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 หัวข้อ โครงการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

ความสำคัญของการศึกษา / ที่มาของการนำเสนอ 

 โรคหลอดเลือด สมอง (stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่มีความรุนแรงและพบได้
บ่อยเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก ตีบ หรืออุดตัน เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตลำดับ ๒ และความ
พิการอันดับ ๓ จากการสำรวจในปี ๒๕๖๒ จากรายงานสถิติสาธารณสุขประเทศไทยในปี ๒๕๖๓ มีผู้เสีย
จากโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด ๓๔,๕๔๕ คน (อัตราตาย ๕๓ ต่อประชากรแสนคน) พบผู้ป่วยเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น จากข้อมูลมรณะบัตรในปี 
พ.ศ. ๒๕๖๓ ส่วนสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร ในปี ๒๕๕๙ พบอัตราการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ร้อยละ ๔๖.๐ และผู้รอดชีวิตจะพิการอย่างน้อย ๖ เดือน ขึ้นไปหรือพิการตลอด
ชีวิต โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบ้ียว ชัก และ
หมดสติในเวลารวดเร็ว ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ภายใน 3 - 4.5 ช่ัวโมง หลังมีอาการ หากได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ   (rt-PA) ตั้งแต่ระยะแรกที่รวดเร็วจะลดความพิการและการ
เสียชีวิตได้ (สถาบันประสาทวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งผู้ป่วยที่รอดชีวิตจะมีความพิการ
หลงเหลืออยู่จึงต้องได้รับการฟื้นฟูและดูแลต่อเนื่องตลอดชีวิต (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข,๒๕๕๙) 

สาเหตุ : สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีดังนี ้ (สถาบันประสาทวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข,2558) อายุท่ีเพิ่มขึ้นมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเพิ่มขึ้น 2 เท่า ตามอายุท่ีเพิ่มขึ้นทุกๆ 10 ปี 
เพศชายมีความเส่ียงในการเกิดโรคและมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง 

1. ผู้ท่ีมีบิดาหรือมารดาเป็นโรคจะมีความเส่ียงสูงมากกว่าคนท่ัวไป 
2. โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคท่ีพบมากในผู้สูงอายุ และมีโอกาสเกิด

เป็นอัมพาตมากกว่าคนท่ัวไป 3-17 เท่า ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับอายุและระดับความดันโลหิตของแต่ละคน  
3. โรคหัวใจ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย ล้ินหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจห้อง

ล่างบีบตัวผิดปกติ จะทำให้เกิดก้อนเลือดเล็กๆ และเกิดการอุดตันท่ีเส้นเลือดในสมอง 
4. การตีบแคบหลอดเลือดแดง ถ้าน้อยกว่า ร้อยละ 75 ของความกว้างหลอดเลือด จะมี

ความเส่ียงในการเกิดโรค ร้อยละ 1.3 ต่อปี แต่ถ้ามากกว่าร้อยละ 75 จะมีความเส่ียงการเกิดโรค 3.3 
ต่อป ี

5. สารนิโคตินจากการสูบบุหรี ่จะเร่งให้เกิดAtherosclerosis ที่ทำให้หลอดเลือดยืดหยุ่น
ลดลง และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 2 เท่า  

6. โรคเบาหวานทำให้ผนังหลอดเลือดหนาและแข็งมากกว่าคนทั่วไป 2-3 เท่า จึงทำให้
อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในผู้ป่วยเบาหวานสูงขึ้น 2.5 - 4 เท่า 

7. ภาวะไขมันในเลือดสูงสัมพันธ์กับการเกิด Atherosclerosis ของหลอดเลือดแดง   
8. ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวมา

ก่อนจะมีโอกาสเป็นซ้ำ ร้อยละ 6 -7   
9. ปริมาณของแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมยิ่งสูงยิ่งมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคเพิ่มขึ้น  
10. ภาวะอ้วนลงพงุมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคมากกว่าคนปกติกลุ่มอายุเดียวกัน 2.3 เท่า  
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อาการและอาการแสดง : อาการแสดงของโรคจะเกิดแขนขาซีกหนึ่งอ่อนแรง ชาแขนขา 
มองเห็นภาพซ้อน พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว กลืนไม่ได้ ส่วนผู้ป่วยที่หลอดเลือดสมองแตก อาจปวดศีรษะ
รุนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง ชัก และหมดสติในเวลารวดเร็ว  (พรภัทร ธรรมสโรช, 
2554) 

ภาวะแทรกซ้อน : ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วย คือ กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ข้อติดแข็ง ปลายเท้าตก แผลกดทับ ท้องผูก และปอดบวม (นิภาภัคร์ คงเกียรติพันธ์, 2556)   

การวินิจฉัย : วินิจฉัยจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย อาการแสดง ระยะเวลาที่เริ่มผิดปกติ  
โรคประจำตัว การใช้สารเสพติด การผ่าตัด สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และรังสีวิทยา (พรภัทร ธรรมสโรช, 2554) 

การรักษา : เป้าหมายการรักษาเพื่อช่วยให้เลือดกลับไปเล้ียงสมองส่วนท่ีขาดเลือดให้เร็วที่สุด 
ดังนี้ (นิจศรี ชาญณรงค์, 2558) 

1. ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายในเวลา 3-4.5 ชั่วโมง หลังมีอาการ ปัจจุบัน
ใช้ยา rt-PA  ซึ่งการให้ยาจะต้องปฏิบัติตามข้อบ่งช้ี และข้อห้ามใช้ตามแนวทางเวชปฏิบัติอย่างเคร่งคัด  

2. ให้ยาแอสไพรินต้านการจับตัวของเกล็ดเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ภายในเวลา 48 ช่ัวโมง  

3. ให้ยา heparin ต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยที่มีเนื้อสมองตาย สาเหตุจากลิ่มเลือดท่ี
หลุดมาจากหัวใจ  

4. ยาอื่นๆ เช่น ยาต้านเกล็ดเลือดกลุ่ม glycoprotein IIb/IIIa antagonist  มีฤทธิ์ยับยั้งตัวจับ
กันของไฟบิโนเจน ยากลุ่มนี้ใช้บ่อยในภาวะหัวใจตีบเฉียบพลัน  

5. การผ่าตัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบรุนแรงท่ีเกิดจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด
แดง เกิดการบวมหรือเลือดออกง่าย มีก้อนไปกดสมอง ทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงรวดเร็ว 

การพยาบาล : การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ (นลินี พสุคันธภัค และคณะ, 
2558)   
1. ดูแลให้นอนพักบนเตียงภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีสงบเพื่อลดความตึงเครียดทางอารมณ์  
2. ติดต่อผู้ดูแล ซักประวัติ สอบถามอาการ การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล ให้ญาติพบแพทย์ 

เพื่ออธิบายแนวทางการรักษา และการเตรียมความพร้อมเพื่อจำหน่ายกลับบ้าน  
3. สนทนาและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล ซักถามข้อสงสัย ช่วยให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลปรับตัว

ต่อการเจ็บป่วยและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 
4. ประเมินสภาพและความสามารถของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  
5. เตรียมความพร้อมผู้ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร การทำความสะอาดร่างกาย การ

แต่งตัว การออกกำลังกาย การเคล่ือนไหว การจัดท่านอน และการพลิกตะแคงตัว   
6. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและอุบัติเหตุ  
7.  ส่งเสริมความรักความผูกพันในครอบครัวเพื่อช่วยดูแลผู้ป่วย ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจให้

ดำรงชีวิตต่อไปได้   
8. การป้องกันการกลับเป็นซ้ำ เช่น การรับประทานยา การจัดการความเครียด หลีกเลี่ยง

ปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง อาการท่ีต้องมาพบแพทย์ และการมาพบแพทย์ตามนัด   
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9.  ประเมินความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรค และแจกเอกสารความรู้และการป้องกันปัจจัย
เส่ียง 

10. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์และการส่งต่อเพื่อการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

การฟื้นฟูสภาพ : การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยเป็นกระบวนการส่งเสริมให้สามารถช่วยเหลือตนเอง
ตามความสามารถท่ีเหลืออยู่ภายหลังเกิดโรคเพื่อให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ หรือใกล้เคียงปกติ และมีทีมสห
สาขาวิชาชีพร่วมกันทำหน้าท่ีโดยการฟื้นฟูสภาพท่ีสำคัญมีดังนี้ (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2560)  

1. การร่วมกันวางแผนดูแลและหาแนวทางช่วยเหลือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพแต่ละคนมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการฟื้นฟูผู้ป่วย  

2. การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายหลังอาการคงท่ี หรือภายในเวลา 24 - 48 ช่ัวโมง เริ่มฟื้นฟู
ระยะแรกที่รวดเร็วจะช่วยการฟื้นตัวของระบบประสาทมากกว่ารายท่ีได้รับการฟื้นฟูหลัง 7 วัน  

3. การเตรียมความพร้อมผู้ดูแลโดยการสอนให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติ ดังนี้ 
 3.1 การประเมินสภาพและความสามารถของกล้ามเนื ้อ ปาก ลิ ้น ใบหน้า และการ
เคล่ือนไหว การฝึกการกลืน การเค้ียว การดูด การออกเสียง การเม้มปาก การส่ือสาร 

3.2 การฝึกกล้ามเนื้อด้วยการกำมือ เหยียดมือ งอข้อมือ ข้อศอก กางแขน หุบแขน หมุน
แขน หรือ การเคล่ือนย้ายจากเตียงไปท่ีเก้าอี้ 

๓.3 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในเรื่องการแปรงฟัน อาบน้ำ เช็ดตัว การสวมใส่หรือถอด
เส้ือผ้า ถอดรองเท้า การดูแลในการให้อาหารและการดูแลความสะอาดของร่างกาย 

3.4 ฝึกปฏิบัต ิเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน ื ้อ การหายใจเข้าออก การจัด
ส่ิงแวดล้อม และการป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
และอุบัติเหตุ 
 โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย์ มุ ่งสู ่โรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง ให้บริการ
การแพทย์เฉพาะทางและดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่โซนตะวันออกของกรุงเทพมหานคร 
สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ.2561-2580) ยุทธศาสตร์ท่ี ๑ การสร้าง
เมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ ยุทธศาสตร์ย่อยที่ ๑.๕ เมืองสุขภาพดี (Healthy city) สถิติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเข้ารับการรักษาย้อนหลัง ๓ ปี 

สถิติ ปี๒๕๖๓ ปี๒๕๖๔ ปี๒๕๖๕ 

จำนวนผู้ป่วยใน 423 369 342 

ผู้ป่วยที่มารักษาภายใน ๔.5 ชั่วโมง หลังเกิดอาการ ได้รับ
ยา rt-PAภายใน 60 นาที 

62.5% 46.15% 100% 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4.64% 4.54% 6.02% 

การ re-admit ภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน 2.01% 3.64% 1.22% 

 (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสิรินธร,2565) จากการวิเคราะห์และรวบรวมข้อมูลพบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดสมองมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ปอดอักเสบ เกิดแผลกดทับ และส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น ส่งผลกระทบกับ
ผู้ดูแลก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลเนื่องจากต้องฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยนานขึ้น และยังพบปัญหา



๔ 

 

การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำด้วยภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย ๒ ดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากสถิติในหน่วยงาน ๓ ปีย้อนหลัง 

สถิติ ปี๒๕๖๓ ปี๒๕๖๔ ปี๒๕๖๕ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 149 193 127 

ผู้ป่วย re-admit ภายใน ๒๘ วัน ด้วยโรคเดิม ๔ ๕ ๓ 

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 0.44% 0.47% 0.32% 

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 3.26% 2.04% 4,09% 

เกิดแผลกดทับ 8.12% 1.79% 2.84% 

 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ๒ รับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน เมื่อ
ผู้ป่วยพ้นระยะเฉียบพลัน ก้าวเข้าสู่ระยะกลาง เมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน พบปัญหาจากความไม่
พร้อมในการดูแลตนเอง ผู้ดูแล และอุปกรณ์ เครื่องมือท่ีจำเป็นต้องใช้กับผู้ป่วยเมื่อบ้าน การกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ำด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากปัญหาดังกล่าว จึงนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ เพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางและผู้ดูแลสามารถดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างถูกต้อง 
๓. วัตถุประสงค์  
 ๓.๑ เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 ๓.๒ เพื่อเพิ่มความรู้และศักยภาพของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง 
 ๓.๓ เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
๔. เป้าหมาย 
 ๔.๑ จัดทำแนวทางการพยาบาลและแบ่งโซนพื้นท่ีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ๒ 
 ๔.๒ จัดส่งบุคลากรอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 ๔.๓ ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

๕. แนวคิด / หลักการที่ใช้ในการศึกษา 

 ๕.1 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-Centered Care)
แนวคิดนี้ให้ความสำคัญกับครอบครัว เนื่องจากครอบครัวมีความสำคัญท่ีสุดสำหรับชีวิต เมื่อทุกคนอยู่ใน
ภาวะความเจ็บป่วยต้องดูแลอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน บิดา-มารดา บุตรจะต้องรับภาระเป็นผู้ดูแล ต้องเป็นผู้
รอบรู้และเข้าใจตนเองเป็นอย่างดี แนวคิดนี้จึงเป็นแนวคิดท่ีให้บริการสุขภาพบนพื้นฐานของการเคารพ
ในบทบาทของครอบครัว ให้เกียรติครอบครัวในฐานะหุ้นส่วนที่มีสถานะเท่าเทียมกันในการที่จะทำงาน
ร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อพัฒนาไปสู่คุณภาพของการดูแล ครอบครัวจะได้รับการช่วยเหลือตาม
ศักยภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้มีแบบแผนการดำเนินชีวิต แนวคิดนี้จึงจำเป็นในทุกขั้นตอนของการดูแล 
คำนึงถึงความแตกต่างของโครงสร้างพื้นฐาน เศรษฐานะและวัฒนธรรมทางสังคมของแต่ละครอบครัว
ควบคู่กัน รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างครอบครัวและบุคลากรใน
ทีมสุขภาพบนพื้นฐานของความผูกพัน และการสื่อสารที่ทำให้ครอบครัวมีส่วนร่วมคิด ร่วมตัดสินใจใน



๕ 

 

ทุกกระบวนการการดูแลและการรักษาพยาบาล เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างครอบครัว การดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางจำเป็นต้องให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการฟื้นฟู ส่งเสริม 
ให้กำลังใจ เพื ่อให้ผู ้ป่วยคุณภาพชีวิตที ่ดีโดยการเข้ารับการฝึกปฏิบัติตามขั ้นตอนการดูแลเป็น
กระบวนการท่ีหน่วยงานกำหนด 
 5.2 ทฤษฎีการดูแลบุคคลท่ีต้องการพึ่งพา (A Theory of Dependent-Care) ทฤษฎี
นี้มีฐานความรู้มาจากทฤษฎีการดูแลตนเองและทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเองซึ่งเป็นทฤษฎี
ทั่วไปของ โอเร็ม (Orem,๑๙๙๑) ทฤษฎีนี้พยาบาลใช้ในการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยให้สามารถดูแล
ตนเอง ส่วนทฤษฎีการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพา เป็นทฤษฎีที่ให้แนวทางในการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ดูแลบุคคลท่ีต้องการพึ่งพา ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีระบบ ช่วยผู้ดูแลให้สามารถปฏิบัติการดูแล
ท่ีจำเป็นท่ีเฉพาะผู้พิการ (dependent-care demand)ในระดับเพียงพอและต่อเนื่อง ระบบท่ีใช้ในการ
พัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลส่วนใหญ่จะใช้ระบบสนับสนุนและให้ความรู ้ (Supportive-educative 
nursing system) โดยพยาบาลต้องใช้ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) ในการค้นหา
ปัญหา ประเมินความต้องการการดูแลที่จำเป็นและกิจกรรมท่ีต้องทำ เพื่อนำมาวางแผนให้ความรู้ ฝึก
ทักษะ และประเมินผลลัพธ์เพื่อให้ผู้ดูแลมีศักยภาพสามารถให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
สามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น (symptom management) และจัดการกับภาวะฉุกเฉิน ผู้ดูแลจึง
ต้องมีการฝึกทักษะ มีความรู้ สามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางโดยการร่วมฝึกกับ
ทีมสหสาขาท่ีมีความรู้ความสามารถและประเมินติดตามผู้ดูแลสามารถประเมินอาการแทรกซ้อนต่างๆท่ี
อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ผู้ดูแลจึงควรมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยในระยะยาวเพื่อลดการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ำ 
 5.3 หลักการบริหาร ประเด็นสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ดูแล
ซึ่งได้รับความรู้ คำแนะนำจนเกิดความมั่นใจ และนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้านได้ สามารถลด
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยและมีการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดีขึ้น การมี
ส่วนร่วมของชุมชน เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย และติดตามจากชุมชนส่งผลให้การทำงานที่ยั่งยืนต่อไป 
จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน (SWOT Analysis) จึงเกิดโครงการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ๒ โรงพยาบาลสิรินธร  
 ๕.4 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน (SWOT Analysis) เป็นเครื่องมือท่ี
ศึกษาหาสาเหตุเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อการดำเนินงานของหน่วยงานโดยมีการวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบท้ังปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกหน่วยงานเพื่อให้ทราบว่าปัจจุบันหน่วยงานอยู่ในสถานการณ์
ใด เพื่อนำการวิเคราะห์ไปกำหนดทิศทางในอนาคตของหน่วยงานว่าต้องการอะไร อย่างไร การวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน (SWOT Analysis) ประกอบด้วยปัจจัยภายในองค์กร 



๖ 

 

 
รูปท่ี 1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน (SWOT Analysis) 

   S: Strength (จุดแข็ง) หมายถึง การพิจารณาปัจจัยภายในหน่วยงาน โดยทำ
การวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กรว่ามีส่วนดี ความเข้มแข็ง ความสามารถ ศักยภาพ ส่วนประกอบท่ี
ส่งเสริมความสำเร็จโดยจะพิจารณาในด้านต่างๆ เช่น มีทรัพยากรซึ่งมีความสามารถ ทักษะ ขยันขันแข็ง
ในการทำงาน มีทีมงานวิจัยพัฒนา มีเครื ่องมืออุปกรณ์และเทคโนโลยีที ่ม ีคุณภาพและทันสมัย 
ความสามารถในการดำเนินการได้ดี มีความพร้อมทางด้านการเงินซึ่งก่อให้เกิดความได้เปรียบทางดา้น
การบริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
   W: Weakness (จุดอ่อน) หมายถึง การพิจารณาปัจจัยภายในหน่วยงานโดย
วิเคราะห์ปัจจัยในองค์กรว่า มีส่วนเสีย ความอ่อนแอ ข้อด้อย ข้อจำกัด ความไม่พร้อม ซึ่งพิจารณาใน
ด้านต่างๆ เช่น ผู้ปฏิบัติงานขาดความเชี่ยวชาญหรือมีเทคโนโลยีไม่ทันสมัย ผู้บริหารและบุคลากรท่ี
รับผิดชอบขาดประสบการณ์ ไม่มีประสิทธิภาพ ทีมงานไม่เข็มแข็งในการปฏิบัติงาน บุคลากรขาดขวัญ
และกำลังใจในการปฏิบัติงาน 
ปัจจัยภายนอกองค์กร 
   O: Opportunity (โอกาส) หมายถึง การพิจารณาสภาพแวดล้อมภายนอกว่ามี
สภาพแวดล้อมเช่นใด เหตุการณ์ สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่อองค์กรอย่างไร มีการเปลี่ยนแปลงท่ี
เป็นประโยชน์หรือเป็นโอกาสอันดีขององค์กรโดยจะต้องพิจารณาทุกด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมและ
เทคโนโลยี เช่น การสนับสนุนจากรัฐในด้านต่างๆ 
   T: Threats (อุปสรรค) หมายถึง การพิจารณาสภาพแวดล้อมภายนอกว่ามี
สภาพแวดล้อมเช่นใด เหตุการณ์ สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจะเป็นภัยคุกคามก่อให้เกิดผลเสียหรือข้อจำกัดต่อ
องค์กร โดยจะต้องพิจารณาทั้งด้านเศษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี  เช่น ระบบข้อมูลที่ต้องเชื่อมโยงกัน
หรือมีการแก้ไขเปล่ียนระเบียบ กฎหมาย และอำนาจหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังนี้องค์กรจะต้องพยายามขจัด
อุปสรรคให้หมดไปและปรับกลยุทธ์ให้มีความสอดคล้องกับสภาพภายนอก 
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 ทั้งนี้ผู้ศึกษาได้มีการวิเคราะห์เครื่องมือด้วย SWOT Analysis เพื่อจัดทำแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง เป็นเครื่องมือพื้นฐานในการระบุปัญหาที่ควรปรับปรุงและ
พัฒนาหรือใช้จัดทำแผนยุทธ์ 
   จุดแข็ง (Strength) 
    1. โรงพยาบาลมีนโยบายชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานและ
พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 
    2. หน่วยงานมีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  
    3. ผู้บริหารสนับสนุนให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้และแสดง
ความคิดเห็น 
    4. โรงพยาบาลมีโครงสร้างสายการบังคับบัญชาชัดเจน 
    5. หน่วยงานมีการทำงานเป็นทีมท่ีเข้มแข็ง 
    6. มีระบบการส่งต่อเยี่ยมบ้านท่ีครอบคลุม 
    7. มีบริการคลินิกเฉพาะทางหลายสาขา 
    8. มีแผนพัฒนาบุคลากรท้ังระยะส้ันระยะยาว เปิดโอกาสให้บุคลากรพัฒนา
ตนเอง โดยการฝึกอบรมดูงาน ตามความจำเป็นท้ังในและนอกประเทศ 
   จุดอ่อน (Weakness) 
    1. บุคลากรพยาบาลจบเฉพาะทางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีจำนวนน้อย 
    2. ระบบ Empowerment ให้ความรู้ผู้ป่วยและ care giver ท่ียังไม่ดีพอ  
    3. การประชาสัมพันธ์ลงสู่การปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมทุกองค์กร 
    4. จำนวนอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ ไม่สอดคล้องกับภาระงาน  
    5. ขาดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดสมองระยะกลางท่ีชัดเจน        
    6. การเช่ือมโยง การส่ือสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพไม่มีประสิทธิภาพ 
    7. แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
    8. การนิเทศและติดตามงานไม่ต่อเนื่อง 
   โอกาส (Opportunities) 
    1. จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
    2. มีการสนับสนุนการดำเนินงานการบริหารจัดการ/งบประมาณจากสำนัก
การแพทย์ 
    3. ความก้าวหน้าเทคโนโลยี ทำให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากขึ้น และให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรม 
    4. มีการเทียบเคียงคุณภาพบริการกับโรงพยาบาลระดับเดียวกัน/คู่แข่ง 
    5. มีเครือข่ายในการส่งต่อของสำนักการแพทย์ มีเครือข่ายชุมชนท่ีเข้มแข็ง 
    6. นโยบายสำนักงานหลักสุขภาพแห่งชาติ (สปสช)สนับสนุนระบบการดูแล
ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
    7. มีความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลระดับดี 
   อุปสรรค (Threat) 
    1. ผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้น และโรคท่ีซับซ้อนมากขึ้น  
    2. ความคาดหวังของประชาชน ต่อการบริการท่ีสูงขึ้น 
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    3. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทำให้ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 
    4. ระบบและเกณฑ์ในการพิจารณาการจัดทำโครงสร้างกรอบอัตรากำลัง
ล่าช้าไม่เหมาะสมกับปัจจุบัน 
    5. ผู้ป่วยไม่มีผู้ดูแล (care giver) ท่ีชัดเจน ผู้ป่วย ถูกทอดท้ิงในโรงพยาบาล 
หรือไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านเพียงพอ 
    6. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่มีทุนในการซื้ออุปกรณ์
ต่างๆในการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
 ๕.5 หลักการวิเคราะห์โดยใช้ TOWS Matrix คือ เครื ่องมือทางกลยุทธ์ที่ใช้สำหรับ
สร้างกลยุทธ์ใหม่ขึ้นมาตาม สภาพแวดล้อมปัจจุบันขององค์กรณ์โดยนำ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ 
อุปสรรค ที่ได้จากกระบวนการ วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกและภายในขององค์กร (SWOT 
Analysis) การวิเคราะห์ TOWS Matrix จะทำให้ได้กลยุทธ์ออกมา 4 รูปแบบตามการจับคู่ระหว่าง
ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของ SWOT รูปแบบกลยุทธ์ของ TOWS Matrix ประกอบไปด้วย 
   1. กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy) เป็นกลยุทธ์ที ่เกิดจากการจับคู ่ระหว ่าง
สภาพแวดล้อม ภายในทางบวกคือจุดแข็ง (Strength) และ สภาพแวดล้อมภายนอกทางบวกคือโอกาส 
(Opportunity) คือการใช้จุดแข็งข้อได้เปรียบ กับ โอกาสท่ีดีเพื่อนำมากำหนดเป็นกลยุทธ์เชิงรุกสำหรับ
องค์กร 
   2. กลยุทธ์แนวทางแก้ไข (WO Strategy) เป็นกลยุทธ์ที ่เกิดจากการจ ับคู่
ระหว่าง สภาพแวดล้อมภายในทางลบคือจุดอ่อน (Weakness) และ สภาพแวดล้อมภายนอกทางบวก 
(Opportunity)คือการใช้ประโยชน์จากโอกาสท่ีดีเพื่อมาปิดจุดอ่อนจุดด้อยขององค์กรหรือทำให้จุดอ่อน 
นั้นลดลง 
   3. กลยุทธ์แนวทางต้ังรับ (ST Strategy) เป็นกลยุทธ์ที่เกิดจากการจับคู่ระหว่าง 
สภาพแวดล้อมภายในทางบวกคือจุดแข็ง (Strength) และ สภาพแวดล้อมภายนอกทางลบ (Threat) คือ 
การนำจุดแข็งข้อได้เปรียบขององค์กรมาป้องกันอุปสรรคเป็นการใช้จุดแข็งเพื่อลีกเล่ียงอุปสรรค 
   4. กลยุทธ์ป้องกัน (WT Strategy) เป็นกลยุทธ์ที ่เกิดจากการจับคู ่ระหว่าง 
สภาพแวดล้อมภายในทางลบคือจุดอ่อน (Weakness) และสภาพแวดล้อมภายนอกทางลบคืออุปสรรค
(Threat)เป็นกลยุทธ์เพื่อการลดจุดอ่อนและหลีกเล่ียงภัยคุกคามโดยมีเป้าหมายหลักคือการป้องกัน หรือ
หลีกเล่ียงให้สถานการณ์ขององค์กรนั้นไม่แย่ไปกว่าเดิม 
 ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์ SWOT โดยใช้ TOWS Matrix ในกลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO strategy) 
เป็น แนวทางการแก้ไขปัญหาของหน่วยงาน ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา 
จุดอ่อน (Weakness) โอกาส (Opportunities) 

1. บุคลากรพยาบาลจบเฉพาะทางผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีจำนวนน้อย 
2. ระบบ Empowerment ให้ความรู้ผู้ป่วยและ 
care giver ท่ียังไม่ดีพอ  
3. การประชาสัมพันธ์ลงสู ่การปฏิบัต ิย ังไม่
ครอบคลุมทุกองค์กร 
4. จำนวนอ ัตรากำล ังพยาบาลว ิชาช ีพ ไม่
สอดคล้องกับภาระงาน  
5. ขาดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดสมอง
ระยะกลางท่ีชัดเจน        
6. การเชื ่อมโยง การสื ่อสารระหว่างสหสาขา
วิชาชีพไม่มีประสิทธิภาพ 
7. แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน 
8. การนิเทศและติดตามงานไม่ต่อเนื่อง 

1. จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น 
2. มีการสนับสนุนการดำเนินงานการบริหาร
จัดการ/งบประมาณจากสำนักการแพทย์ 
3. ความก้าวหน้าเทคโนโลยี ทำให้ประชาชน
เข้าถึงข้อมูลการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น และ
ให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรม 
4. ม ี ก า ร เท ี ยบ เค ี ย ง ค ุ ณภาพ บร ิ ก า ร กั บ
โรงพยาบาลระดับเดียวกัน/คู่แข่ง 
5. มีเครือข่ายในการส่งต่อของสำนักการแพทย์ มี
เครือข่ายชุมชนท่ีเข้มแข็ง 
6. นโยบายสำน ักงานหลักส ุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช)สนับสนุนระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
7. มีความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในโรงพยาบาล
ระดับดี 

 จากการวิเคราะห์ SWOT ทำให้เห็นโอกาสในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ๒ โดยใช้กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO STRATEGY) 
เนื่องจากโรงพยาบาลสิรินธรยังมีจุดอ่อน ขณะเดียวกันก็นำโอกาสท่ีมีมาพัฒนาระบบการให้บริการและ
แก้ไขปัญหาเชิงระบบได้ตรงปัญหากับหน่วยงาน 
 5.6 การพัฒนาด้วยระบบ Deming Cycle เป็นวงจรคุณภาพที่นิยมใช้ในการพัฒนา
งานให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอและเหมาะกับการพัฒนา PDCA คือ วงจรการบริหารงานคุณภาพ ย่อมา
จาก ๔ คำ ได้แก่ Plan (วางแผน) Do (ปฏิบัติ) Check (ตรวจสอบ) และ Act (การดำเนินการให้เหมาะ) 
ซึ่งรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 
   P = Plan (วางแผน) ขั ้นตอนการวางแผนการดำเน ินงานอย่างรอบคอบ 
ครอบคลุมถึงการกำหนดหัวข้อที่ต้องการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหม่ ๆ การ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยการกำหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการ
ดำเนินงาน การจัดอันดับ ความสำคัญของเป้าหมาย กำหนดการดำเนินงาน กำหนดระยะเวลาการ
ดำเนินงาน กำหนดผู้รับผิดชอบ หรือผู้ดำเนินการ และกำหนดงบประมาณที่ใช้ การเขียนแผนดังกล่าว
อาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม ของลักษณะการดำเนินงาน การวางแผนยังช่วยให้เราสามารถ
คาดการณ์ส่ิงท่ีเกิดขึ้นในอนาคต และช่วยลด ความสูญเสียต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้   
   D = DO (ปฏิบัติตามแผน) คือ การลงมือปฏิบัติตามแผนที ่กำหนดไว้ การ
ปฏิบัติงาน ทั้งนี้สมาชิกต้องมีความเข้าใจถึงความสำคัญและความจำเป็นในแผนนั้น ๆ  ความสำเร็จของ
การนำแผนมาปฏิบัติ ต้องอาศัยการทำงานด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดีจากสมาชิกตลอดจนการจัดการ 
ทรัพยากรท่ีจำเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานตามแผนนั้น ๆ   
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   C = Check (ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) คือ การประเมินผลที่ได้จากการ
ปฏิบัติตามแผน หรือการแก้ปัญหางานตามแผนแล้ว ผลลัพธ์เป็นอย่างไร สภาพปัญหาได้รับการแก้ไขตรง
ตามเป้าหมายหรือไม่ การไม่ประสบผลสำเร็จอาจจะเกิดจากสาเหตุหลายประการเช่น ไม่ปฏิบัติตามแผน 
ความไม่เหมาะสมของแผน เป็นต้น   
   A = ACT (ปรับปร ุงแก้ไข) คือ การนำผลการประเมินมาพัฒนาแผนอาจ
ประกอบด้วย การนำผลการประเมินมาวิเคราะห์ว่ามีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใดที่ควร
ปรับปรุงหรือพัฒนาส่ิงท่ีดีอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้น และสังเคราะห์รูปแบบการดำเนินการใหม่ท่ีเหมาะสมในการ
ดำเนินการ ต่อไป  
 การนำหลัก PDCA มาใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ๒  โรงพยาบาลสิรินธร ตั้งแต่การวางแนวทางการดูแลผู ้ป่วย 
กำหนดการปรับปรุงด้านบุคลากร เครื ่องมือและสถานที่ บริหารจัดการ จัดส่งอบรมเพิ่มสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและสามารถนำความรู้ถ่ายทอดในหน่วยงาน มีการตรวจสอบติดตามประเมิน
ความรู้ การปฏิบัติตามตัวชี้วัดระดับผลผลิตและผลลัพธ์ที่ต้องการ มีการปรับปรุงให้ได้ผลเร็วและมี
ประสิทธิภาพเป็นระยะๆ มีการประเมินผลหลังจากเสร็จสิ้นโครงการและบันทึกเป็นแนวทางการปฏิบัติ
ในหน่วยงานท่ีรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 5.7 การจัดการความรู้ (Knowledge Management) การจัดการความรู้ คือ การ
รวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในตัวบุคคลหรือเอกสารมาพัฒนาให้เป็นระบบ เพื่อให้ทุกคนทุกคนสามารถ
เข้าถึงความรู้และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้รวมทั้งปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยความรู้มี ๒ ประเภท 
คือ ความรู้ท่ีฝังอยู่ในคน (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ท่ีได้จากประสบการณ์ พรสวรรค์หรือสัญชาติ
ญาณของแต่ละบุคคลในการทำความเข้าใจในส่ิงต่างๆเป็นความรู้ท่ีไม่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นคำพูด
หรือลายลักษณ์อักษรได้โดยง่ายและความรู้ที ่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที ่สามารถ
รวบรวม ถ่ายทอดได้โดยผ่านวิธีต่างๆในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง มีการใช้ความรู้ที ่เป็น Tacit Knowledge และ Explicit Knowledge โดยถ่ายทอด
ผ่านวิทยากรผู้มีประลบการณ์ และทีมสหสาขาท่ีมีประสบการณ์ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง 
 5.8 ทฤษฎีเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการยอมรับปฏิบัติทฤษฎี
เกี ่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ 
(practice) ผู้ศึกษาได้นำมาเป็นกรอบในการให้ความรู้บุคลากร มีรายละเอียด ดังนี้  
   ผู้ดูแลความรู้ (Knowledge) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ
ต่างๆท่ีเกิดขึ้น และแนวทางการป้องกัน โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การนำส่ือมาใช้ เช่น VDO การสาธิต
ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย 
   ทัศนคติ (Attitude) เป็นความรู้สึกและความโน้มเอียงของจิตใจที่มีต่อคนรอบ
ข้างโดยทัศนคติมีรากฐานมาจากความเชื่ออาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคต ทัศนคติจึงเป็นเพียงความ
พร้อมที ่ตอบสนองต่อสิ ่งเร ้าและทัศนคติเป็นตัวเชื ่อมโยงระหว่างความร ู ้ก ับพฤติกรรมในส่วน
องค์ประกอบของทัศนคติจะมีท้ังด้านความคิด ด้านอารมณ์และด้านพฤติกรรม ถ้าบุคลากร และผู้ดูแลมี
ทัศนคติที่ดีจากการเรียนรู้ การดูแลผู้ป่วยจากแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยทีมสหสาขา เกิดทัศนคติที่ดีในการ
นำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ ในการเปลี่ยนทัศนคตินี้จะแตกต่างกัน บางคนเปลี่ยนทัศนคติได้ยาก บางคน
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เปล่ียนทัศนคติได้ง่าย จะขึ้นอยู่กับความรู้ ประสบการณ์ท่ีได้รับ และทัศนคติเปล่ียนแปลงจะทำให้มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามมา 
   การยอมรับปฏิบัติ (practice) เป็นการกระทำหรือการตอบสนองต่อการรับรู้
และมีทัศนคติท่ีดีนำไปสู่การปฏิบัติเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในการยอมรับปฏิบัติ
ต้องมีจุดมุ่งหมายท่ีชัดเจน มีความพร้อมในการรับข้อมูล กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสม และความ
พึงพอใจ ในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

 5.9 การวางแผนจำหน่าย (Dischrge Plan) โดยใช้ หลัก D METHOD 
                         D  Diagnosis  ให้ความรู้เรื่องโรคท่ีเป็นอยู่ถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง 
                         M  Medicine  แนะนำการใช้ยาท่ีตนเองได้รับอยางละเอียด สรรพคุณของ
ยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งข้อห้ามการใช้ยา
ด้วย 
                          E  Environment  /Environment  การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ บางราย
อาจจะต้องฝึกฝนอาชีพใหม่เป็น 
                         T  Treatment  ทักษะท่ีเป็นตามแผนการรักษาเช่นการทำแผล รวมถึงการเฝ้า
สังเกตอาการตนเองและแจ้งให้พยาบาลทราบ 
                         H  Health  การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
                         O  Out  patient  การมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือจาก
สถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
                         D  Diet  การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรคหลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ี
เป็นอันตรายต่อ 

๖. แนวทางการดำเนินการ ระยะเวลาการดำเนินงาน และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

 โครงการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  ในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสิรินธร จัดทำเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางโดยใช้กรอบ
แนวคิดการพัฒนาด้วยระบบ Deming Cycle กระบวนการ PDCA 
 6.1 ขั้นตอนการวางแผน (Plan) จัดทีมกำหนดหน้าที่รับผิดชอบ ประชุมทีมกำหนด
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง เพื่อทำหน้าท่ี ดังนี้ พิจารณาการนำแนวทางท่ี
เกี่ยวข้องแต่ละสาขา พิจารณาแผนการอบรม กิจกรรมในการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 6.2 ขั้นตอนดำเนินการตามแผน (Do) 
   6.2.1 จัดทำ/พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  
   6.2.2 จัดส่งอบรม พัฒนาทักษะบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง อบรมระยะส้ันและอบรมระยะยาว 
   6.2.3 จัดเตรียมสถานท่ี อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ให้พร้อมใช้สำหรับดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดยการแบ่งโซนการดูแลที่เหมาะสมในหอผู้ป่วยเริ่มจำนวน ๓ และ ๖ 
เตียง ตามลำดับ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ใช้หมุนเวียนในหอผู้ป่วยท่ีมีอย่างจำกัด 
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 6.3 ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังปฏิบัติตามแนวทางท่ี
กำหนด ติดตามผู้ป่วยหลังได้รับการดูแล และประชุมคณะทำงานเพื่อสรุปผลการดำเนินงานในแต่ละด้าน
เพื่อนำมาสรุปเป็นบทเรียน แก้ไขและปรับปรุงกระบวนการ  
 6.4 ขั้นตอนการดำเนินงานให้เหมาะสม (Act) สรุปผลการดำเนินการ ปัญหา อุปสรรค 
แนวทางแก้ไขปรับปรุงโครงการรายงานต่อทีมและผู้บริหาร และบันทึกไว้เพื่อเป็นแนวทางในครั้งต่อไป 
ตารางท่ี 2 ขั้นตอน ระยะเวลาการทำงาน และผู้รับผิดชอบ 

 

 

 
การดำเนินการ 

ระยะเวลาปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ผู ้ร ับผิด
ชอบ 
 

ลำดับ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 
 ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

๑. จ ัดท ีมกำหนดหน้าที่
รับผิดชอบ ประชุมทีม
กำหนดแนวทางในการ
ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง 

            ทีมสห
สาขา
วิชาชีพ 

๒. จัดทำ/พัฒนาแนวทาง
การด ู แลผ ู ้ ป ่ วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะ
กลาง เสนอผู ้บร ิหาร
นำสู่การปฏิบัติ 

            ทีมสห
สาขา
วิชาชีพ 

๓. พัฒนาท ักษะ อบรม 
บ ุคลากรให ้มีความรู้
ความเข้าใจในการดูแล
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง 

            

๔. จ ัด เตร ี ยมสถานที่  
อ ุปกรณ์ เคร ื ่องมือ
แพทย ์ ให ้พร ้อมใช้
สำหรับดูแลผู้ป่วยโรค
หลอด เล ื อดสมอง
ระยะกลาง 

            หอผู้ป่วย
อายุรก
รรมชาย
๒/ศูนย์
เครื่องมือ
แพทย์ 

๕. ปฏิบัติตามแนวทางที่
กำหนด ติดตามผู ้ป่วย
หลังได้รับการดูแล สรุป
โครงการรายงานต่อทีม
และผู้บริหาร 

            ทีมสห
สาขา
วิชาชีพ 

๖. ส ร ุ ป ผ ล โ ค ร ง ก าร 
รายงานต่อท ีมและ
ผู้บริหาร 

            



๑๓ 

 

7. ประโยชน์จากการศึกษา 

 7.1 ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางได้อย่างปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
 ๗.2 ผู้ป่วยไม่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำจากภาวะแทรกซ้อน 
 ๗.๓ บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

8. งบประมาณ 

 ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืมผู้เข้าร่มโครงการ   ๑,๘๐๐ บาท 
 (๒๐ คน x 30 บาท x 1 มื้อ x 3 ครั้ง) 
 ค่าอบรมเฉพาะทางระยะเวลา ๔ เดือน   ๕๐,๐๐๐ บาท 
 รวม        ๕๑,๘๐๐ บาท 

9. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

ตารางท่ี 3 การติดตามและประเมินผล 

๙.๑ ตัวชี้วัดความสำเร็จ ๙.๒ วิธีการ / เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและ
การประเมินผล 

๑. ระดับผลผลิต (Output) 

      บุคลากรและผู้ดูแลให้มีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  

 

๒.ระดับผลลัพธ์ (Outcome) 

      บุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ร้อยละ 
๙๐  

      ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ ๘๐ 

  

 

แนวทางการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง ผู้ดูแลการมีส่วนร่วมและปฏิบัติได้
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง 

ประเมินผลหลังอบรมเสร็จ ๑ เดือน ทำแบบ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

ประเมินผลและติดตามอุบัติการการเกิด แผลกด
ทับ ข้อติดแข็ง การสำลักและปอดอักเสบ  

 

๑0 ข้อเสนอแนะ 

 10.1 ควรมีการนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางไปใช้กับหอ
ผู้ป่วย   อายุรกรรมทุกหอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 10.2 ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานอื่นๆที่มีการดูแลผู้ป่วยโรคระบบ
ประสาทเพื่อให้สามารถนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางไปประยุกต์ใช้ 
 10.3 ควรศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลและการ
กลับเข้ามารับการรักษาซ้ำ ก่อนและภายหลังการทดลองใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางโรงพยาบาลสิรินธร  



๑๔ 

 

 10.4 ด้านบริหาร ควรมีนโยบายส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาระบบแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ท่ีต้องพึ่งพาเทคโนโลยี มีความจำเป็นต้องได้รับการดูแลและได้รับ
ความร่วมมือจากเครือข่าย 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕ 
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