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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลกมลาไสย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลและทีมสห
วิชาชีพ จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม สนทนากลุ่ม และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ เป็น
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั้ง 9 หมวดได้ครบทุกหมวด ร้อยละ 
100   ความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ในการให้บริการ อยู่ในระดับมากทั้งโดยรวมและรายด้าน 
และความพึงพอใจของญาติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง  อยู่ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด้าน 
ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
 

ABSTRACT 
 This research was research and development aimed to Development of stroke patient 
care model Kamalasai Hospital Kalasin Province. Sample size were 30  Nurse and 
multidisciplinary team. Data were collected by questionnaire , focus group and observation. 
Data were analyzed by frequenzy , mean ,  standard deviation and content analysis. 
 The study found that result of stroke patient care practice guideline 30  target group. 
Patients received nursing by both practice guidelines 9  categories, complete all categories 
1 0 0 % .  Total and aspect satisfaction of multidisciplinary team in service were much 
level.Total and aspect satisfaction of relative about stroke patient care were much level.   
Keyword: stroke patient care model 
  



56
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

บทน า 
 โรคอัมพาต หรือ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหา
สาธารณสุขระดับโลก ปัจจุบันประชากรทั่วโลก   ป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 17 ล้านคน เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 6.5 ล้านคน   และมีชีวิตรอด
จากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 26 ล้านคน ซึ่งผู้ที่มีชีวิต
รอดจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวนมากได้รับผลกระทบ
ท้ังทางด้านสภาพร่างกาย  จิตใจ สังคม  รวมถึงความ
สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ 
 ส าหรับในประเทศไทย พบว่าอัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวม  ของ
ประเทศในปี 2556-2558 เท่ากับ 36.13, 38.66 และ 
42.62 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกปี นอกจากนี้อัตราผู้ป่วยในด้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน    ในภาพรวมของ
ประเทศ ในปี 2557 เท่ากับ352.30 ข้อมูลจากรายงาน
ขอ งส า นั ก น โย บ าย แ ล ะยุ ท ธศ าส ต ร์  ส านั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ในปี พ.ศ.2556 รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ
ของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นสาเหตุการตายของประชาชนไทยในเพศชายเป็น
อันดับที่ 1 ร้อยละ 11.1 เพศหญิงอันดับที่ 1 ร้อยละ 14.5 
และการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยในเพศชาย
เป็นอันดับที่ ๓ คิดเป็นร้อยละ 6.9      เพศหญิงอันดับที่ 
1 ร้อยละ 8.2 คนไทยเสียปีสุขภาวะจากโรคหลอดเลือด
สมองประมาณปีละ 792,000คน/ ปี ซึ่งในปี พ.ศ.2551
ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    1629 บาทต่อราย ส่วน
ผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย129,571 
บาทต่อราย รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 2,9731ล้านบาท
ต่อปี หากคนไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง รวม 5 
แสนคน/ปี    มารับบริการที่สถานพยาบาล จะต้องเสียค่า
รักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 20,632 ล้านบาท/ปีข้อมูล
จากส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
 สถิติผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลกมลาไสย ใน พ.ศ.2558-2560ในผู้ป่วยราย
ใหม่จ านวน 124, 113 และ115ราย  เสียชีวิต7, 10 และ
13 รายและปี 2560 แยกเป็นIschemic stroke 107ราย
Heamorrhagic stroke 8 ร า ย ต า ม ล า ดั บ  พ บ ว่ า
Heamorrhagic strokeมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
12.5 ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลกมลาไสยคือเวลาในการประเมินผู้ป่วยที่

เข้าถึงยังใช้เวลาจากการบันทึกเวชระเบียนไม่ได้ใช้เวลาที่
มาถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและการคัดกรองผู้ป่วยที่งาน
อุบัติ เห ตุ ฉุกเฉินยังล่าช้าในการรอผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้การวินิจฉัย ในการส่งต่อผู้ป่วยไปท า 
CT SCANในรายที่สงสัยว่ามีHeamorrhageยังมีปัญหา
การรอผลวินิจฉัย และก่อนปี 2560 ไม่มีแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันทั้งทีมสหวิชาชีพ ไม่มี CARE MAPS ที่ใช้
ในการสื่อสารการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน และภายหลังจากการ
จ าหน่ายผู้ป่วยมีเฉพาะนักกายภาพบ าบัดที่ติดตามประเมนิ
อาการผู้ป่วยที่บ้านแต่ยังมีบางรายที่แพทย์นัด  รักษา
ต่อเนื่อง ก็ไม่กลับมาตรวจประเมินตามนัด และบางรายที่
จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องโดยนัก
กายภาพบ าบัดแต่ไม่เคยเจอนักกายภาพบ าบัดท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและความพิการตามมานอกจากนั้นระบบ
เดิมยังไม่มีความชัดเจนในด้านการประสานการท างาน
ร่วมกันของแพทย์ทางเลือกเพื่อประเมินและดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันจากปัญหาดังกล่าวทีมสหวิชาชีพจึงมีมติในที่
ประชุมร่วมกันจัดตั้ งคลินิกโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโดยแพทย์ผู้จัดการท า
หน้าที่เป็นศูนย์กลางในการติดต่อประสานงานระหว่าง
ผู้ป่วยกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ตลอดระยะเวลาที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่าย
กลับบ้าน และกลับมา ติดตามการรักษาตามนัดที่คลินิก
หลอดเลือดสมอง โดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วยตาม Clinical 
pathwayและแนวทางการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพ
เป็นเครื่องมือ ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องใน
การดูแลคงไว้ซึ่งคุณภาพและลดระยะเวลารอคอย ลด
ค่าใช้จ่าย ลดจ านวนวันนอนลง  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในโรงพยาบาลกมลาไสย 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลกมลาไสย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  ด าเนินการในพื้นที่อ าเภอกมลา
ไสยจ านวน 8 ต าบลได้แก่ต.กมลาไสย ต.หลักเมือง ค.โคก
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บทน า 
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สาธารณสุขระดับโลก ปัจจุบันประชากรทั่วโลก   ป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 17 ล้านคน เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 6.5 ล้านคน   และมีชีวิตรอด
จากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 26 ล้านคน ซึ่งผู้ที่มีชีวิต
รอดจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวนมากได้รับผลกระทบ
ทั้งทางด้านสภาพร่างกาย  จิตใจ สังคม  รวมถึงความ
สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ 
 ส าหรับในประเทศไทย พบว่าอัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวม  ของ
ประเทศในปี 2556-2558 เท่ากับ 36.13, 38.66 และ 
42.62 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกปี นอกจากนี้อัตราผู้ป่วยในด้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน    ในภาพรวมของ
ประเทศ ในปี 2557 เท่ากับ352.30 ข้อมูลจากรายงาน
ขอ งส า นั ก น โย บ าย แ ล ะยุ ท ธศ าส ต ร์  ส านั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ในปี พ.ศ.2556 รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ
ของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นสาเหตุการตายของประชาชนไทยในเพศชายเป็น
อันดับที่ 1 ร้อยละ 11.1 เพศหญิงอันดับที่ 1 ร้อยละ 14.5 
และการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยในเพศชาย
เป็นอันดับที่ ๓ คิดเป็นร้อยละ 6.9      เพศหญิงอันดับที่ 
1 ร้อยละ 8.2 คนไทยเสียปีสุขภาวะจากโรคหลอดเลือด
สมองประมาณปีละ 792,000คน/ ปี ซึ่งในปี พ.ศ.2551
ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    1629 บาทต่อราย ส่วน
ผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย129,571 
บาทต่อราย รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 2,9731ล้านบาท
ต่อปี หากคนไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง รวม 5 
แสนคน/ปี    มารับบริการที่สถานพยาบาล จะต้องเสียค่า
รักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 20,632 ล้านบาท/ปีข้อมูล
จากส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
 สถิติผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลกมลาไสย ใน พ.ศ.2558-2560ในผู้ป่วยราย
ใหม่จ านวน 124, 113 และ115ราย  เสียชีวิต7, 10 และ
13 รายและปี 2560 แยกเป็นIschemic stroke 107ราย
Heamorrhagic stroke 8 ร า ย ต า ม ล า ดั บ  พ บ ว่ า
Heamorrhagic strokeมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
12.5 ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลกมลาไสยคือเวลาในการประเมินผู้ป่วยที่

เข้าถึงยังใช้เวลาจากการบันทึกเวชระเบียนไม่ได้ใช้เวลาที่
มาถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและการคัดกรองผู้ป่วยที่งาน
อุบัติ เหตุฉุกเฉินยังล่าช้าในการรอผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้การวินิจฉัย ในการส่งต่อผู้ป่วยไปท า 
CT SCANในรายที่สงสัยว่ามีHeamorrhageยังมีปัญหา
การรอผลวินิจฉัย และก่อนปี 2560 ไม่มีแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันทั้งทีมสหวิชาชีพ ไม่มี CARE MAPS ที่ใช้
ในการสื่อสารการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน และภายหลังจากการ
จ าหน่ายผู้ป่วยมีเฉพาะนักกายภาพบ าบัดที่ติดตามประเมนิ
อาการผู้ป่วยที่บ้านแต่ยังมีบางรายที่แพทย์นัด  รักษา
ต่อเนื่อง ก็ไม่กลับมาตรวจประเมินตามนัด และบางรายที่
จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องโดยนัก
กายภาพบ าบัดแต่ไม่เคยเจอนักกายภาพบ าบัดท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและความพิการตามมานอกจากนั้นระบบ
เดิมยังไม่มีความชัดเจนในด้านการประสานการท างาน
ร่วมกันของแพทย์ทางเลือกเพื่อประเมินและดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันจากปัญหาดังกล่าวทีมสหวิชาชีพจึงมีมติในที่
ประชุมร่วมกันจัดตั้ งคลินิกโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโดยแพทย์ผู้จัดการท า
หน้าที่เป็นศูนย์กลางในการติดต่อประสานงานระหว่าง
ผู้ป่วยกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ตลอดระยะเวลาที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่าย
กลับบ้าน และกลับมา ติดตามการรักษาตามนัดที่คลินิก
หลอดเลือดสมอง โดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วยตาม Clinical 
pathwayและแนวทางการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพ
เป็นเครื่องมือ ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องใน
การดูแลคงไว้ซึ่งคุณภาพและลดระยะเวลารอคอย ลด
ค่าใช้จ่าย ลดจ านวนวันนอนลง  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในโรงพยาบาลกมลาไสย 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลกมลาไสย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  ด าเนินการในพื้นที่อ าเภอกมลา
ไสยจ านวน 8 ต าบลได้แก่ต.กมลาไสย ต.หลักเมือง ค.โคก

สมบูรณ์ ต.โพนงามต.ธัญญา ต.เจ้าท่าต.สีถาน ต.หนอง
แปน ทั้งหมด111  หมู่บ้าน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนากร นักกายภาพบ าบัด นักการแพทย์แผนไทย และ
แพทย์แผนจีนกลุม่ละ 8-10 คนอปท.เจ้าหน้าทีรพ.สต. อส
ม. และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 1.กลุ่มสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด นักการแพทย์
แผนไทย และแพทย์แผนจีนกลุ่มละ 8-10 คนอปท.เจ้า
หน้าทีรพ.สต. อสม.ประสบการณก์ารท างาน 1 ปีข้ึนไป
โดยเลือกแบบเจาะจง ( purposive sampling ) 
 2. กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็น ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เช่ียวชาญ หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร นัก
โภชนากร นักกายภาพบ าบัดแพทย์แผนจีน นักวิชาการ
สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายจ านวน 30 คน 
 3. กลุ่มเป้าหมายหลักในการศึกษาและทดลอง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ตึกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน นักกายภาพบ าบัด 
นักการแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนจีน ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประสบการณ์การ
ท างาน 1 ปีขึ้นไปจ านวน 9 คนโดยเลือกแบบเจาะจง 
 4. กลุ่มเป้าหมายรองในการทดลองปฏิบัติ คือ 
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับความยินยอมจาก
ญาติในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน โดยเลือกแบบ
แบบเจาะจง 
 5. กลุ่มญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 30 
คน  โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ โดย
ด าเนินการดังนี้ 
 1.1  การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองประเด็นที่ทบทวน คือ ประเภทของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ระยะเวลาที่เกิดอาการ ระยะเวลาที่
มาถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินระยะเวลาที่ส่งต่อ ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยรอผลทางห้องปฏิบัติการระยะเวลาที่อยู่รักษาใน
โรงพยาบาล การรักษา พยาบาล ค่ารักษาพยาบาลโดยใช้
แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนที่แพทย์วินิจฉัยโรค

หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลกมลาไสยระหว่างกรกฎาคม 
2560-มกราคม2561 
 1.2  สนทนากลุ่ม แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนากร และ นักกายภาพบ าบัดนักการแพทย์แผนไทย 
แพทย์แผนจีนและอปท.เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม.เพื่อ
ทราบปัญหาอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและความต้องการในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 1.3  การสังเกตการปฏิบัติของแพทยพ์ยาบาลแบบ
มีส่วนร่วมในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหอผู้ป่วยในการให้การ
รักษาพยาบาลของทีมสหวิชาชีพเพื่อทราบปัญหาอุปสรรค 
ขั้นตอนในการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยในการตรวจ
ประเมินและให้การรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพื่อทราบปัญหาอุปสรรค ข้ันตอนในการตรวจ
ประเมินและให้การรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 1 .4 วิ เค ราะห์ ข้ อมู ล  ส รุปผลการวิ เค ราะห์
สถานการณ์ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จัดประชุมเพื่อ
น าเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ต่อบุคลากรที่
ปฏิบัติ งานในห้องอุบัติ เหตุ ฉุกเฉินหอผู้ป่ วยใน งาน
กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน และระดม
สมองวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันศึกษารูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยที่เหมาะสมระดมความคิดเห็นผู้เช่ียวชาญด้านการ
ดูแลโรคหลอดเลือดสมอง และผู้เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีขั้นตอนดังนี้ 
 2.1  สร้างทีมพัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานท่ีห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินแผนกผู้ป่วยนอก และหอผูป้่วยในแผนกละ 
1 คนนักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด นักการแพทย์แผน
ไทย แพทย์แผนจีน  
 2.2  ประชุมระดมความคดิเห็น โดยมีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม และแพทย์ผู้รับผิดชอบคลินิก
หลอดเลือดสมอง หัวหน้าหอผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอก
และพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตฉุุกเฉิน เภสัชกร นัก
โภชนากร นักกายภาพบ าบัดนักการแพทย์แผนไทย แพทย์
แผนจีน นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุขและ
พยาบาลภาคีเครือข่ายเข้าร่วมประชุม จ านวน 30 คนใช้
ระยะเวลาในการจัดประชุมจ านวน 1 วัน เพื่อจัดท าร่าง
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพและพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.3  การตรวจสอบคุณภาพร่างแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางปฏิบัติของแต่ละ
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วิชาชีพ จากผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและด้านเนื้อหา
ของความถูกต้องของแนวปฏิบัติ จ านวน3คน 
 2.4  การปรับปรุ งแก้ ไขร่างแนวปฏิบั ติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแนวทางปฏิบัติของแต่
ละวิชาชีพให้มีความถูกต้องตามที่ผู้เชี่ยวชาญให้ค าแนะน า
   
 2.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยมีผู้ร่วมประชุม 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และ 
นักกายภาพบ าบัด  นักแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน
เพื่อให้ทราบขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 
 ระยะที่ 3 ระยะการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสู่การปฏิบัต ิ
 ภายหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรม จึงได้น ารูปแบบการดูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ประกอบไปด้วย 6 กระบวนการได้แก่ 1. การ
เข้ าถึ งและ เข้ ารับบริก าร  (Access & Entry) 2. การ
ประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment) 3. การวางแผน
การดู  แลผู้ป่วย (Planning of Care) 4. การวางแผน
จ าหน่าย (Discharge Planning) 5. การให้ข้อมูลและ
เสริ ม พลั งแก่ ผู้ ป่ วย /ค รอบ ครั ว  (Information and 
Empowerment for Patients / Families) 6. การดูแล
ต่อเนื่อง (Continuity of Care)ซึ่ งผู้วิจัยจะด าเนินการ
ตั้ งแต่  วันที่  1มกราคม2561ถึ ง30เมษายน2561เป็น
ระยะเวลา 4เดือน โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล พร้อมช้ีแจงแบบ
พิทักษ์สิทธิของผู้ เข้าร่วมวิจัยและผู้ ใช้แนวปฏิบัติฯ ที่
พัฒนา ซึ่ งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในห้อง
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน  หอผู้ป่วยใน  แผนกผู้ป่วยนอก งาน
กายภาพบ าบัด งานแพทย์แผนไทย งานแพทย์แผนจีน 
งานโภชนาการ ภาคีเครือข่ายผู้วิจัยจัดประชุมช้ีแจง
ขั้นตอนและวิธีการในการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยก าหนดให้
ผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกรายทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น
ตามรายละเอียด กับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองจ านวน 30 
คนหลังจากนั้น ผู้วิจัยให้พยาบาลและทีมสหวิชาชีพใช้แนว
ปฏิบัติฯ ตอบแบบประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติฯ 
ประกอบด้วย 1) ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ 2) 
แบบประเมิน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน า
แนวปฏิบัติฯ ไปใช้ โดยใช้ค าถามปลายเปิด  หลังจากที่
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างเสร็จสิ้นการใช้แนวปฏิบัติแล้ว เพื่อ
ประเมินปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการใช้แนว
ปฏิบัติฯ ท่ีพัฒนาขึ้น ในการสรุปผลการศึกษา ผู้วิจัยได้น า
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของแนว

ปฏิบัติฯ การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองน าเสนอต่อผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องต่อไป  
 ระยะที่4 ระยะประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้วิธีการประเมินผล
ดังนี้ 
 4.1  การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลแบบมีส่วน
ร่วม โดยมีผู้สังเกตแบบมีส่วนร่วม คือผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ร่วมสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และหอผู้ป่วยในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง โดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 4.2  แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนากร และ นักกายภาพบ าบัดแพทย์แผนจีนที่ร่วมดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตั้งแต่วันที่เข้ารับการรักษาจนถึง
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนกระทั่งมารับการ
ดูแลต่อเนื่องคลินิกหลอดเลือดสมอง 
 4.3  แบบสอบถามความพึ งพอใจของญ าติ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่ วยหลอดเลือดสมองที่ เห็นการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างน้อย 
3 วัน   ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการ
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ในวันที่มา การรักษา
ต่อเนื่องที ่คลินิกหลอดเลือดสมอง 
 4.4  ทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมพัฒนาร่วมกันสรุป 
อภิ ป รายผล เพื่ อป ระ เมิ นผลการด า เนิ นการและ
แนวความคิดเห็นในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัยที่
สร้างขึ้นเองจากกการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
งานวิจัยที่ผ่านมาได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านมีรายละเอียดดังนี้  
 1.  แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ผลลัพธ์ทาง
คลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาลระยะเวลานับแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลระยะเวลาวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้ง การเสียชีวิต ญาติ/
ผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะตามโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยหลอดเลือดสมองการ ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ
เช่น เกิดภาวะข้อหัวไหล่เคลื่อน การเกิดแผลกดทับ การ
การเกิดข้อติด ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ ภาวะ
เส้นเลือดด าส่วนลึกอุดตัน 
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วิชาชีพ จากผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและด้านเนื้อหา
ของความถูกต้องของแนวปฏิบัติ จ านวน3คน 
 2.4  การปรับปรุ งแก้ ไขร่างแนวปฏิบั ติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแนวทางปฏิบัติของแต่
ละวิชาชีพให้มีความถูกต้องตามที่ผู้เชี่ยวชาญให้ค าแนะน า
   
 2.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยมีผู้ร่วมประชุม 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และ 
นักกายภาพบ าบัด  นักแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน
เพื่อให้ทราบขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 
 ระยะที่ 3 ระยะการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสู่การปฏิบัต ิ
 ภายหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรม จึงได้น ารูปแบบการดูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ประกอบไปด้วย 6 กระบวนการได้แก่ 1. การ
เข้ าถึ งและ เข้ ารับบริก าร  (Access & Entry) 2. การ
ประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment) 3. การวางแผน
การดู  แลผู้ป่วย (Planning of Care) 4. การวางแผน
จ าหน่าย (Discharge Planning) 5. การให้ข้อมูลและ
เสริ ม พลั งแก่ ผู้ ป่ วย /ค รอบ ครั ว  (Information and 
Empowerment for Patients / Families) 6. การดูแล
ต่อเนื่อง (Continuity of Care)ซึ่ งผู้วิจัยจะด าเนินการ
ตั้ งแต่  วันที่  1มกราคม2561ถึ ง30เมษายน2561เป็น
ระยะเวลา 4เดือน โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล พร้อมช้ีแจงแบบ
พิทักษ์สิทธิของผู้ เข้าร่วมวิจัยและผู้ ใช้แนวปฏิบัติฯ ที่
พัฒนา ซึ่ งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในห้อง
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน  หอผู้ป่วยใน  แผนกผู้ ป่วยนอก งาน
กายภาพบ าบัด งานแพทย์แผนไทย งานแพทย์แผนจีน 
งานโภชนาการ ภาคีเครือข่ายผู้วิจัยจัดประชุมช้ีแจง
ขั้นตอนและวิธีการในการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยก าหนดให้
ผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกรายทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น
ตามรายละเอียด กับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองจ านวน 30 
คนหลังจากนั้น ผู้วิจัยให้พยาบาลและทีมสหวิชาชีพใช้แนว
ปฏิบัติฯ ตอบแบบประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติฯ 
ประกอบด้วย 1) ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ 2) 
แบบประเมิน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน า
แนวปฏิบัติฯ ไปใช้ โดยใช้ค าถามปลายเปิด  หลังจากที่
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างเสร็จสิ้นการใช้แนวปฏิบัติแล้ว เพื่อ
ประเมินปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการใช้แนว
ปฏิบัติฯ ท่ีพัฒนาขึ้น ในการสรุปผลการศึกษา ผู้วิจัยได้น า
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของแนว

ปฏิบัติฯ การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองน าเสนอต่อผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องต่อไป  
 ระยะที่4 ระยะประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้วิธีการประเมินผล
ดังนี้ 
 4.1  การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลแบบมีส่วน
ร่วม โดยมีผู้สังเกตแบบมีส่วนร่วม คือผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ร่วมสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และหอผู้ป่วยในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง โดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 4.2  แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนากร และ นักกายภาพบ าบัดแพทย์แผนจีนที่ร่วมดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตั้งแต่วันที่เข้ารับการรักษาจนถึง
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนกระทั่งมารับการ
ดูแลต่อเนื่องคลินิกหลอดเลือดสมอง 
 4.3  แบบสอบถามความพึ งพอใจของญ าติ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่ วยหลอดเลือดสมองที่ เห็นการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างน้อย 
3 วัน   ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการ
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ในวันที่มา การรักษา
ต่อเนื่องที ่คลินิกหลอดเลือดสมอง 
 4.4  ทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมพัฒนาร่วมกันสรุป 
อภิ ป รายผล เพื่ อป ระ เมิ นผลการด า เนิ นการและ
แนวความคิดเห็นในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัยที่
สร้างขึ้นเองจากกการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
งานวิจัยที่ผ่านมาได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านมีรายละเอียดดังนี้  
 1.  แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ผลลัพธ์ทาง
คลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาลระยะเวลานับแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลระยะเวลาวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้ง การเสียชีวิต ญาติ/
ผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะตามโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยหลอดเลือดสมองการ ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ
เช่น เกิดภาวะข้อหัวไหล่เคลื่อน การเกิดแผลกดทับ การ
การเกิดข้อติด ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ ภาวะ
เส้นเลือดด าส่วนลึกอุดตัน 

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพ ในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งครอบคลุมเกี่ยวกับมิติการดูแลด้านสุขภาพโดยข้อ
ค าถามจ านวน 9 ข้อ เป็นการประเมินผลความพึงพอใจใน
การน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เครื่องมือ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 
5 ระดับ ตั้ งแต่  มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด(5 
คะแนน)มีความพึงพอใจในระดับมาก(4 คะแนน)มีความ
พึงพอใจในระดับปานกลาง(3 คะแนน)มีความพึงพอใจใน
ระดับน้อย(2 คะแนน)มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด(1 
คะแนน)เกณฑ์ค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง 
ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 
1.51 – 2.50 หมายถึงระดับน้อยค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 
หมายถึง ระดับน้อยที่สุด (บุญชม ศรีสะอาด ,2545)น าไป
หาความตรงด้านเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ  3ท่านค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และมีการหาค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยง 
0.86 
 3.  แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยข้อค าถามจ านวน  10ข้อซึ่ งแบบ
ประเมินผลความพึงพอใจของญาติ จะเป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ท่านเห็นการ
ดูแลแล้วมีความพึงพอใจในระดับใด เครื่องมือเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ 
ตั้งแต่ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด(5 คะแนน) มี
ความพึงพอใจในระดับมาก(4 คะแนน) มีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง(3 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับน้อย
(2 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด(1 คะแนน)
เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมากค่าเฉลี่ย 
2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 
2.50 หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง 
ระดับน้อยที่สุด (บุญชม ศรีสะอาด ,2545)น าไปหาความ
ตรงด้านเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ 3ท่าน ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.83และมีการหาค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยง 0.75 
 4.  การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด
เชิงซักถามเหตุผลและค้นหาค าตอบ ประเด็นในการตั้ง
ค าถามก าหนดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้ผู้
สนทนากลุ่มแสดงและความคิดเห็นเกี่ยวปัญหาอุปสรรค

ของการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และความต้องการใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจ านวน 
5 ข้อโดยนายละเอียดของข้อค าถามจะประกอบด้วย 
สภาพและปัญหาในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ผลกระทบที่เกิดขึ้น วิธีการหรือแนวทางการแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้นได้ตรวจสอบความตรง โดยการพิจารณาความ
ชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วปรับปรุงแก้ไข ตามค าแนะน า 
 5.  แบบสังเกตการปฏิบัติของสหวิชาชีพแบบมี
ส่วนร่วมเป็นการสังเกตการณ์ โดยผู้วิจัยสังเกตและร่วม
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหอผู้ป่วยใน 
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเป็นแบบ
ประเมินจ านวน 20 ข้อ ตั้งแต่ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย 
วางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาล การประเมินผล
การพยาบาล การส่งปรึกษา การท ากายภาพบ าบัด การให้
ข้อมูล การวางแผนจ าหน่าย เครื่องมือเป็นแบบ scale 
ปฏิบัติ ( 1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) แรกจนถึง
ขั้นตอนสุดท้ายของการให้การพยาบาล ได้ตรวจสอบความ
ตรง โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญแล้วปรับปรุงแก้ไข 
หาความเที่ยง (Inter-rater Reliability) เท่ากับ0.81 
 6. แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก
(AGREE) ของคณะกรรมการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ
ของโรงพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา
กับผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.95 ค่าความเช่ือมั่น เท่า 0.91 โดยแบ่งออกเป็น 
6 หมวดและหัวข้อของเครื่องมือ จ านวน 23 ข้อซึ่งการ
ประเมินประกอบไปด้วย ขอบเขตและวัตถุประสงค์การมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความเข้มงวดของขั้นตอน
การจัดท าความชัดเจนในการน าเสนอการน าไปใช้ความ
เป็นอิสระของบรรณาธิการลักษณะการให้คะแนนหัวข้อ
ของแบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก ใช้
ระบบคะแนน 7 ระดับ โดยในส่วนวิธีให้คะแนนของแต่ละ
ข้อจะมีรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมินและ
ข้อพิจารณาเฉพาะของแต่ละหัวข้อ ตั้งแต่คะแนนระดับ 1 
(ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก)เมื่อไม่มีข้อมูลที่ตรงกับหัวข้อ
ของ AGREE หรือรายงานไว้ไม่ดี คะแนนระดับ 2 ถึง 6 
การให้คะแนนระหว่าง 2- 6เมื่อรายงานของหัวข้อต่างๆไม่
เป็นไปตามเกณฑ์หรือข้อพิจารณาทั้งหมด การให้คะแนน
ขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของคุณภาพของรายงานคะแนน
ระดับ 7 (เห็นด้วยเป็นอย่างมาก)โดยคะแนนในแต่ละ
หมวดควรได้มากกว่าร้อยละ 60 ตามหลักเกณฑ์และ
ข้อพิจารณา 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหา
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวล
ค าส าคัญและเช่ือมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล 
แล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู ่มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จน
มีความมั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบสามเส้า
(Triangulation) โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และ
เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัย
ได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง ให้ เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนิน
กิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็น
ความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมรวมทั้งให้
อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุก
เวลาที่รู้สึกไม่สะดวก 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลกมลาไสย 
 1.1  จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอ
ผู้ป่วยใน คลินิกหลอดเลือดสมองระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2560–เดือนมกราคม 2561พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ที่รับการรักษาจ านวน 30 คน โดย อายุเฉลี่ยคือ 65 ปี 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอการผลทางห้องปฎิบัติการใช้เวลา 
เฉลี่ย 25 นาที  มีผู้ป่วยส่งต่อไม่ทันตามก าหนดคิดเป็นร้อย
ละ17.60 ร้อยละผู้ป่วย Stroke Fast Track ได้รับยา rt-
PA ที่  รพ.กาฬสินธุ์  เป็น 2.4 ระยะเวลาที่อยู่รักษาใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 3วัน การจ าหน่ายผู้ป่วย มีผู้ป่วยกลับ
บ้านระดับความรู้สึกตัว 11- 15 คะแนน ระดับความ
รู้สึกตัว 6- 7 คะแนน ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 61,314 
บาท  ส่วนการปฏิบัติการพยาบาล พบในด้านการประเมิน
ผู้ป่วยแรกรับ การจัดท่านอน 30 องศา การบันทึกน้ าเข้า-
ออก การรักษาอุณหภูมิร่างกาย และการรายงานแพทย์
เมื่อมีภาวะผิดปกติ ส่วนด้านการบันทึกระดับความรู้สึก 
การป้องกันการพลัดตกหกล้มปฏิบัติ 12ราย การป้องกัน
แผลกดทับปฏิบัติ 12 ราย ในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ มี
นักกายภาพบ าบัดเข้ามาฟื้นฟูสมรรถภาพ 4 ราย ส่วน

พยาบาลทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การเตรียมเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
 1.2 จากการการสนทนากลุ่มพบปัญหาอุปสรรค
ของการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองดังนี้  1)ปัญหาด้าน
พื้นฐานการจัดการเช่นขาดบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรง
การท างานเป็นทีมยังไม่มีประสิทธิภาพไม่มีโครงสร้าง
องค์กรและบทบาทที่ชัดเจนในการท างานไม่มีการวาง
แผ น ก ารท า งาน อ ย่ า ง เป็ น ระ บ บ  2) ปั ญ ห าด้ าน
กระบวนการด าเนินงาน เช่น ไม่มีการบริหารจัดการ
แก้ปัญหาอย่างจริงจัง ผู้ป่วยมีจ านวนมาก พยาบาลมีภาระ
งานมากไม่มีระบบการติดตาม ประเมินผลการท างานอย่าง
เป็นรูปธรรม3) ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมเช่น ผู้ป่วยและ
ญาติไม่ได้เข้ามามีบทบาทในการตัดสินใจในการแก้ปัญหา
ร่วมกับสหวิชาชีพ 
 2.การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 2.1  สร้างทีมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวหน้า
ทีมและทีมสหวิชาชีพทุกวิชาชีพเป็นคณะกรรมการ 
 2.2 จัดประชุมระดมความคิด เห็น และการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การวางแผนการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ในที่ประชุมได้เสนอรูปแบบที่ควรก าหนดเป็น
แนวทางการด าเนินงาน โดยจัดท าร่างแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเพื่อจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองใช้วิธีการสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิคส์ รวมทั้งการ
สืบค้นด้วยมือจากรายงานการวิจัยและบทความที่ตีพิมพ์ใน
วารสารไทยและต่างประเทศได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่าน
การประเมินคุณภาพ ระดับความน่าเช่ือถือและความ
เป็นไปได้ในการน ามาใช้ จ านวน 11 เรื่องน ามาจัดท าร่าง
แนวปฏิบัติการ จากน้ันน าร่างแนวให้ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 87.50 และระดับมากร้อยละ 12.50 หลังจากนั้น
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาใช้เครื่องมือการ
ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการ
ป ร ะ เมิ น ผ ล (Appraisal of Guidelines Research & 
Evaluation: AGREE)ได้ค่าขอบเขตและวัตถุประสงค์ร้อย
ละ 82.16 การมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียร้อยละ 
78.20 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า ร้อยละ 73.95 
ความชัดเจนและการน าเสนอ ร้อยละ 75 มิติด้านการ
ประยุกต์ใช้ร้อยละ 83.30 ความเป็นอิสระในการเขียนร้อย
ละ 92.20 แล้วปรับปรุงแก้ไขตามที่ได้รับข้อเสนอแนะให้มี
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหา
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวล
ค าส าคัญและเช่ือมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล 
แล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู ่มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จน
มีความมั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบสามเส้า
(Triangulation) โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และ
เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัย
ได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง ให้ เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนิน
กิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็น
ความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมรวมทั้งให้
อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุก
เวลาที่รู้สึกไม่สะดวก 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลกมลาไสย 
 1.1  จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอ
ผู้ป่วยใน คลินิกหลอดเลือดสมองระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2560–เดือนมกราคม 2561พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ที่รับการรักษาจ านวน 30 คน โดย อายุเฉลี่ยคือ 65 ปี 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอการผลทางห้องปฎิบัติการใช้เวลา 
เฉลี่ย 25 นาที  มีผู้ป่วยส่งต่อไม่ทันตามก าหนดคิดเป็นร้อย
ละ17.60 ร้อยละผู้ป่วย Stroke Fast Track ได้รับยา rt-
PA ที่  รพ.กาฬสินธุ์  เป็น 2.4 ระยะเวลาที่อยู่รักษาใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 3วัน การจ าหน่ายผู้ป่วย มีผู้ป่วยกลับ
บ้านระดับความรู้สึกตัว 11- 15 คะแนน ระดับความ
รู้สึกตัว 6- 7 คะแนน ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 61,314 
บาท  ส่วนการปฏิบัติการพยาบาล พบในด้านการประเมิน
ผู้ป่วยแรกรับ การจัดท่านอน 30 องศา การบันทึกน้ าเข้า-
ออก การรักษาอุณหภูมิร่างกาย และการรายงานแพทย์
เมื่อมีภาวะผิดปกติ ส่วนด้านการบันทึกระดับความรู้สึก 
การป้องกันการพลัดตกหกล้มปฏิบัติ 12ราย การป้องกัน
แผลกดทับปฏิบัติ 12 ราย ในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ มี
นักกายภาพบ าบัดเข้ามาฟื้นฟูสมรรถภาพ 4 ราย ส่วน

พยาบาลทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การเตรียมเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
 1.2 จากการการสนทนากลุ่มพบปัญหาอุปสรรค
ของการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองดังนี้  1)ปัญหาด้าน
พื้นฐานการจัดการเช่นขาดบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรง
การท างานเป็นทีมยังไม่มีประสิทธิภาพไม่มีโครงสร้าง
องค์กรและบทบาทที่ชัดเจนในการท างานไม่มีการวาง
แผ น ก ารท า งาน อย่ า ง เป็ น ระ บ บ  2) ปั ญ ห าด้ าน
กระบวนการด าเนินงาน เช่น ไม่มีการบริหารจัดการ
แก้ปัญหาอย่างจริงจัง ผู้ป่วยมีจ านวนมาก พยาบาลมีภาระ
งานมากไม่มีระบบการติดตาม ประเมินผลการท างานอย่าง
เป็นรูปธรรม3) ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมเช่น ผู้ป่วยและ
ญาติไม่ได้เข้ามามีบทบาทในการตัดสินใจในการแก้ปัญหา
ร่วมกับสหวิชาชีพ 
 2.การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 2.1  สร้างทีมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวหน้า
ทีมและทีมสหวิชาชีพทุกวิชาชีพเป็นคณะกรรมการ 
 2.2 จัดประชุมระดมความคิด เห็น และการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การวางแผนการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ในที่ประชุมได้เสนอรูปแบบที่ควรก าหนดเป็น
แนวทางการด าเนินงาน โดยจัดท าร่างแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเพื่อจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองใช้วิธีการสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิคส์ รวมทั้งการ
สืบค้นด้วยมือจากรายงานการวิจัยและบทความที่ตีพิมพ์ใน
วารสารไทยและต่างประเทศได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่าน
การประเมินคุณภาพ ระดับความน่าเช่ือถือและความ
เป็นไปได้ในการน ามาใช้ จ านวน 11 เรื่องน ามาจัดท าร่าง
แนวปฏิบัติการ จากน้ันน าร่างแนวให้ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 87.50 และระดับมากร้อยละ 12.50 หลังจากนั้น
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาใช้เครื่องมือการ
ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการ
ป ร ะ เมิ น ผ ล (Appraisal of Guidelines Research & 
Evaluation: AGREE)ได้ค่าขอบเขตและวัตถุประสงค์ร้อย
ละ 82.16 การมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียร้อยละ 
78.20 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า ร้อยละ 73.95 
ความชัดเจนและการน าเสนอ ร้อยละ 75 มิติด้านการ
ประยุกต์ใช้ร้อยละ 83.30 ความเป็นอิสระในการเขียนร้อย
ละ 92.20 แล้วปรับปรุงแก้ไขตามที่ได้รับข้อเสนอแนะให้มี

ความถูกต้องตามที่ผู้ เช่ียวชาญให้ค าแนะน า เพื่อจะ
น าไปใช้จริง 
 เนื้อหาของแนวปฏิบัติฯ ในการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองมีจ านวน 9 หมวด ประกอบด้วย การประเมิน
ผู้ป่วยแรกรับ การส่งตรวจ อาหาร การให้ยาและสารน้ า 
การให้การพยาบาล การส่งปรึกษาสหวิชาชีพ การท า
กายภาพบ าบัด การให้ข้อมูลผู้ป่วยด้วยทีมสหวิชาชีพ การ
วางแผนจ าหน่ายโดยทีมสหวิชาชีพ ลักษณะการบันทึกเป็น
แบบให้ขีด / ในช่องว่างและแบบฟอร์มบันทึกผลการรักษา
แต่ละวิชาชีพ และตรวจสอบรายการในหมวดที่ 1 ถึง 9 
หลังจากนั้นพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ จะประมวลข้อมูล
การประเมินที่ได้ทั้งหมดไประบุปัญหาในหมวดที่ 9 โดย
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ สามารถใช้แนวปฏิบัติฯ ในการ
ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองคือการประเมินผู้ป่วยแรกรับ
ในหมวดที่ 1 ได้แก่ การบันทึกข้อมูลทั่วไปและสัญญาณ
ชีพ ประกอบด้วยการประเมินสัญญาชีพ ระดับความ
รู้สึ กตั ว ขนาดรูม่ านตาและปฏิกิ ริยาต่อแสง ก าลั ง
กล้ามเนื้อ และค่าความอิ่มตัวออกซิเจน หมวดที่ 2 คือ 
การพยาบาลป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
หมวดที่ 3 คือ การประเมินบาดแผลและความปวดการ
พยาบาลบรรเทาความเจ็บปวด หมวดที่ 4 คือ การป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ หมวดที่  5คือการรักษาอุณหภูมิ
ร่างกาย หมวดที่  6 คือ การป้องกันการพลัดตกเตียง 
หมวดที่  7 คือ การป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะหมวดที่ 8 คือ การดูแลบันทึกน้ าเข้า-ออก และ
เมื่อมีปัญหาที่เกิดขึ้นสามารถรวบรวมข้อมูลที่เป็นปัญหา
และน าไปสู่ใน  หมวดที่ 9 คือ การประสานงานกับแพทย์
เมื่อมีภาวะผิดปกติ เพื่อได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคได้ทันที 

2.3  ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองได้ข้อสรุปดังนี้1) การใช้รูปแบบและ
แนวทางปฏิบัติ ต้องมีการท าควบคู่กันไป และน าไปใช้ได้
จริง 2) ให้ลดขั้นตอนในการดูแลที่ยุ่งยากให้ง่ายในการ
ปฏิบัติงาน  3)ในท่ีประชุมให้น าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหอ
ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
4)ทางด้ านระยะเวลาที่ ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบ 
ประมาณ 2 เดือน นอกจากนี้ควรมีการประเมินผล
หลังจากใช้ไปแล้วเป็นเวลา 2 เดือน 
 3. การน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองสู่การปฏิบัต ิ
 3.1 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองจ านวนผู้ป่วย 30 คน ได้ปรับการรอคอยผลทาง
ห้องปฏิบัติการเป็นส่งผลทางห้องปฏิบัติการตามไป
หลังจากส่งต่อ ลดระยะเวลาที่อยู่รกัษาในโรงพยาบาลและ
สามารถลดค่ารักษาพยาบาลลงได้ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
ระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณีระยะเวลาเฉลี่ย
ผู้ป่วยรอการผลทางห้องปฎิบัติการ ระยะเวลาเฉลี่ยที่อยู่
รักษาในโรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 

ข้อมูลท่ัวไป ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติ 

หลังใช้แนว
ปฏิบัติ 

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีผู้ป่วย
รอผลทางปฎิบัติการ 

25 นาที ไม่มี 

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีอยู่
รักษาในโรงพยาบาล 5 วัน 3 วัน  

ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 61,314บาท  46,519 บาท  
 
 3.2 ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 
คน พบว่า ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั้ง 9 
หมวดได้ครบทุกหมวด ร้อยละ 100 
 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง 

แนวปฏิบัติ ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติ 

จ านวน(ร้อยละ) 

หลังใช้แนว
ปฏิบัติ 

จ านวน(ร้อยละ) 
การประเมินผู้ป่วยแรก
รับ  

30(100) 30(100) 

การส่งตรวจ 27 (90.00) 30(100) 
อาหาร 20 (66.67) 30(100) 
การให้ยาและสารน้ า 21 (70.00) 30(100) 
การให้การพยาบาล 18(60.00) 30(100) 
การส่งปรึกษาทีมสห
วิชาชีพ 

14(46.67) 30(100) 

การท ากายภาพบ าบัด 16(53.33) 30(100) 
การให้ข้อมูลโดยทีมสห
วิชาชีพ 

20(66.67) 30(100) 

 การวางแผนจ าหน่าย
โดยทีมสหวิชาชีพ 

30(100) 30(100) 

 
 4 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 4.1 ผลความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
จ านวน 30 คน พบว่าสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในการ
ให้บริการ ระดับมาก ( X = 3.60,S.D =0.41)  
 4.2 ผลความพึงพอใจของญาติเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่าระดบัความคิดเห็นความพึง
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พอใจโดยรวมกับในการมารับบริการอยู่ในระดับมาก(X = 
4.15, S.D = 0.69)  
 4.3  ผลการสังเกตการณ์การปฏิบัติของพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมหลังจากเริ่มใช้รูปแบบการดูแลโดยสังเกต
พยาบาล หอผู้ป่วยในจ านวน 9 คนที่ให้การดูแลผู้ป่วย
จ านวน 30 รายมีการประเมินผู้ป่วยแรกรับและมีการ
ประเมินผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล เพื่อค้นหาปัญหา
และวางแผนการพยาบาลแก่ผู้ป่วย โดยเน้นกิจกรรมการ
พยาบาล ดังนี้ การประเมินผู้ป่วยแรกรับ การพยาบาล
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การประเมิน
บาดแผลและบรรเทาความเจ็บปวด การป้องกันการเกิด
แผลกดทับ การรักษาอุณหภูมิร่างกาย การป้องกันการ
พลัดตกเตียงการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
การบันทึกน้ าเข้า-ออก  การประสานกับแพทย์เมื่อมีภาวะ
ผิดปกติมีการประสานงานกับสหวิชาชีพร่วมเข้ามาดูแล
ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
  4.4  ผลจากการสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพและ
ทีมพัฒนา มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่าการปฏิบัติงาน
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น มีความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน อีกท้ัง
มีแนวทางในการท างานที่เป็นรูปธรรมมาก สามารถลด
ขั้นตอนในการดูแลที่ยุ่งยากให้ง่ายในการปฏิบัติงานได้ ท า
ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
พบว่า 
 1. ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง หน่วยงานยังขาดความตระหนักในการดูแลตามการ
ประเมินผู้ป่วยเพื่อจ าแนกประเภท ของแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ท าให้การอคอยการตรวจผลต่างล่าช้า เช่น การรอ
ผลทางห้องปฎิบัติการ  หรือการขาดการ ปฏิบัติการ
ทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง คือการประเมิน
การตรวจร่างกาย การตรวจทางระบบประสาท และการ
ประเมินความเสี่ยง เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย(Panthong,2013) ซึ่งการมีรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงจะ ท าให้สามารถ
ตัดสินใจในการให้บริการได้อย่างรวดเร็ว และเหมาะสม 
อีกทั้งเป็นการเสริมสร้างทักษะและสร้างความมั่นใจในการ
ปฏิบัติ งาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การมี
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะจะท าให้
เข้าใจในบริบทของหน่วยงานและมีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งจะเป็นที่น่าเช่ือถือของ
หน่วยงานและเป็นที่ยอมรับในคุณภาพการพยาบาลต่อไป 

 2. ผลการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง ไปใช้พบว่า ก่อนที่ยังไม่มีรูปแบบการดูแล ส่งผลให้
เกิดปัญหาต่างๆตามมา ทั้งระยะเวลารอคอยผลทาง
ห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นาน
เกินไป การให้การพยาบาลที่ขาดความต่อเนื่อง แต่
หลังจากมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่
ชัดเจนขึ้น พบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติ งานในหอผู้ป่วย
สามารถใช้แนวปฏิบัติฯที่สร้างขึ้นโดยระบุว่ามีความเป็นไป
ได้ และไม่ยากในการน าไปใช้ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความคุ้นเคยกับการดูแลผู้ป่วย ท าให้เข้าใจเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติฯ นี้ได้ไม่ยากล าบาก ส่งผลให้ความพึงพอใจใน
การใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับสูง ท าให้การพยาบาลมี
ความครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยโดยประเมินได้จากทั้ง 9 
หมวดมีการพยาบาลที่ครอบคลุมและถูกต้องตรงกับปัญหา
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นประเด็นที่มีประโยชน์มาก เนื่องจากหาก
พยาบาลสามารถระบุปัญหาผู้ป่วยได้ครอบคลุมและ
ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและรักษาที่
ถู กต้ องและ เหมาะสมกับสภาพปัญ หาของผู้ ป่ วย 
(Newberry, 2003) ความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยก็
ลดลง ในการศึกษาครั้งนี้ จากการสังเกตของนักวิจัยใน
ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่าผู้ป่วยทั้ง 30 รายไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ แสดงว่าแนวปฏิบัติฯ  ในการดูแล
ผู้ป่วยสามารถน ามาใช้ได้จริงอีกทั้งสามารถลดระยะเวลา
และแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได ้ส่งผลให้การรักษาพยาบาล
มีประสิทธิภาพ เพราะการมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
ชัดเจน จะสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากรได้มาตรฐานมากขึ้น (Khiewchaum ,2015) 
ดังนั้นการทีผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาอย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม และทันต่อเวลาเป็นเรื่องที่ส าคัญ ซึ่ง
ต้องอาศัยความรู้ความช านาญ และประสบการณ์ เพื่อให้
ผลการรักษาดีที่สุด โดยมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณี  เป็น
เครื่องมือท่ีช่วยในการตัดสินใจได้ 
3.  ผลการประเมินการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง พบว่า หลังสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ และสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความ
คิดเห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองการ
น าไปใช้ในหน่วยงาน มีความเหมาะสมกับบริบทและพบว่า
แนวปฏิบัติมีความง่ายและความสะดวกสอดคล้องกับการ
ใช้แนวทางในการป้องกัน และลดความรุนแรงของ การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ (Laptavee, 
2013) โดยสร้างแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศี รษ ะจ ะ เป็ น แ น วป ฏิ บั ติ ง าน ได้ อ ย่ า งมี คุ ณ ภ าพ 
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พอใจโดยรวมกับในการมารับบริการอยู่ในระดับมาก(X = 
4.15, S.D = 0.69)  
 4.3  ผลการสังเกตการณ์การปฏิบัติของพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมหลังจากเริ่มใช้รูปแบบการดูแลโดยสังเกต
พยาบาล หอผู้ป่วยในจ านวน 9 คนที่ให้การดูแลผู้ป่วย
จ านวน 30 รายมีการประเมินผู้ป่วยแรกรับและมีการ
ประเมินผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล เพื่อค้นหาปัญหา
และวางแผนการพยาบาลแก่ผู้ป่วย โดยเน้นกิจกรรมการ
พยาบาล ดังนี้ การประเมินผู้ป่วยแรกรับ การพยาบาล
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การประเมิน
บาดแผลและบรรเทาความเจ็บปวด การป้องกันการเกิด
แผลกดทับ การรักษาอุณหภูมิร่างกาย การป้องกันการ
พลัดตกเตียงการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
การบันทึกน้ าเข้า-ออก  การประสานกับแพทย์เมื่อมีภาวะ
ผิดปกติมีการประสานงานกับสหวิชาชีพร่วมเข้ามาดูแล
ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
  4.4  ผลจากการสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพและ
ทีมพัฒนา มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่าการปฏิบัติงาน
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น มีความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน อีกท้ัง
มีแนวทางในการท างานที่เป็นรูปธรรมมาก สามารถลด
ขั้นตอนในการดูแลที่ยุ่งยากให้ง่ายในการปฏิบัติงานได้ ท า
ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
พบว่า 
 1. ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง หน่วยงานยังขาดความตระหนักในการดูแลตามการ
ประเมินผู้ป่วยเพื่อจ าแนกประเภท ของแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ท าให้การอคอยการตรวจผลต่างล่าช้า เช่น การรอ
ผลทางห้องปฎิบัติการ  หรือการขาดการ ปฏิบัติการ
ทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง คือการประเมิน
การตรวจร่างกาย การตรวจทางระบบประสาท และการ
ประเมินความเสี่ยง เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย(Panthong,2013) ซึ่งการมีรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงจะ ท าให้สามารถ
ตัดสินใจในการให้บริการได้อย่างรวดเร็ว และเหมาะสม 
อีกทั้งเป็นการเสริมสร้างทักษะและสร้างความมั่นใจในการ
ปฏิบัติ งาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การมี
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะจะท าให้
เข้าใจในบริบทของหน่วยงานและมีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งจะเป็นที่น่าเช่ือถือของ
หน่วยงานและเป็นที่ยอมรับในคุณภาพการพยาบาลต่อไป 

 2. ผลการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง ไปใช้พบว่า ก่อนที่ยังไม่มีรูปแบบการดูแล ส่งผลให้
เกิดปัญหาต่างๆตามมา ทั้งระยะเวลารอคอยผลทาง
ห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นาน
เกินไป การให้การพยาบาลที่ขาดความต่อเนื่อง แต่
หลังจากมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่
ชัดเจนขึ้น พบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติ งานในหอผู้ป่วย
สามารถใช้แนวปฏิบัติฯที่สร้างขึ้นโดยระบุว่ามีความเป็นไป
ได้ และไม่ยากในการน าไปใช้ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความคุ้นเคยกับการดูแลผู้ป่วย ท าให้เข้าใจเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติฯ นี้ได้ไม่ยากล าบาก ส่งผลให้ความพึงพอใจใน
การใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับสูง ท าให้การพยาบาลมี
ความครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยโดยประเมินได้จากทั้ง 9 
หมวดมีการพยาบาลที่ครอบคลุมและถูกต้องตรงกับปัญหา
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นประเด็นที่มีประโยชน์มาก เนื่องจากหาก
พยาบาลสามารถระบุปัญหาผู้ป่วยได้ครอบคลุมและ
ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและรักษาที่
ถู กต้ องและ เหมาะสมกับสภาพปัญ หาของผู้ ป่ วย 
(Newberry, 2003) ความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยก็
ลดลง ในการศึกษาครั้งนี้ จากการสังเกตของนักวิจัยใน
ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่าผู้ป่วยทั้ง 30 รายไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ แสดงว่าแนวปฏิบัติฯ  ในการดูแล
ผู้ป่วยสามารถน ามาใช้ได้จริงอีกทั้งสามารถลดระยะเวลา
และแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได ้ส่งผลให้การรักษาพยาบาล
มีประสิทธิภาพ เพราะการมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
ชัดเจน จะสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากรได้มาตรฐานมากขึ้น (Khiewchaum ,2015) 
ดังนั้นการทีผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาอย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม และทันต่อเวลาเป็นเรื่องที่ส าคัญ ซึ่ง
ต้องอาศัยความรู้ความช านาญ และประสบการณ์ เพื่อให้
ผลการรักษาดีที่สุด โดยมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณี  เป็น
เครื่องมือท่ีช่วยในการตัดสินใจได้ 
3.  ผลการประเมินการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง พบว่า หลังสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ และสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความ
คิดเห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองการ
น าไปใช้ในหน่วยงาน มีความเหมาะสมกับบริบทและพบว่า
แนวปฏิบัติมีความง่ายและความสะดวกสอดคล้องกับการ
ใช้แนวทางในการป้องกัน และลดความรุนแรงของ การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ (Laptavee, 
2013) โดยสร้างแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศี รษ ะจ ะ เป็ น แ น วป ฏิ บั ติ ง าน ได้ อ ย่ า งมี คุ ณ ภ าพ 

(Panthong, 2013) อีกทั้งการประเมินผลการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การ
จัดการรายกรณีศึกษาอย่างสม่ าเสมอจะท าให้เกิดการ
วางแผนและแก้ ไขปัญหาที่ เกิดขึ้น ได้อย่ างรวดเร็ว 
(Atatanuchit, S., Sae-Sia, W. and Songwathana, P., 
2000)ซึ่งการพยาบาลต้องประเมินให้ครอบคลุมทั้งกาย 
จิต สังคม พฤติกรรมต่างๆของผู้ป่วยที่บ่งบอกถึงภาวะ
วิกฤติทางด้านจิตใจ เช่น ความรู้สึกโกรธ กลัวหวาดระแวง
อันท าให้เกิดความไม่แน่นอนตามมา มีความวิตกกังวล ( 
Srisuwattanasakul, B.,1999 )แ ต่ อุ ป ส ร รค ส า คั ญ ที่
พยาบาลระบุว่ามีปัญหามาก คือ การไม่มี เวลาในการ
ประเมินทุกหมวดอย่างครอบคลุมในเวลาที่ก าหนด 
เนื่องจากต้องใช้เวลากับงานประจ าที่มีมาก เนื้อหาของ
แนวปฏิบัติบางส่วน ไม่จ าเป็นต้องประเมินในขณะนั้น หรือ
หากต้องประเมิน จ าเป็นต้องมีการท าความเข้าใจก่อนการ
ใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ท้ังนี้อีกปัญหาของการพยาบาล 
คือ อัตราก าลังไม่เพียงพอ ท าให้ในบางครั้งพยาบาลไม่
สามารถที่จะท าตามแนวปฏิบัติได้นอกจากนี้ควรแทรก
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนี้เข้าไปกับแบบบันทึกทางการ
พยาบาลเดิมที่ใช้ในหอผู้ป่วย โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลเพื่ อลดความซ้ าซ้อนของการ
ประเมิน ลดภาระงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วย และเพื่อการประเมินสภาพท่ีมีความต่อเนื่อง ดังนั้น 
ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน ควรจัดให้มีการจัดการอบรมช้ีแจงและให้

ความรู้แก่พยาบาล เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลนี้ จนเกิดความมั่นใจและมีความ
ช านาญในการน าไปใช้ 
 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองเป็นการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น
เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งเป็น
ระเบียบวิธีวิจัยที่มีความเหมาะสม เนื่องจากมีเป้าหมายใน
การแก้ไขปัญหา มีการพัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงที่ ชัดเจนและสอดคล้องกับบริบทของ
หน่วยงาน จึงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงาน
ได้อย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจนขึ้น 
 2.  ก่อนน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองไปใช้ ควรมีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้เฉพาะ
เกี่ยวกับเรื่องการประเมินและการดูแลให้การพยาบาล
ผู้ป่วย เพื่อเป็นการเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ เพื่อให้สามารถ
ใช้แนวปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่
พัฒนาขึ้นควรได้รับปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ให้สอดคล้อง
กับบริบทในการให้บริการ และพัฒนาให้สอดคล้องกับ
ความรู้และวิทยาการที่เกิดขึ้นใหม่ 
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