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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ การวิจัยเป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลองแบบก่อน–หลัง กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 5 คน และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มใช้และไม่ใช้แนวปฏิบัติ การ
เก็บข้อมูลรวมถึงแบบวัดความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล ระดับความพึงพอใจ และผลลัพธ์ผู้ป่วย เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน การกลับเข้ารักษาซ้ า และวันนอนโรงพยาบาล  
 ผลการศึกษาพบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติ คะแนนความรู้เฉลี่ยของพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 15.9 เป็น 18.1 คะแนน (p<.001) 
พยาบาลร้อยละ 88.9 พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก การปฏิบัติกิจกรรมส าคัญในการดูแลผู้ป่วย เช่น การประเมินระบบ
ประสาท การประเมินและดูแลการกลืน การส่งเสริมการเคลื่อนไหว และการป้องกันแผลกดทับ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับผู้ป่วย 
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติพบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนส าคัญต่ ากว่ากลุ่มไม่ใช้ ได้แก่ ปอดอักเสบ (13.3% vs 31.7%, p=0.028) การติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ (13.3% vs 40.0%, p=0.002) และแผลกดทับ (8.3% vs 31.7%, p=0.002)  
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล, การดูแลผู้ป่วยเฉียบพลัน 
  

Abstract 
 This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of nursing practice guidelines for patients with 
acute ischemic stroke, based on evidence-based practice. A quasi-experimental pretest–posttest design was 
conducted, involving five professional nurses and twenty patients with acute ischemic stroke, divided into groups 
using and not using the guideline. Data were collected using tools measuring nurses’ knowledge, practice, satisfaction, 
and patient outcomes including acute complications, hospital readmission, and length of stay.  
 Results indicated that after implementing the guideline, nurses’ mean knowledge score increased from 15.9 
to 18.1 (p<.001), and 88.9% of nurses reported high satisfaction with its use. Key nursing activities, such as neurological 
assessment, swallowing care, mobility promotion, and pressure injury prevention, significantly improved. Patients in 
the guideline group experienced lower rates of major acute complications compared with the non-guideline group, 
including pneumonia (13.3% vs 31.7%, p=0.028), urinary tract infection (13.3% vs 40.0%, p=0.002), and pressure injuries 
(8.3% vs 31.7%, p=0.002). 
Keywords: Stroke, Nursing Practice Guideline, Acute Care 
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บทน า  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคทาง
ระบบประสาทที่มีความรุนแรงและเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตและความพิการของประชากรทั่วโลก 
ภาวะดังกล่าวเกิดจากการตีบตันหรือแตกของหลอด
เลือดในสมอง ท าให้เนื้อสมองขาดเลือดและเกิดความ
ผิดปกติของระบบประสาทเฉียบพลัน ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมในวงกว้าง 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 15 ล้านคน โดย
เฉลี่ยทุก 6 วินาที จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้อย่างน้อย 1 
คน และโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 2 ของโลก1 

 ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 3 ในเพศชาย รองจากอุบัติเหตุ
จราจรและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเป็น
สาเหตุอันดับ 2 ในเพศหญิง รองจากโรคเบาหวาน1 
นอกจากนี้ ยังมีแนวโน้มอัตราการป่วยเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability Adjusted Life Year: DALY) อันดับ 2 ของ
ประเทศทั้งในเพศชายและหญิง2 จากรายงานของ กรม
ควบคุมโรค พบว่าในปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมี
ผู้ป่วยสะสมที่ได้รับการรายงานจากฐานข้อมูลสุขภาพ 
(HDC) จ านวน 358,062 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง 39,086 ราย ซึ่งสะท้อนว่าภาระโรค
หลอดเลือดสมองยังคงอยู่ในระดับสูง ถือเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรไทยอันดับ 2 
รองจากโรคมะเร็ง3 และข้อมูลเพิ่มเติมจาก กรมการ
แพทย์ พบว่าในปี พ.ศ. 2567 อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 
stroke) อยู่ที่ร้อยละ 7.184 นอกจากนี้ โรคหลอดเลือด
สมองยังไม่เพียงแต่ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเท่านั้น แต่
ยังเป็นสาเหตุส าคัญของความพิการถาวร เช่น แขนขา
อ่อนแรง อัมพฤกษ์ อัมพาต การสื่อสารและการรับรู้
ผิดปกติ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลระยะยาว 

ทั้งยังมีภาระต่อครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ
อย่างมากในส่วนของการดูแลผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน 
(Acute phase) โดยเฉพาะช่วง 72 ชั่วโมงแรกนั้น เป็น
ช่วงเวลาที่มีความส าคัญต่อผลลัพธ์ของการรักษาและ
การฟื้นฟู โรคนี้ก่อให้เกิดความพิการทางร่างกาย เช่น 
แขนขาอ่อนแรง การพูด การกลืน การขับถ่าย และการ
รับรู้บกพร่อง แม้การรักษาที่พัฒนาในปัจจุบันสามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตได้ร้อยละ 40 แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ยังคงมีความพิการและจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง รวมถึงมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับ5 ผู้ดูแล
ทางพยาบาลจึงมีบทบาทอย่างยิ่งในการเฝ้าระวัง 
ประเมินอาการ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่ง
หากไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นระบบและมี
หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน ก็อาจท าให้ผลการดูแล
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานและก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
หรือการกลับมาเป็นซ้ าได2้ 
 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกระยะ โดยเฉพาะใน
ระยะวิกฤตช่วง 72 ชั่วโมงแรก ซึ่งเป็นช่วงที่ต้องเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดเพื่อคงสภาวะ
ผู้ป่วยให้มั่นคงและป้องกันภาวะแทรกซ้อน6,7 พยาบาล
จึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพ 
การด าเนินโรค และแนวทางการพยาบาลที่ถูกต้อง การ
จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น8 จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการดูแลโรคหลอด
เลือดสมองมีอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบและการ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต9ิ และพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 95.20 
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานโดยไม่พบ
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน10 
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 ดังนั้น เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันมีประสิทธิผล
ยิ่งขึ้น พบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นแนวทางที่มีความจ าเป็น
และเหมาะสม โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่มีคุณภาพ ลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะพิการ 
และลดภาระต่อระบบบริการสุขภาพ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing care protocol) ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะ
เฉียบพลัน โดยอ้างอิงกรอบแนวคิดการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence‑based practice) เพื่อวางแนว
ทางการด าเนินการพยาบาลที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยไทย
ในบริบทปัจจุบัน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันใน
ระยะเฉียบพลัน โดยอิงหลักการหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-based practice) 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ในระยะเฉียบพลัน  
 3. เพื่อให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับการวาง
แนวทางการพยาบาลมาตรฐาน ส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจยั 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Quasi‑Experimental Research) แบบก่อนหลงัการ
ทดลอง (Pretest‑Posttest Design) โดยมีการพัฒนา
รูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน และ
ประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการดังกล่าว 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
ในช่วงระยะเฉียบพลัน (ภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลังเกิด
อาการ) 
 กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ลื อ ก แ บบ  Convenience 
Sampling จ านวน 10 ราย ทั้งนี้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
จะถูกก าหนดตามเกณฑ์ทางสถิติที่เหมาะสมส าหรับ
การวิเคราะห์ผลลัพธ ์
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (Acute Ischemic 
Stroke) โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
 2. เข้ารับการรักษาใน ช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลัง
เกิดอาการ 
 3. อายุ ≥18 ปี ขึ้นไป 
 5. สามารถสื่ อสารหรือรับค าอธิบายจาก
พยาบาลได้ (หรือมีญาติ/ผู้ดูแลที่สามารถให้ข้อมูลแทน
ได้) 
 6. ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง แ ต ก 
(Hemorrhagic Stroke) หรือชนิดอื่นที่ไม่ใช่ตีบ/อุดตัน 
 2. ผู้ป่วยมีภาวะสับสนรุนแรงหรืออาการทางจิต
เวช ที่ไม่สามารถประเมินผลการดูแลได้ 
 3. ผู้ป่วยมีโรคร่วมรุนแรง เช่น โรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย หรือ ภาวะไตวายระยะสุดท้าย ที่อาจมีผลต่อ
การประเมินผลลัพธ ์
 4. ผู้ป่วยที่ถูกย้ายไปหรือ จ าหน่ายก่อนครบ 72 
ชั่วโมง หรือไม่สามารถติดตามผลลัพธ์หลังการรักษาได ้
 5. ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธหรือถอนความยินยอม ใน
ระหว่างการวิจัย 



279
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

 

 ดังนั้น เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันมีประสิทธิผล
ยิ่งขึ้น พบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นแนวทางที่มีความจ าเป็น
และเหมาะสม โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่มีคุณภาพ ลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะพิการ 
และลดภาระต่อระบบบริการสุขภาพ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing care protocol) ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะ
เฉียบพลัน โดยอ้างอิงกรอบแนวคิดการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence‑based practice) เพื่อวางแนว
ทางการด าเนินการพยาบาลที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยไทย
ในบริบทปัจจุบัน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันใน
ระยะเฉียบพลัน โดยอิงหลักการหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-based practice) 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ในระยะเฉียบพลัน  
 3. เพื่อให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับการวาง
แนวทางการพยาบาลมาตรฐาน ส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจยั 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Quasi‑Experimental Research) แบบก่อนหลงัการ
ทดลอง (Pretest‑Posttest Design) โดยมีการพัฒนา
รูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน และ
ประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการดังกล่าว 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
ในช่วงระยะเฉียบพลัน (ภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลังเกิด
อาการ) 
 กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ลื อ ก แ บบ  Convenience 
Sampling จ านวน 10 ราย ทั้งนี้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
จะถูกก าหนดตามเกณฑ์ทางสถิติที่เหมาะสมส าหรับ
การวิเคราะห์ผลลัพธ ์
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (Acute Ischemic 
Stroke) โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
 2. เข้ารับการรักษาใน ช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลัง
เกิดอาการ 
 3. อายุ ≥18 ปี ขึ้นไป 
 5. สามารถสื่ อสารหรือรับค าอธิบายจาก
พยาบาลได้ (หรือมีญาติ/ผู้ดูแลที่สามารถให้ข้อมูลแทน
ได้) 
 6. ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง แ ต ก 
(Hemorrhagic Stroke) หรือชนิดอื่นที่ไม่ใช่ตีบ/อุดตัน 
 2. ผู้ป่วยมีภาวะสับสนรุนแรงหรืออาการทางจิต
เวช ที่ไม่สามารถประเมินผลการดูแลได ้
 3. ผู้ป่วยมีโรคร่วมรุนแรง เช่น โรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย หรือ ภาวะไตวายระยะสุดท้าย ที่อาจมีผลต่อ
การประเมินผลลัพธ ์
 4. ผู้ป่วยที่ถูกย้ายไปหรือ จ าหน่ายก่อนครบ 72 
ชั่วโมง หรือไม่สามารถติดตามผลลัพธ์หลังการรักษาได ้
 5. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธหรือถอนความยินยอม ใน
ระหว่างการวิจัย 

 

 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการพัฒนาและ
ประเมิน แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน รวมทั้งเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของบุคลากรและผู้ป่วย ดังนี ้
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ รูปแบบการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของ Soukup (2000)11 เป็นแนวทางในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากสามารถ
น าไปใช้จริงในคลินิก มีขั้นตอนชัดเจน กระชับ และ
เข้าใจง่าย โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้  
 1.1 ระยะค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence-
Triggered Phase) ค้ นหาปัญหาทางคลิ นิ กจาก
หลักฐาน 2 แหล่ ง ได้แก่  ปัญหาที่พบจากการ
ปฏิบัติงานจริง (Practice Triggers) และปัญหาที่ได้
จากการศึกษาและความรู้ที่เกี่ยวข้อง (Knowledge 
Triggers) 
 1.2 ระยะสื บค้ นหลั กฐาน เชิ งประจั กษ์  
(Evidence-Supported Phase) ผู้วิจัยท าการสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน จาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และวารสารวิจัยทางการ
พยาบาล ได้แก่ CINAHL, ScienceDirect, ProQuest, 
Blackwell-Synergy, TCI และ SAGE Knowledge 
 กา รสื บค้ น ใ ช้ โ ค ร งส ร้ า ง  PICO ดั ง นี้  P 
(Population) = ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
Patient) I (Intervention) = การประเมิน การป้องกัน 
ห รื อ ก า ร จั ด ก า ร  ( Assessment, Prevention, 
Management) C (Comparison) = ไ ม่ มี ก า ร
เปรียบเทียบ และ O (Outcome) = การเกิดปอด
อักเสบ, การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ , แผลกดทับ, 
ระยะเวลานอน, การกลับเข้ารักษาซ้ า, ค่าใช้จ่ายในการ
รักษา 

 1.3 ระยะน า ไปสู่ ก ารปฏิ บั ติ  (Evidence-
Observed Phase) น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ทดลองใช้กับพยาบาล 5 ราย และผู้ป่วยที่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มเป้าหมาย 5 ราย ประเมินความเป็นไปได้
ของการใช้และปรับแก้ตามความเหมาะสมก่อน
น าไปใช้จริง 
 1.4 ระยะน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน 
(Evidence-Based Phase) ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องและปรับปรุงตามผลการประเมิน 
ประเมินผลอย่างเป็นระยะเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในองค์กรและส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลที่
เป็นเลิศ 
 2. เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 1) พยาบาลวิชาชีพ 
เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, ประสบการณ์การท างาน, 
การอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) 
ผู้ป่วย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 
อาชีพ, ประวัติโรคประจ าตัว, การสูบบุหรี่/ดื่มสุรา, 
ความเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท, ระยะเวลานอน
เฉลี่ย, ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ด้านบุคลากรและผู้ป่วย 1) 
แบบวัดความรู้ของพยาบาล ก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล 2) แบบสังเกตการปฏิบัติของ
พยาบาล ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ 3) แบบ
วัดระดับความพึงพอใจของพยาบาล ต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยแบ่งระดับเป็น พึงพอใจมาก 
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย ประเมินความง่าย 
ความสะดวก ความชัดเจน เข้าใจง่าย ประโยชน์ต่อ
หน่วยงาน ผู้ป่วย และผู้ดูแล 
 4) แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย ทั้ง
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ 
 5) แบบบันทึกผลลัพธ์ผู้ป่วย การติดเชื้อปอด
อักเสบ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกด
ทับ การกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันระยะเฉียบพลันได้รับการตรวจสอบโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน ผลการ
ประเมิน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.89 แสดงว่าเครื่องมือมี
ความตรงตามเนื้อหาที่ต้องการสูง  
 2. ความน่าเชื่อถือ (Reliability) แบบวัดความรู้
และแบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล ได้มีการ
ทดสอบความเชื่ อถือโดยใช้  Cronbach’s alpha 
ส าหรับตัวแปรเชิ งปริมาณ เพื่ อประเมินความ
สอดคล้องภายใน ( Internal Consistency)แบบวัด
ระดับความพึงพอใจของพยาบาล ได้มีการประเมินโดย
การทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างน าร่อง (Pilot Test) 
จ านวน 5 คน และปรับปรุงค าถามให้เข้าใจง่าย ชัดเจน 
และครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการ 
 3. การทดสอบน าร่อง (Pilot Testing) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่มน า
ร่องจ านวน 5 ราย และพยาบาล 5 ราย ประเมินความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และความสะดวกในการ
ปฏิบัติ ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้จริงกับ
กลุ่มตัวอย่างหลัก  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในงานวิจัยครั้งนี้ แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 1. การวิ เคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่ วไปของ
พยาบาลและผู้ป่วย ข้อมูลลักษณะทั่วไปของพยาบาล
และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
คะแนนความรู้ของพยาบาล การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และระดับความพึงพอใจของ
พยาบาล  วิ เ ค ร าะห์ ด้ ว ย  สถิ ติ เ ชิ งพ ร รณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน (n), ร้อยละ 

(%), ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของพยาบาล
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห์
คะแนนความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล ก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติการ ใช้ Paired t-test ส าหรับ
ตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ  ใช้ Exact 
McNemar Test ส าหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ (เช่น การ
ปฏิบัติถูกต้อง/ไม่ถูกต้อง) 
 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ผู้ ป่ วย  วิ เคราะห์ ผลลัพธ์ ผู้ ป่ วย เช่ น  การ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน การกลับเข้ารักษาซ้ า ระยะเวลานอน 
และค่าใช้จ่าย ใช้ Exact Probability Test ส าหรับตัว
แปรเชิงคุณภาพ ใช้ Ranksum Test ส าหรับตัวแปร
เชิงปริมาณที่ไม่เป็นการแจกแจงปกต ิ  
 จริยธรรมงานวิจัย 
การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ เลขที่ HE-162-2568 ลงวันที่ 27 
มิถุนายน 2568  
 
ผลการวิจยั 
 1. ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 5 คน และผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 5 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 10 ราย และกลุ่มใช้แนว
ปฏิบัติ 10 ราย ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ หลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาล
เพิ่มขึ้นจาก 15.9 เป็น 18.1 คะแนน (p<.001) ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 88.9 ด้านผลลัพธ์
ผู้ป่วย กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติพบภาวะแทรกซ้อนน้อย
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ การติดเชื้อปอด
อักเสบ (ร้อยละ 13.3, ร้อยละ 31.7, p=0.028) การ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 13.3, ร้อยละ 40.0, 
p=0.002) และแผลกดทับ (ร้อยละ 8.3, ร้อยละ 31.7, 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันระยะเฉียบพลันได้รับการตรวจสอบโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน ผลการ
ประเมิน ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.89 แสดงว่าเครื่องมือมี
ความตรงตามเนื้อหาท่ีต้องการสูง  
 2. ความน่าเชื่อถือ (Reliability) แบบวัดความรู้
และแบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล ได้มีการ
ทดสอบความเชื่ อถือโดยใช้  Cronbach’s alpha 
ส าหรับตัวแปรเชิ งปริมาณ เพื่ อประเมินความ
สอดคล้องภายใน ( Internal Consistency)แบบวัด
ระดับความพึงพอใจของพยาบาล ได้มีการประเมินโดย
การทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างน าร่อง (Pilot Test) 
จ านวน 5 คน และปรับปรุงค าถามให้เข้าใจง่าย ชัดเจน 
และครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการ 
 3. การทดสอบน าร่อง (Pilot Testing) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่มน า
ร่องจ านวน 5 ราย และพยาบาล 5 ราย ประเมินความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และความสะดวกในการ
ปฏิบัติ ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้จริงกับ
กลุ่มตัวอย่างหลัก  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในงานวิจัยครั้งนี้ แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 1. การวิ เคราะห์ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของ
พยาบาลและผู้ป่วย ข้อมูลลักษณะทั่วไปของพยาบาล
และผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
คะแนนความรู้ของพยาบาล การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และระดับความพึงพอใจของ
พยาบาล  วิ เ ค ร าะห์ ด้ ว ย  สถิ ติ เ ชิ งพ ร รณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน (n), ร้อยละ 

(%), ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของพยาบาล
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห์
คะแนนความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล ก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติการ ใช้ Paired t-test ส าหรับ
ตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ  ใช้ Exact 
McNemar Test ส าหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ (เช่น การ
ปฏิบัติถูกต้อง/ไม่ถูกต้อง) 
 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ผู้ ป่ วย  วิ เคราะห์ ผลลัพธ์ ผู้ ป่ วย เช่ น  การ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน การกลับเข้ารักษาซ้ า ระยะเวลานอน 
และค่าใช้จ่าย ใช้ Exact Probability Test ส าหรับตัว
แปรเชิงคุณภาพ ใช้ Ranksum Test ส าหรับตัวแปร
เชิงปริมาณที่ไม่เป็นการแจกแจงปกต ิ  
 จริยธรรมงานวิจัย 
การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ เลขที่ HE-162-2568 ลงวันท่ี 27 
มิถุนายน 2568  
 
ผลการวิจยั 
 1. ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 5 คน และผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 5 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 10 ราย และกลุ่มใช้แนว
ปฏิบัติ 10 ราย ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ หลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาล
เพิ่มขึ้นจาก 15.9 เป็น 18.1 คะแนน (p<.001) ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 88.9 ด้านผลลัพธ์
ผู้ป่วย กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติพบภาวะแทรกซ้อนน้อย
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ การติดเชื้อปอด
อักเสบ (ร้อยละ 13.3, ร้อยละ 31.7, p=0.028) การ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 13.3, ร้อยละ 40.0, 
p=0.002) และแผลกดทับ (ร้อยละ 8.3, ร้อยละ 31.7, 

 

p=0.002) โดยมีแนวโน้มลดวันนอนโรงพยาบาล และ
ค่าใช้จ่ายไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  
 ผลลัพธ์ด้านบุคลากรพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
จ า น ว น  5 ค น  มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย อ า ยุ  38.6±7.5 ปี  
ประสบการณ์ ดูแลผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง 
10.9±8.9 ปี ก่อนใช้แนวปฏิบัติ การปฏิบัติงานยังไม่
เป็นมาตรฐานเดียวกัน หลังการเข้ารับการให้ความรู้
และใช้แนวปฏิบัติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้น
จาก 15.9±1.1 เป็น 18.1±0.9 คะแนน (p<.001) ผล
การปฏิบัติจริงในคลินิกด้านส าคัญ เช่น การประเมิน

ระบบประสาท การประเมิน/ดูแลการกลืน การป้องกัน
แผลกดทับ และการส่งเสริมการเคลื่อนไหว เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (p<.05) พยาบาลประเมินความ
ชัดเจน ความสะดวก และประโยชน์ของแนวปฏิบัติใน
ระดับมาก (77.8–88.9%) และความพึงพอใจรวมอยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 88.9 สรุปภาพรวมด้านบุคลากร 
แนวปฏิบัติท าให้พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น และเพิ่ม 
compliance ในหั ตถการส าคัญต่ อการป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อน 

 
ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ทางคลินกิของผู้ป่วย 2 กลุ่ม 

ผลลัพธ ์ ไม่ใช้แนวปฏิบัติ (n=60)  
(ร้อยละ) 

ใช้แนวปฏิบัติ (n=60) 
(ร้อยละ) p-value 

การติดเชื้อปอดอกัเสบ 31.7 13.3 0.028 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 40.0 13.3 0.002 
แผลกดทับ 31.7 8.3 0.002 
กลับมารกัษาซ้ าภายใน 28 วัน 5.0 1.7 0.309 
วันนอนเฉลี่ย รพ. (วัน) 5.1±4.6 4.2±2.8 0.364 
ค่าใช้จา่ยเฉลี่ย (บาท) 32,905.1±37,527.0 24,487.4±22,068.3 0.150 

 
 จากตารางที่ 1 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วย 20 
ราย แบ่งเป็นก่อนใช้แนวปฏิบัติ 10 ราย และหลังใช้
แนวปฏิบัติ 10 ราย ลักษณะพื้นฐาน เช่น เพศ อายุ 
โรคร่วม พฤติกรรมเสี่ยง และอาการระบบประสาท ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ หลังการใช้แนวปฏิบัติ 
พบว่า การติดเช้ือปอดอักเสบลดลงจาก ร้อยละ 31.7 
เหลือ ร้อยละ 13.3 (p=0.028) การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะลดลงจาก ร้อยละ 40.0 เหลือ ร้อยละ 13.3 
(p=0.002) การเกิดแผลกดทับลดลงจาก ร้อยละ 31.7 
เหลือ ร้อยละ 8.3 (p=0.002) ส่วนตัวชี้วัดการใช้
ทรัพยากร ได้แก่ การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
จ านวนวันนอน และค่าใช้จ่าย พบว่าแนวโน้มลดลง แต่
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ สรุปภาพรวมด้านผู้ป่วย 
แ น ว ป ฏิ บั ติ ช่ ว ย ล ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  acute 
complications ได้ชัดเจน (p<.05 ทุกตัวแปร) 

 
สรปุและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษา
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลัน ผลการศึกษาพบว่า หลังการน าแนวปฏิบัติ
ไปใช้ควบคู่กับการให้ความรู้แก่พยาบาล มีคะแนน
ความรู้เฉลี่ยของพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และ
การปฏิบัติกิจกรรมส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
ได้แก่ การประเมินทางระบบประสาท การประเมิน
และดูแลการกลืน การส่งเสริมการเคลื่อนไหว และการ
ป้องกันแผลกดทับ ซึ่งส่งผลต่อผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติมีอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนส าคัญต่ า
กว่า ได้แก่ ปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
และแผลกดทับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
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วัตถุประสงค์ของการศึกษาที่มุ่งประเมินทั้งด้านผลต่อ
บุคลากร (knowledge, practice) และผลต่อผู้ป่วย 
(clinical outcomes) 
 การเพิ่มขึ้นของคะแนนความรู้และการปฏิบัติที่
ดีขึ้นอาจอธิบายได้จากการที่แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ให้แนวทางการ
ตัดสินใจที่ชัดเจนและมีขั้นตอนปฏิบัติ ท าให้พยาบาลมี
แนวทางท่ีชัดเจนในการประเมินและจัดการภาวะ
เฉียบพลันของผู้ป่วย (Practice standardization) 
ขณะเดียวกันการฝึกอบรมควบคู่กับการใช้แนวปฏิบัติ
เป็นการถ่ายทอดทักษะเชิงปฏิบัติ ซึ่งช่วยเพิ่มความ
มั่นใจและความสามารถในการใช้เครื่องมือประเมินที่
ส าคัญ เช่น การประเมินการกลืน การประเมินระบบ
ประสาท และกิจกรรมการป้องกันแผลกดทับ การ
ปฏิบัติที่เพิ่มขึ้นอย่างสม่ าเสมอ ช่วยลดความเสี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันของผู้ป่วยได้จริง เช่น การ
ประเมินการกลืนที่ถูกต้องช่วยลดการส าลักและปอด
อักเสบ การส่งเสริมการเคล่ือนไหวและการพลิกตัว
ช่วยลดการเกิดแผลกดทับซึ่งเป็นแหล่งติดเชื้อที่ส าคัญ 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
ปัญจนา พรายอินทร์ และคณะ12 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะฟื้นฟูสภาพ พบว่า ผลการศึกษาพบว่าการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
ตามแนวคิดการจัดการตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่ วยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้น
พื้นฐานสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มทดลองก็สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.01) อย่างไรก็ตาม ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่องและการควบคุมโรค
ร่วม เช่น น้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และไขมันใน
เลือด ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจสะท้อนว่าการ
ปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพระยะสั้นอาจยังไม่ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ทางชีวเคมี หรือจ าเป็นต้องมีระยะเวลาและ
การติดตามที่ยาวนานขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ กัลยา ปวงจันทร์ และศิริกาญจน์ จินาวิน2 ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลแพร่ พบว่า ผลการศึกษาพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจาก 15.9 เป็น 18.1 คะแนน 
(p<.001) ซึ่งสะท้อนว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ควบคู่กับการให้ความรู้สามารถเพิ่มความรู้ของ
พยาบาลได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ พยาบาลร้อยละ 
88.9 มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับ
มาก ซึ่งบ่งชี้ถึงความเหมาะสมและความสามารถใน
การน าไปใช้ในสถานการณ์คลินิกจริง ในส่วนของผลต่อ
ผู้ป่วย กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การเกิดปอดอักเสบ 
(13.3% vs 31.7%, p=0.028) การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ (13.3% vs 40.0%, p=0.002) และแผลกด
ทับ (8.3% vs 31.7%, p=0.002) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
การใช้แนวปฏิบัติที่มีโครงสร้างและชัดเจนช่วยลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้จริงสรุปได้ว่าการพัฒนาและน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ไป
ใช้ควบคู่กับการให้ความรู้สามารถเพิ่มความรู้และความ
พึงพอใจของพยาบาล รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนส าคัญ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได้อย่างมี
นั ยส า คั ญ  จึ ง เป็ นแนวทา งที่ ค ว รส่ ง เ ส ริ ม ใ น
สภาพแวดล้อมคลินิกจริง 
 ในมุมมองเชิงปฏิบัติและเชิงระบบ ผลลัพธ์ครั้ง
นี้มีความหมายต่อการวางนโยบาย เนื่องจากการลด
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนส าคัญ เช่น ปอดอักเสบ
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วัตถุประสงค์ของการศึกษาที่มุ่งประเมินทั้งด้านผลต่อ
บุคลากร (knowledge, practice) และผลต่อผู้ป่วย 
(clinical outcomes) 
 การเพิ่มขึ้นของคะแนนความรู้และการปฏิบัติที่
ดีขึ้นอาจอธิบายได้จากการที่แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ให้แนวทางการ
ตัดสินใจที่ชัดเจนและมีขั้นตอนปฏิบัติ ท าให้พยาบาลมี
แนวทางที่ชัดเจนในการประเมินและจัดการภาวะ
เฉียบพลันของผู้ป่วย (Practice standardization) 
ขณะเดียวกันการฝึกอบรมควบคู่กับการใช้แนวปฏิบัติ
เป็นการถ่ายทอดทักษะเชิงปฏิบัติ ซึ่งช่วยเพิ่มความ
มั่นใจและความสามารถในการใช้เครื่องมือประเมินที่
ส าคัญ เช่น การประเมินการกลืน การประเมินระบบ
ประสาท และกิจกรรมการป้องกันแผลกดทับ การ
ปฏิบัติที่เพิ่มขึ้นอย่างสม่ าเสมอ ช่วยลดความเสี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันของผู้ป่วยได้จริง เช่น การ
ประเมินการกลืนที่ถูกต้องช่วยลดการส าลักและปอด
อักเสบ การส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการพลิกตัว
ช่วยลดการเกิดแผลกดทับซึ่งเป็นแหล่งติดเชื้อที่ส าคัญ 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
ปัญจนา พรายอินทร์ และคณะ12 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะฟื้นฟูสภาพ พบว่า ผลการศึกษาพบว่าการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
ตามแนวคิดการจัดการตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่ วยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้น
พื้นฐานสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มทดลองก็สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.01) อย่างไรก็ตาม ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่องและการควบคุมโรค
ร่วม เช่น น้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และไขมันใน
เลือด ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจสะท้อนว่าการ
ปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพระยะสั้นอาจยังไม่ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ทางชีวเคมี หรือจ าเป็นต้องมีระยะเวลาและ
การติดตามที่ยาวนานขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ กัลยา ปวงจันทร์ และศิริกาญจน์ จินาวิน2 ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลแพร่ พบว่า ผลการศึกษาพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจาก 15.9 เป็น 18.1 คะแนน 
(p<.001) ซึ่งสะท้อนว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ควบคู่กับการให้ความรู้สามารถเพิ่มความรู้ของ
พยาบาลได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ พยาบาลร้อยละ 
88.9 มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับ
มาก ซึ่งบ่งชี้ถึงความเหมาะสมและความสามารถใน
การน าไปใช้ในสถานการณ์คลินิกจริง ในส่วนของผลต่อ
ผู้ป่วย กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การเกิดปอดอักเสบ 
(13.3% vs 31.7%, p=0.028) การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ (13.3% vs 40.0%, p=0.002) และแผลกด
ทับ (8.3% vs 31.7%, p=0.002) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
การใช้แนวปฏิบัติที่มีโครงสร้างและชัดเจนช่วยลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้จริงสรุปได้ว่าการพัฒนาและน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ไป
ใช้ควบคู่กับการให้ความรู้สามารถเพิ่มความรู้และความ
พึงพอใจของพยาบาล รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนส าคัญ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได้อย่างมี
นั ยส า คั ญ  จึ ง เป็ นแนวทา งที่ ค ว รส่ ง เ ส ริ ม ใ น
สภาพแวดล้อมคลินิกจริง 
 ในมุมมองเชิงปฏิบัติและเชิงระบบ ผลลัพธ์ครั้ง
นี้มีความหมายต่อการวางนโยบาย เนื่องจากการลด
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนส าคัญ เช่น ปอดอักเสบ

 

และติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ สามารถลดภาระการ
รักษา ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และมีศักยภาพ
ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงได้ ดังนั้น หน่วยงานควร
พิจารณาน าแนวปฏิบัติที่ มี โครงสร้ างเช่นนี้ ไป
ประยุกต์ใช้ร่วมกับการพัฒนาและติดตามคุณภาพการ
ปฏิบัติ เช่น การฝึกอบรมซ้ า การจัดระบบ Audit & 
feedback และการติดตามตัวชี้วัดที่มีความหมายเชิง
ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 จุดแข็งของการศึกษานี้คือการใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่ทดสอบการใช้จริงในสภาพแวดล้อมจริง 
(real clinical setting) และมีการประเมินผลทั้งต่อ
บุคลากรและต่อผู้ป่วย ท าให้เชื่อมโยงเหตุและผลได้
ชัดเจนมากขึ้น อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดคือเป็นการ
ออกแบบแบบก่อน–หลัง (interrupted time design) 
ไม่ใช่ randomized controlled trial ท าให้มีความ
เสี่ยงต่อ temporal confounding และความสามารถ
ในการขยายผลไปยังบริบทอื่นอาจมีข้อจ ากัด การ
ประเมินบางมิติยังต้องอาศัยความช านาญในการใช้
เครื่องมือ เช่น NIHSS และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ซึ่งควรมีการฝึกอบรมเพิ่มเติมให้เกิดความเชี่ยวชาญ 
เพื่อเพิ่มคุณภาพการประเมินและผลลัพธ์ในอนาคต 
 ข้อเสนอแนะคือควรมีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติ
ซ้ าอย่างสม่ าเสมอ การติดตามผลต่อในระยะ 3–6 
เดือน หรือ 1 ปี เพื่อตรวจสอบความยั่งยืนของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และควรพิจารณาการ
ออกแบบวิ จั ย แบบ  cluster-randomized ห รื อ 
stepped-wedge เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของหลักฐาน 
รวมทั้งการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เพื่อ
น าไปสู่การตัดสินใจเชิงนโยบายส าหรับการลงทุนใน
การน าแนวปฏิบัติไปใช้ในวงกว้างต่อไป สรุปได้ว่าการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่อิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ร่วมกับการให้ความรู้สามารถเพิ่มความรู้และ
การปฏิบัติของพยาบาลได้อย่างชัดเจน และช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงเป็น

แนวทางที่ควรได้รับการส่งเสริมให้ใช้อย่างต่อเนื่องใน
หน่วยงานคลินิก 
 สรุป การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาและ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์
ร่วมกับการให้ความรู้พยาบาลสามารถเพิ่มความรู้และ
การปฏิบัติของพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ส่งผลจริงต่อผลลัพธ์ผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โดยกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติมีอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
ส าคัญ ได้แก่ ปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
และแผลกดทับ ต่ ากว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญ สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการ
จัดระบบการพยาบาลที่มีมาตรฐานชัดเจนและการ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ดั งนั้น 
หน่วยงานบริการสุขภาพควรส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติ
ที่มีโครงสร้างชัดเจนไปใช้จริงในบริบทการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ควบคู่กับการจัดระบบการ
ฝึกอบรม การติดตามประเมินผล และการก ากับ
คุณภาพการปฏิบัติ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลการดูแล ลด
ภาระภาวะแทรกซ้อน และยกระดับผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วย โดยมีการศึกษาต่อยอดในการ
ประเมินผลระยะยาวและการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย
ด้านการลงทุนในระบบบริการอย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช ้
 แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่
พัฒนาข้ึนสามารถน าไปใช้ได้จริงในหน่วยงานพยาบาล
และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ องค์กรพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช้อย่างต่อเนื่องและ
เป็นระบบ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ
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พยาบาลและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในโรงพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาวิจัยครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ืองในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อ
ประเมินความยั่งยืนของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
และผลต่อภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 

 2. ควรศึกษาประเมินผลลัพธ์ด้านอื่น ๆ ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลัน เช่น ด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
ความสามารถในการปฏิบั ติ กิ จวั ตรประจ าวัน 
( Activities of Daily Living: ADL) ก า ร ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจในระยะ 3–6 เดือน 
เพื่อยืนยันและสนับสนุนผลลัพธ์จากการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 
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