI 

ป3ญหาและอุปสรรค 

 ภายหลังการพัฒนาคุณภาพกระบวนการดูแลโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการ

รักษาผEานสายสวนหลอดเลือด โดยใช5กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยEางตEอเน่ืองท่ีเรียกวEา โฟกัสพี ดี ซี เอ ตาม

แนวคิดของเดมม่ิง จากความคิดเห็นของกลุEมพยาบาลวิชาชีพท่ีทดพลองใช5ในการดูแลผู5ปAวย ได5ข5อมูลดังน้ี 

1. แบบประเมินไมEครบถ5วยเน่ืองจากมีการรวมการประเมินหลายอยEางไว5ในแผEนเดียวกัน บางการ

ประเมินมีแบบประเมินท่ีแยกยEอยออกมาอีก เชEน NIHSS 

2. ควรมีการส่ือสารถึงผู5ชEวยเหลือผู5ปAวยเร่ืองการลงข5อมูลสัญญาณชีพวEาให5ลงท่ีแบบประเมินใหมEได5เลย 

เพราะถ5าใช5แบบประเมิน 2 อยEางจะทำให5เกิดการเข5าใจผิดได5 



3. การควบคุมความดันโลหิตของแนวปฏิบัติไมEตรงกับแนวทางการรักษาของแพทย( และแพทย(

ศัลยกรรมก็ไมEตรงกับแพทย(อายุรกรรมทำให5เกิดความสับสน 

ส(วนท่ี 3 ผลลัพธ:ของผูIปJวยเม่ือไดIรับการดูแลตามแนวทางการดูแลผูIปJวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลันท่ีไดIรับการรักษาผ(านสายสวนหลอดเลือด ท่ีพัฒนาข้ึน 

เม่ือนำชุดคูEมือไปใช5กับในการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษา

ผEานสายสวนหลอดเลือด จำนวน 7 ราย พบวEาผลลัพธ(ในการเกิดภาวะแทรกซ5อนหลังการรักษาผEานสายสวนหลอด

เลือดมีดังน้ี 

ตารางท่ี 5 จำนวนและร5อยละของผลลัพธ(ในการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับ

การรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด  

    ผลลัพธ(ในการดูแลผู5ปAวย        จำนวน      ร5อยละ 

ข5อมูลท่ัวไป 

เพศ 

ชาย        6  85.71  

หญิง       1  14.29 

อายุ 58 – 92 ป�  

Occlusion 

M1        4  57.13  

M2        3  42.85 

TICI 

3        5  71.43 

2c        2  28.57 

Complication 

Hemorrhage Transformation    3  42.85 

puncture site Bleeding     0  0  

Hematoma       3  42.85 

Acute Libs ischemia     0  0 



การอภิปรายผล 

ผู5วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค(และคำถามในการศึกษาคร้ังน้ีเปOน 2 ประเด็น ได5แกE  

1) ลักษณะของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ี

ได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE 

2) ความเปOนไปได5ตEอการนำชุดเคร่ืองมือการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ี

ได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมE ไปใช5 

3) ผลลัพธ(ของกระบวนการดูแลตEอผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษา

ผEานสายสวนหลอดเลือด 

1) ลักษณะของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูIปJวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีไดIรับ

การรักษาผ(านสายสวนหลอดเลือด  

การพัฒนาคุณภาพทางด5านสุขภาพ คือ กรอบแนวคิดท่ีใช5เพ่ือพัฒนาปรับปรุงกระบวนการในการดูแล

ผู5ปAวยเชิงระบบ ซ่ึงมีลักษณะท่ีต5องสามารถวิเคราะห(วัดผล ปรับปรุงและควบคุมได5 ตลอดจนเปOนการกEอให5เกิด

ความพยายามอยEางตEอเน่ืองเพ่ือให5บรรลุเป�าหมายขององค(กรเปOนเคร่ืองมือท่ีชEวยกำหนดแนวทางท่ีเรียบงEายในการ

แก5ไขปzญหาท่ีมีความซับซ5อนได5อยEางมีประสิทธิภาพและชEวยให5กระบวนการพัฒนามีความสมบูรณ(ย่ิงข้ึน รวมถึง

การนำมาใช5พัฒนาคุณภาพในการให5บริการทางด5านสุขภาพ ผู5วิจัยนำแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยEางตEอเน่ืองท่ี

เรียกวEาโฟกัสพี ดี ซี เอ (FOCUS-PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิง มาใช5ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู5ปAวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด หอผู5ปAวยหนักอายุรกรรม 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมEน้ัน การพัฒนาคร้ังน้ีประกอบด5วยทีมพัฒนาซ่ึงเปOนพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน5าซ่ึงมี

ความเช่ียวชาญด5านตEางๆ เชEนบริหารการพยาบาลท่ีเช่ียวชาญการใช5แนวคิด FOCUS-PDCA พยาบาลเฉพาะทาง

โรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลเช่ียวชาญ Neurointervention และพยาบาลผู5ทดลองใช5เปOนพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหอผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท ท่ีมีประสบการณ(ในการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ   

อุดตัน ท้ังหมด 12 ราย ได5มีสEวนรEวมในการดำเนินการพัฒนาทุกข้ันตอน ทำให5เกิดผลสำเร็จของการพัฒนาและ

ยอมรับการเปล่ียนแปลงจากส่ิงท่ีเคยปฏิบัติและพัฒนาตนเอง สอดคล5องกับการศึกษาของนิรันดร เทียนรังษีท่ีทำ

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู5ปAวย septic shock ในแผนกผู5ปAวยหนัก โรงพยาบาลนรริวาส จังหวัดสกลนคร 

โดยการศึกษาน้ีเปOนการศึกษาแบบปฏิบัติการ โดยการนำกระบวนการ PACA ตามแนวคิดของเดมม่ิง มาใช5ใน

กระบวนการวิจัย โดยได5มีการวางแผนทบทวนปzญหาในการปฏิบัติงาน (plan) และได5มีการนำแนวทางปฏิบัติ

ดังกลEาวไปทดลองใช5 (do) จากน้ันได5มีการศึกษาผลของการใช5แนวปฏิบัติการดูแลผู5ปAวย septic shock (check) 



และมีการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ (act) ได5อยEางเหมาะสม ซ่ึงการนำกระบวนการน้ีมาใช5ในการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติทำให5ผู5ปฏิบัติงานได5มีสEวนรEวมในทุกข้ันตอน และเกิดความเช่ียวชาญ ท้ังการประเมินผู5ปAวย การจัดการ

อาการตEางๆ ได5อยEางถูกต5องและมีประสิทธิภาพ ผลคือผู5ปAวยปลอดภัยจากภาวะ septic shock มากข้ึน (นิรันดร 

เทียนรังษี,2563) 

2) ความเปgนไปไดIต(อการนำชุดเคร่ืองมือการดูแลผูIปJวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีไดIรับ

การรักษาผ(านสายสวนหลอดเลือด หอผูIปJวยหนักอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม(ไปใชI 

ความคิดเห็นตEอความเปOนไปได5ในการปฏิบัติตามข้ันตอนการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด จากผลการวิจัย พบวEาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ

ผู5ปAวยหนักอายุรกรรมประสาท สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด ร5อยละ 71.43 - 100 และแสดงความคิดเห็นวEามีความเปOนไป

ได5ร5อยละ 100 ความคิดเห็นตEอความเปOนไปได5ในการนำกระบวนการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือดและคูEมือไปใช5ในภาพรวม ซ่ึงจากผลการวิจัย ตามตารางท่ี 5 

พบวEากระบวนการดูแลและคูEมือมีความงEายตEอการนำไปปฏิบัติได5ในระดับมากร5อยละ 100 โดยสามารถอภิปราย

ผลได5วEา แนวปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวน

หลอดเลือด มีความเข5าใจงEาย และสามารถนำไปปฏิบัติในการดูแลผู5ปAวยกระบวนการดูแลผู5ปAวยได5จริง มีความ

เหมาะสมตEอการนำไปใชEในหนEวยงาน ซ่ึงผลลัพธ(จากการพัฒนาน้ีทำให5เกิดการดูแลผู5ปAวยท่ีมาตรฐาน  อีกท้ังยัง

สEงผลโดยตรงตEอผู5ปAวยทำให5ไมEเกิดอุบัติการณ(จากภาวะแทรกซ5อนท่ีป�องกันได5 หรือสามารถให5การพยาบาลท่ี

รวดเร็ว ทันทEวงที ลดอัตราตายและพิการในผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมอง และเกิดผลลัพธ(ในการรักษาท่ีดี ดัง

การศึกษาของ กัลยา ปวงจันทร( และ ศิริกาญจน( จินาวินทำการศึกษาผลการใช5แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

ผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลแพรE ผลการศึกษาพบวEา ความคิดเห็นของ

พยาบาลตEอการใช5แนวปฏิบัติการพยาบาลแนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข5าใจงEาย มีความเปOนไปได5ในการปฏิบัติจริง

อยูEในระดับมากร5อยละ 77.8แนวปฏิบัติมีประโยชน(ตEอผู5ปAวยและผู5ดูแล มีประโยชน(ตEอการปฏิบัติของหนEวยงาน

และมีความพึงพอใจโดยรวมตEอการใช5แนวปฏิบัติในระดับมากร5อยละ 88.9 (กัลยา ปวงจันทร( และ ศิริกาญจน(      

จินาวิน, 2563)  

 
 



3) ผลลัพธ:ของกระบวนการดูแลต(อผูIปJวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีไดIรับการรักษาผ(าน

สายสวนหลอดเลือดต(อผูIปJวย 

ผลการวิจัยพบวEาเม่ือนำชุดคูEมือไปใช5กับในการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ี

ได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอดเลือด จำนวน 7 ราย พบวEาผลลัพธ(ในการเกิดภาวะแทรกซ5อนหลังการรักษาผEาน

สายสวนหลอดเลือดได5แกE   

1) Hematoma บริเวณ Puncture site 3 ราย ซ่ึงสEวนใหญEจะสลายหายไปได5ภายใน 2 วัน ไมE

มีbleeding บริเวณ Puncture site 

2) พบ Asymtomatic Hemorrhagic Transformation 3 ราย ซ่ึงไมEมีอาการและไมEทำให5ผู5ปAวยแยE

ลงไมEพบภาวะแทรกซ5อนอ่ืนๆ เชEน Acute Libs ischemia  

จากผลการศึกษาดังกลEาวท้ัง 7 รายถึงแม5จะมีภาวะแทรกซ5อนหลังการผEาตัดผEานสายสวนหลอดเลือด แตE

เม่ือนำแนวปฏิบัติการดูแลผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีได5รับการรักษาผEานสายสวนหลอด

เลือดไปใช5 ทำให5ผู5ปฏิบัติงานสามารถประเมินผู5ปAวยได5รวดเร็ว และทำการรักษาได5ทันเวลา ไมEเกิดภาวะแทรกซ5อน

เพ่ิม สอดคล5องกับการศึกษาของ กัลยา ปวงจันทร( และ ศิริกาญจน( จินาวิน พบวEา ผู5ปAวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันเฉียบพลัน กลุEมใช5แนวปฏิบัติการพยาบาลพบการติดเช้ือปอดอักเสบ การติดเช้ือทางเดินปzสสาวะ และ

การเกิดแผลกดทับ น5อยกวEากลุEมไมEใช5แนวปฏิบัติการพยาบาลอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= 0.028, 0.002 และ 

0.002) สEวนการกลับเข5ารักษาซ้ำของผู5ปAวยภายใน 28 วันระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย และ คEาใช5จEายในการ

รักษาพยาบาลน5อยกวEากลุEมไมEใช5แนวปฏิบัติการพยาบาลอยEางไมEมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.309, 0.364 และ 

0.150)9 (กัลยา ปวงจันทร( และ ศิริกาญจน( จินาวิน, 2563)  
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