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บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลฉุกเฉิน
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2569 รวม
ระยะเวลา 4 เดือน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 28 คน กลุ่มตัวอย่างเชิง
ปริมาณ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 25 คน และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันเฉียบพลันกลุ่ม
ประเมินผล จ านวน 34 ราย เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปพยาบาล แบบประเด็นการสนทนากลุ่ม แบบทดสอบ
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในระบบ Stroke Fast Track แบบประเมินทักษะการพยาบาล (Checklist) แบบประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบ แบบเก็บข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired Samples t-test Wilcoxon Signed-Rank Test และ Chi-square Test 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาแบบอุปนัย 
  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและระบบ Stroke Fast Track การประเมิน NIHSS และ
การคัดแยกผู้ป่วย การเตรียมและบริหารยา rt-PA การเฝ้าระวังและจัดการภาวะแทรกซ้อน และการประสานงานทีมสหวิชาชีพเพื่อ
ลดระยะเวลา Door-to-Needle Time ด้านสมรรถนะพยาบาลพบว่าคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 92.67 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (t=4.28) และคะแนนทักษะการพยาบาลเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 96.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
เช่นกัน (Z=-3.66) ด้านผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยพบว่าระยะเวลา Door-to-Needle Time เฉลี่ยลดลงเหลือ 31.71 นาที และอัตรา
การได้รับยา rt-PA ภายใน 30 นาทีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 55.88 ผู้ป่วยกลุ่มประเมินผลทุกรายไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากยา rt-PA 
และมีผลลัพธ์การรักษาอยู่ในระดับอาการดีขึ้น ความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (4.90±0.38 คะแนน)  
ค าส าคัญ: สมรรถนะทางการพยาบาลฉุกเฉิน, โรคหลอดเลือดสมอง, Door-to-Needle Time 
 

Abstract 
  This action research aimed to develop emergency nursing competency in caring for stroke patients. The 
study was conducted from June to September 2026, over a period of ภ  months. The qualitative sample 
comprised 28 emergency department nurses. The quantitative sample comprised 25 emergency department 
nurses and 34 acute ischemic stroke patients in the outcome evaluation group. Research instruments included a 
nurse demographic questionnaire, a focus group discussion guide, a knowledge test on stroke care within the 
Stroke Fast Track system, a nursing skills checklist, a model appropriateness evaluation form, a patient data 
collection form, and a nurse satisfaction questionnaire. Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics, paired samples t-test, Wilcoxon signed-rank test, and chi-square test. Qualitative data were analyzed 
using inductive content analysis. 
  The results showed that the developed competency development model comprised five core 
components: knowledge of stroke and the Stroke Fast Track system; NIHSS assessment and patient triage; rt-PA 
preparation and administration; monitoring and management of complications; and multidisciplinary team 
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coordination to reduce door-to-needle time. The model demonstrated an average content validity index (IOC) of 
0.89 and was rated as highly appropriate by experts and participating nurses (4.14±0.82). Regarding nursing 
competency, knowledge scores increased significantly from 86.67% to 92.67% (t=4.28, p<.001), and skill scores 
increased significantly from 94.40% to 96.20% (Z=-3.66, p<.001). Regarding patient outcomes, mean door-to-
needle time decreased from 32.98 to 31.71 minutes, and the proportion of patients receiving rt-PA within 30 
minutes increased from 40.96% to 55.88%. No complications from rt-PA were observed among evaluation-group 
patients, and all achieved improved clinical outcomes. Nurse satisfaction with the model was rated at the highest 
level (4.90±0.38). 
Keywords: emergency nursing competency, stroke, door-to-needle time 
 
บทน า 
  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญระดับโลกที่มีแนวโน้มรุนแรงขึ้น
อย่างต่อเน่ือง จากการศึกษาภาระโรคระดับโลก 
(Global Burden of Disease: GBD) พบว่าในปี ค.ศ. 
2019 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ประมาณ 
12.20 ล้านคน เสียชีวิต 6.60 ล้านคน และสูญเสียปี
สุขภาวะ (DALYs) ถึง 143 ล้านปี ท าให้โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองและ
สาเหตุความพิการอันดับสามของโลก1 ในช่วง 30 ปี
ที่ผ่านมา จ านวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นร้อยละ 70.00 
ผู้ป่วยสะสมเพิ่มขึ้นร้อยละ 85.00 และจ านวน
ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 43.00 สาเหตุหลักมาจาก
การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุและการสัมผัสปจัจยั
เสี่ยง ได้แก่ ความดันโลหิตซิสโตลิกสูง ดัชนีมวลกาย
สูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง มลพิษทางอากาศ และ
การสูบบุหรี่1 ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ
ตัน (Ischemic Stroke) มีแนวโน้มอัตราการเกิดโรค
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีการคาดการณ์ว่าอัตรา
การเกิดโรคมาตรฐานตามอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 89.32 
ต่อประชากร 100,000 คนในปี ค.ศ. 20302 ในระดับ
ภูมิภาค เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราการสูญเสียปี
สุขภาวะจากโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 3,657.45 
ต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งนับเป็นภูมิภาคที่มี
ภาระโรคสูงในกลุ่มประเทศรายได้ต่ าและปานกลาง3 
  สถานการณ์ในประเทศไทย จากข้อมูลจาก
ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health 
Data Center: HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่าใน
ปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

349,122 ราย เสียชีวิต 36,214 ราย ปีงบประมาณ 
2566 มีผู้ป่วย 350,934 ราย เสียชีวิตสูงสุดในรอบ 4 
ปีที่ผ่านมาถึง 47,275 ราย และปีงบประมาณ 2567 
มีผู้ป่วยสะสม 363,688 ราย เสียชีวิต 37,947 ราย4 
ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี โดยเฉพาะ
กลุ่มอายุ 18–39 ปีมีจ านวนผู้ป่วยขยายตัวเพิ่มขึ้น
มากที่สุดในช่วงที่ผ่านมา โรคหลอดเลือดสมองจึง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของคนไทย รอง
จากโรคมะเร็ง และเป็นสาเหตุส าคัญของความพิการ
ถาวรที่ส่งผลให้ผู้ป่วยร้อยละ 30.00 อาจเสียชีวิต 
ร้อยละ 30.00 พิการรุนแรง และร้อยละ 40.00 อาจ
ฟื้นตัวกลับสู่สภาวะปกติได้5 นอกจากนี้อัตราตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองแตกอยู่ท่ีร้อยละ 21.13 ใน
ปี 2566 และร้อยละ 20.77 ในปี 2567 ซึ่งยังคงสูง
และเป็นที่น่าเป็นห่วง5 
  ปัจจัยส าคัญที่ก าหนดผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันเฉียบพลัน คือ 
ความรวดเร็วในการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า  ( Recombinant Tissue 
Plasminogen Activator: rt-PA) ภายในระยะเวลา 
4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ผ่านระบบ Stroke Fast 
Track โดยมี เกณฑ์มาตรฐาน Door-to-Needle 
Time (DTN) ไม่เกิน 60 นาที และควรให้ได้ภายใน 
30 นาทีเพื่อผลลัพธ์ที่ดีที่สุด6 พยาบาลฉุกเฉินมี
บทบาทหลักในกระบวนการนี้ตั้งแต่การคัดแยก
ผู้ป่วย การประเมินด้วย NIHSS การประสานงาน
ตรวจ CT Brain การเตรียมยา และการบริหารยา rt-
PA ซึ่งต้องอาศัยสมรรถนะเฉพาะทางสูง7 
  สมรรถนะทางการพยาบาล  ( Nursing 
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Competency) เป็นความสามารถที่ประกอบด้วย
ความรู้  ทักษะ และทัศนคติที่วัดได้จากผลการ
ปฏิบัติงาน ตามแนวคิดของ Benner8 ซึ่งอธิบาย
พัฒนาการสมรรถนะพยาบาลจากระดับผู้เริ่มต้น 
(Novice) ไปสู่ผู้เชี่ยวชาญ (Expert) ผ่าน 5 ระดับ 
โดยพยาบาลในระดับ Competent จะเร่ิมวาง
แผนการพยาบาลในเชิ งระยะยาวและมอง
สถานการณ์เป็นภาพรวม8 สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับ
พยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วย Stroke ได้แก่ 
สมรรถนะการคัดแยกและประเมินผู้ป่วย สมรรถนะ
การจัดการยาเร่งด่วน สมรรถนะการประสานงานทีม 
สมรรถนะการสื่อสาร และสมรรถนะการตัดสินใจ
ทางคลินิก9 การที่พยาบาลขาดสมรรถนะในด้านใด
ด้านหนึ่งย่อมส่งผลให้เกิดความล่าช้าในกระบวนการ
ดูแลรักษา DTN time เกินเกณฑ์ ผู้ป่วยสูญเสีย
โอกาสได้รับยาในช่วงเวลาที่เหมาะสม น าไปสู่การ
เสียชีวิตและความพิการที่สามารถป้องกันได้7 ในทาง
ตรงกันข้าม การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลฉุกเฉิน
อย่างเป็นระบบสามารถลด DTN time ได้อย่างมี
ประสิทธิผล ดั งที่พบว่าโรงพยาบาลที่พัฒนา
กระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่องสามารถลด DTN 
time ลงได้ถึง 39.23 นาที10 
  จั งหวั ดนครพนม เ ป็ นจั งหวั ด ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนที่ มีประชากรกว่า 
700,000 คน พบว่าในปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดประมาณ 1,820 ราย 
ปี 2566 ประมาณ 1,950 ราย และปี 2567 ประมาณ 
2,100 ราย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องสอดคล้องกับ
แนวโน้มระดับประเทศ โรงพยาบาลนครพนมใน
ฐานะโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดและเป็นศูนย์
รับ Refer ผู้ป่วย Stroke จากโรงพยาบาลเครือข่าย
ทั้งจังหวัด มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับ
บริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในปีงบประมาณ 
2565 ประมาณ 420 ราย ปี 2566 ประมาณ 496 
ราย และปี 2567 จ านวน 569 ราย โดยในกลุ่มผู้ป่วย 
Ischemic Stroke (IS) เ ข้ าสู่ ร ะบบ Stroke Fast 
Track ปี 2567 จ านวน 314 ราย จากทั้งหมด 569 
ราย ได้รับยา rt-PA 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.43 

ของผู้ป่วยที่เข้า Fast Track ซึ่งในจ านวนนี้ได้รับยา
ภายใน 30 นาที (DTN ≤30 นาที) เพียง 34 ราย คิด
เป็นร้อยละ 40.96 ภายใน 45 นาที 70 ราย ร้อยละ 
84.34 และภายใน 60 นาทีครบ 83 ราย ร้อยละ 
100.00(11) สะท้อนให้เห็นว่าแม้ผู้ป่วยทุกรายจะ
ได้รับยาภายในเกณฑ์ 60 นาที แต่การให้ยาภายใน 
30 นาทีซึ่งเป็นเป้าหมายคุณภาพสูงสุดยังท าได้เพียง
ร้อยละ 40.96 เท่านั้น แสดงให้เห็นว่ายังมีช่องว่างใน
การพัฒนาที่ส าคัญ โดยเฉพาะในมิติของสมรรถนะ
พยาบาลฉุกเฉินที่ต้องปฏิบัติงานภายใต้สภาวะกดดัน
และต้องการความรวดเร็ว 
  งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
นครพนม พบปัญหาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จากการส ารวจ ทั้งหมด 25 คน 
พบว่ามีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง
กับโรคหลอดเลือดสมองเพียง 7 คน จาก 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 28.00 โดยแบ่งเป็นผู้ผ่านหลักสูตร 
Basic Stroke Nursing 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 
หลักสูตร Advance Stroke Nursing 1 คน คิดเป็น
ร้ อ ยละ  4 . 0 0  และหลั กสู ต ร  Stroke Nurse 
Specialist 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.00 ในขณะที่
พยาบาลส่วนใหญ่ถึง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 72.00 
ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรใดที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นช่องว่างสมรรถนะที่ส าคัญระหว่างพยาบาลที่
ผ่ านการอบรมเฉพาะทางกับพยาบาลท่ีต้ อง
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย Stroke ในระบบ Fast Track 
จากการหมุนเวียนปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง 
สถานการณ์เช่นนี้ท าให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยขึ้นอยู่
กับความพร้อมของพยาบาลเฉพาะรายท่ีมีความ
เชี่ ยวชาญ มากกว่ าการมีระบบสมรรถนะที่
ครอบคลุมทีมพยาบาลทั้งหมด อันเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่อธิบายว่าเหตุใด DTN time ภายใน 30 นาทีจึงท า
ได้เพียงร้อยละ 40.96 ในขณะท่ีศักยภาพของ
โรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดนครพนมควรท าไดสู้ง
กว่านี้ ปัญหาทางการพยาบาลที่พบในกระบวนการ
ดังกล่าว ได้แก่ พยาบาลขาดความรู้และทักษะเฉพาะ
ทางในการประเมิน NIHSS อย่างรวดเร็วและแม่นย า 
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Competency) เป็นความสามารถที่ประกอบด้วย
ความรู้  ทักษะ และทัศนคติที่วัดได้จากผลการ
ปฏิบัติงาน ตามแนวคิดของ Benner8 ซึ่งอธิบาย
พัฒนาการสมรรถนะพยาบาลจากระดับผู้เริ่มต้น 
(Novice) ไปสู่ผู้เชี่ยวชาญ (Expert) ผ่าน 5 ระดับ 
โดยพยาบาลในระดับ Competent จะเริ่มวาง
แผนการพยาบาลในเชิ งระยะยาวและมอง
สถานการณ์เป็นภาพรวม8 สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับ
พยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วย Stroke ได้แก่ 
สมรรถนะการคัดแยกและประเมินผู้ป่วย สมรรถนะ
การจัดการยาเร่งด่วน สมรรถนะการประสานงานทีม 
สมรรถนะการสื่อสาร และสมรรถนะการตัดสินใจ
ทางคลินิก9 การที่พยาบาลขาดสมรรถนะในด้านใด
ด้านหนึ่งย่อมส่งผลให้เกิดความล่าช้าในกระบวนการ
ดูแลรักษา DTN time เกินเกณฑ์ ผู้ป่วยสูญเสีย
โอกาสได้รับยาในช่วงเวลาที่เหมาะสม น าไปสู่การ
เสียชีวิตและความพิการที่สามารถป้องกันได้7 ในทาง
ตรงกันข้าม การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลฉุกเฉิน
อย่างเป็นระบบสามารถลด DTN time ได้อย่างมี
ประสิทธิผล ดั งที่พบว่าโรงพยาบาลที่พัฒนา
กระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่องสามารถลด DTN 
time ลงได้ถึง 39.23 นาที10 
  จั งหวั ดนครพนม เ ป็ นจั งหวั ด ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนท่ีมีประชากรกว่า 
700,000 คน พบว่าในปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดประมาณ 1,820 ราย 
ปี 2566 ประมาณ 1,950 ราย และปี 2567 ประมาณ 
2,100 ราย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องสอดคล้องกับ
แนวโน้มระดับประเทศ โรงพยาบาลนครพนมใน
ฐานะโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดและเป็นศูนย์
รับ Refer ผู้ป่วย Stroke จากโรงพยาบาลเครือข่าย
ทั้งจังหวัด มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับ
บริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในปีงบประมาณ 
2565 ประมาณ 420 ราย ปี 2566 ประมาณ 496 
ราย และปี 2567 จ านวน 569 ราย โดยในกลุ่มผู้ป่วย 
Ischemic Stroke (IS) เ ข้ าสู่ ร ะบบ Stroke Fast 
Track ปี 2567 จ านวน 314 ราย จากทั้งหมด 569 
ราย ได้รับยา rt-PA 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.43 

ของผู้ป่วยที่เข้า Fast Track ซึ่งในจ านวนนี้ได้รับยา
ภายใน 30 นาที (DTN ≤30 นาที) เพียง 34 ราย คิด
เป็นร้อยละ 40.96 ภายใน 45 นาที 70 ราย ร้อยละ 
84.34 และภายใน 60 นาทีครบ 83 ราย ร้อยละ 
100.00(11) สะท้อนให้เห็นว่าแม้ผู้ป่วยทุกรายจะ
ได้รับยาภายในเกณฑ์ 60 นาที แต่การให้ยาภายใน 
30 นาทีซึ่งเป็นเป้าหมายคุณภาพสูงสุดยังท าได้เพียง
ร้อยละ 40.96 เท่าน้ัน แสดงใหเ้ห็นว่ายังมีช่องว่างใน
การพัฒนาที่ส าคัญ โดยเฉพาะในมิติของสมรรถนะ
พยาบาลฉุกเฉินที่ต้องปฏิบัติงานภายใต้สภาวะกดดัน
และต้องการความรวดเร็ว 
  งานอุ บั ติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
นครพนม พบปัญหาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จากการส ารวจ ทั้งหมด 25 คน 
พบว่ามีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง
กับโรคหลอดเลือดสมองเพียง 7 คน จาก 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 28.00 โดยแบ่งเป็นผู้ ผ่านหลักสูตร 
Basic Stroke Nursing 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 
หลักสูตร Advance Stroke Nursing 1 คน คิดเป็น
ร้ อ ยละ  4 . 0 0  และห ลั ก สู ต ร  Stroke Nurse 
Specialist 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.00 ในขณะท่ี
พยาบาลส่วนใหญ่ถึง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 72.00 
ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรใดที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นช่องว่างสมรรถนะที่ส าคัญระหว่างพยาบาลที่
ผ่ านการอบรมเฉพาะทางกับพยาบาลที่ ต้ อง
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย Stroke ในระบบ Fast Track 
จากการหมุนเวียนปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง 
สถานการณ์เช่นนี้ท าให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยขึ้นอยู่
กับความพร้อมของพยาบาลเฉพาะรายท่ีมีความ
เชี่ ยวชาญ มากกว่ าการมีระบบสมรรถนะที่
ครอบคลุมทีมพยาบาลทั้งหมด อันเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่อธิบายว่าเหตุใด DTN time ภายใน 30 นาทีจึงท า
ได้เพียงร้อยละ 40.96 ในขณะที่ศักยภาพของ
โรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดนครพนมควรท าไดสู้ง
กว่านี้ ปัญหาทางการพยาบาลที่พบในกระบวนการ
ดังกล่าว ได้แก่ พยาบาลขาดความรู้และทักษะเฉพาะ
ทางในการประเมิน NIHSS อย่างรวดเร็วและแม่นย า 

การแปลผล CT Brain เบื้องต้น การเตรียมและ
บริหารยา rt-PA รวมถึงการสังเกตและจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยา ประกอบกับบุคลากร
พยาบาลมีการหมุนเวียนเข้าเวรตลอด 24 ชั่วโมง ท า
ให้พยาบาลที่ยังไม่มีประสบการณ์เฉพาะทางต้อง
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นอกจากน้ี
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะที่ใช้อยู่เดิมเน้นการ
อบรมในชั้นเรียนและการสังเกตการณ์เป็นหลัก ขาด
การฝึกทักษะเชิงปฏิบัติที่ เป็นระบบ ขาดการ
ประเมินสมรรถนะจริงในพื้นที่ปฏิบัติงาน และขาด
แนวทางการพัฒนาต่อเนื่องหลังการอบรม ส่งผลให้
ไม่สามารถยกระดับสมรรถนะพยาบาลได้อย่างยั่งยืน
9,7 การพัฒนารูปแบบสมรรถนะทางการพยาบาล
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ความเหมาะสมกับบริบทเฉพาะของโรงพยาบาล
นครพนมจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะ
เป็นรูปแบบที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน
จริง สะท้อนปัญหาจริง และมีความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้จริงสูงกว่าการน ารูปแบบจากที่อื่นมาใช้
โดยตรง ผลที่คาดหวังจากการพัฒนาสมรรถนะ 
ได้แก่ การลด DTN time ให้ถึงเป้าหมาย ≤30 นาที 
การเพิ่มอัตราผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ตามเกณฑ์ และ
การลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการจากโรค
หลอดเลือดสมองในพื้นที่ 
  จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว ท า
ให้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาสมรรถนะทางการ
พยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลนครพนม โดยใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลฉุกเฉิน
อย่างเป็นระบบ น าไปสู่คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ดีขึ้น ลดการสูญเสียชีวิตและ
ความพิการที่สามารถป้องกันได้ในบริบทโรงพยาบาล
ศูนย์ประจ าจังหวัดนครพนม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่ อศึ กษาสถานการณ์ และปั ญหา
สมรรถนะทางการพยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนครพนม 
 2. เพ่ือพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลฉุกเฉินในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนครพนม 
  3 .  เพื่ อประเมินผลสมรรถนะทางการ
พยาบาลฉุกเฉินและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองหลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีด าเนินการวจัิย 
  รูปแบบงานวิจัย  
การวิจัยเรื่องการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลนครพนม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะ
พยาบาลตามแนวคิดของ Benner และระบบ 
Stroke Fast Track ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2569 รวม
ระยะเวลา 4 เดือน โดยใช้กระบวนการ PAOR ซึ่ง
ประกอบด้วย วงจรที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์
และพัฒนารูปแบบ (Plan–Act) และวงจรท่ี 2 การ
น ารูปแบบไปใช้จริงและประเมินผล (Observe–
Reflect) โดยมีการติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร การวิจัยครั้งนี้แบ่งประชากร ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม ทั้งหมด และผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทุกรายท่ีมารับบริการในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในช่วงระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่าง 1) กลุ่มตัวอย่างการวิเคราะห์
สถานการณ์และพัฒนารูปแบบ ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
นครพนม จ านวน 25 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ Stroke 
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Fast Track โดยตรง อิงตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก าหนด 
โดยด าเนินกิจกรรม ได้แก่ การประชุมกลุ่มเพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาสมรรถนะร่วมกัน 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ และการฝึกทักษะใน
สถานการณ์จ าลอง 2) กลุ่มตัวอย่างการน ารูปแบบ
ไปใช้จริงและประเมินผล กลุ่มตัวอย่างในวงจรนี้
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้ 2.1) กลุ่มพัฒนา ได้แก่ 
พย าบาลวิ ช าชี พ ง านอุ บั ติ เ หตุ แ ละฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 25 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า
และคัดออกเดียวกับวงจรที่  1 และ 2.2) กลุ่ม
ประเมินผล ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ตีบตันเฉียบพลันที่มารับบริการในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 34 ราย 
คั ด เลื อกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) 
ตามล า ดั บ ก า รมา รั บบริ ก า ร  ( Consecutive 
Sampling) จนครบจ านวน ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัด
ออกที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปพยาบาล แบบ
ประเด็นการสนทนากลุ่ม แบบทดสอบความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมองในระบบ Stroke Fast Track 
แบบประเมินทักษะการพยาบาล (Checklist) แบบ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ แบบเก็บข้อมูล
ทั่วไปผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาล  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) เครื่องมือที่สร้างขึ้นทั้งหมดได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ เฉพาะทางด้านระบบประสาท 1 ท่าน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ Stroke Nurse Specialist ที่มี
ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 1 ท่าน 
และหัวหน้างานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินที่มีความ
เชี่ ยวชาญด้ านการพยาบาลฉุ ก เฉิ น  1  ท่ าน 
ผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาความเหมาะสมของการใช้

ภาษา ความสอดคล้องของเนือ้หาในข้อค าถามกับค า
นิยามเชิงปฏิบัติการ และความครอบคลุมของข้อ
ค าถาม เครื่องมือทุกชุดมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–
1.00 ภาพรวม IOC = 0.89 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลอง
ใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดนครพนม
ที่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 10 
คน และกลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ
ตันเฉียบพลันที่มารับบริการในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเครือข่าย น าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้
วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
( Cronbach's Alpha Coefficient) ส า ห รั บ
แบบสอบถามที่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า และใช้
วิ ธี  Kuder-Richardson Formula 2 0  ( KR-2 0 ) 
ส าหรับแบบทดสอบความรู้  เครื่องมือวิจัยใน
ภาพรวมมีค่า Cronbach's Alpha = 0.90  
 ขั้นตอนด าเนินการวิจยั 
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ระยะเวลา 
1 เดือน (มิถุนายน พ.ศ. 2569) ผู้วิจัยด าเนินการ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสมรรถนะทางการ
พยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยาบาลนครพนม โดยจัดการสนทนา
กลุ่ ม  (Focus Group Discussion) กั บพยาบาล
วิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้ง 25 คน เพื่อ
ค้นหาสถานการณ์ปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ
ความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะ ร่วมกับการ
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย Stroke 
Fast Track ย้อนหลัง 3 ปี ผู้วิจัยด าเนินการขอ
อนุญาตเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนผ่านการท าหนังสือ
ขออนุญาตอย่างเป็นทางการถึงผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ผอ.
รพ./นพ.สสจ.) ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ท้ังนี้
เพื่อให้การเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัย
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Fast Track โดยตรง อิงตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก าหนด 
โดยด าเนินกิจกรรม ได้แก่ การประชุมกลุ่มเพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาสมรรถนะร่วมกัน 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ และการฝึกทักษะใน
สถานการณ์จ าลอง 2) กลุ่มตัวอย่างการน ารูปแบบ
ไปใช้จริงและประเมินผล กลุ่มตัวอย่างในวงจรนี้
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้ 2.1) กลุ่มพัฒนา ได้แก่ 
พย าบาลวิ ช าชี พ ง านอุ บั ติ เ หตุ แ ละฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 25 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า
และคัดออกเดียวกับวงจรที่  1 และ 2.2) กลุ่ม
ประเมินผล ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ตีบตันเฉียบพลันที่มารับบริการในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 34 ราย 
คั ด เลื อกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) 
ตามล า ดั บ ก า รมา รั บบริ ก า ร  ( Consecutive 
Sampling) จนครบจ านวน ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัด
ออกที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปพยาบาล แบบ
ประเด็นการสนทนากลุ่ม แบบทดสอบความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมองในระบบ Stroke Fast Track 
แบบประเมินทักษะการพยาบาล (Checklist) แบบ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ แบบเก็บข้อมูล
ทั่วไปผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาล  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) เครื่องมือที่สร้างขึ้นทั้งหมดได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์เฉพาะทางด้านระบบประสาท 1 ท่าน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ Stroke Nurse Specialist ที่มี
ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 1 ท่าน 
และหัวหน้างานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินที่มีความ
เชี่ ยวชาญด้ านการพยาบาลฉุ ก เฉิ น  1  ท่ าน 
ผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาความเหมาะสมของการใช้

ภาษา ความสอดคล้องของเนือ้หาในข้อค าถามกับค า
นิยามเชิงปฏิบัติการ และความครอบคลุมของข้อ
ค าถาม เครื่องมือทุกชุดมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–
1.00 ภาพรวม IOC = 0.89 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลอง
ใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดนครพนม
ที่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 10 
คน และกลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ
ตันเฉียบพลันที่มารับบริการในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเครือข่าย น าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้
วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
( Cronbach's Alpha Coefficient) ส า ห รั บ
แบบสอบถามที่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า และใช้
วิ ธี  Kuder-Richardson Formula 2 0  ( KR-2 0 ) 
ส าหรับแบบทดสอบความรู้  เครื่องมือวิจัยใน
ภาพรวมมีค่า Cronbach's Alpha = 0.90  
 ขั้นตอนด าเนินการวิจยั 
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ระยะเวลา 
1 เดือน (มิถุนายน พ.ศ. 2569) ผู้วิจัยด าเนินการ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสมรรถนะทางการ
พยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยาบาลนครพนม โดยจัดการสนทนา
กลุ่ ม  (Focus Group Discussion) กั บพยาบาล
วิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้ง 25 คน เพื่อ
ค้นหาสถานการณ์ปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ
ความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะ ร่วมกับการ
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย Stroke 
Fast Track ย้อนหลัง 3 ปี ผู้วิจัยด าเนินการขอ
อนุญาตเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนผ่านการท าหนังสือ
ขออนุญาตอย่างเป็นทางการถึงผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ผอ.
รพ./นพ.สสจ.) ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้
เพื่อให้การเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้าน
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และกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล โดยข้อมูลที่
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ได้มาสังเคราะห์ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์และกรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลตาม
แนวคิดของ Benner เพื่อออกแบบรูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะที่ เหมาะสมกั บบริ บทของ
โรงพยาบาลนครพนม น าเสนอร่างรูปแบบต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเหมาะสม พร้อมทั้งจัดเตรียมโครง
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  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Act) ระยะเวลา 1 
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เกิดขึ้น รวมทั้งระบุปัจจัยที่ส่งเสริมและอุปสรรคต่อ
ความส าเร็ จของรูปแบบ วิ เคราะห์และสรุป
ผลการวิจัยด้วยสถิติที่ก าหนด จัดท ารายงาน
ผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์ และเสนอแนวทางการน า
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที่พัฒนาขึ้นไปขยายผล
สู่โรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดนครพนมต่อไป 
 การวเิคราะหข์อ้มูล  
  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา สถิติ Paired Samples t-test Wilcoxon 
Signed-Rank Test และ Chi-square Test ข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาแบบอุปนัย 
 จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครพนม 
เลขที่ 33/2569 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายได้รับการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และลงนามในหนังสือแสดงความ
ยินยอมด้วยความสมัครใจ สามารถถอนตัวได้ทุกเมื่อ
โดยไม่กระทบต่อการรับบริการ และข้อมูลส่วน
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บุคคลได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับตลอด
กระบวนการวิจัย 
 
ผลการวิจยั 
  การวิจัยเร่ือง การพัฒนาสมรรถนะทางการ
พยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลนครพนม เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กระบวนการ 
PAOR ด าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน–กันยายน 
พ.ศ. 2569 มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา พัฒนารูปแบบ น ารูปแบบไปทดลองใช้ และ
ประเมินผลสมรรถนะพยาบาลตลอดจนผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วย สามารถสรุปผลการศึกษาได้ตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 

  1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา
สมรรถนะทางการพยาบาลฉุกเฉิน ผลการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา พบว่าพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินยังขาดความมั่นใจในหลาย
ขั้นตอนของระบบ Stroke Fast Track โดยเฉพาะ
การประเมิน NIHSS การเตรียมและบริหารยา rt-PA 
และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยด้านความรู้ ประสบการณ์เฉพาะทาง และการ
ประสานงานทีมสหวิชาชีพที่ยังไม่ราบรื่น โดย
พยาบาลส่วนใหญ่ต้องการรูปแบบการพัฒนาที่เน้น
การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลองควบคู่กับการ
นิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง มากกว่าการอบรมเชิง
บรรยายเพียงครั้งเดียว 
  2.  ผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะทางการพยาบาลฉุกเฉิน  

 
 

 
 
ภาพ 1 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลฉุกเฉินในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

นครพนม ฉบับสมบรูณ ์
 
 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลนครพนม ที่พัฒนาขึ้นภายใต้กรอบ
แ น ว คิ ด ส ม ร ร ถ น ะ พ ย า บ า ล ข อ ง  Benner 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้เรื่อง

โรคหลอดเลือดสมองและระบบ Stroke Fast Track 
การประเมิน NIHSS และการคัดแยกผู้ป่วย การ
เตรียมและบริหารยา rt-PA การเฝ้าระวังและจัดการ
ภาวะแทรกซ้อน และการประสานงานทีมสหวิชาชีพ
เพื่อลดระยะเวลา Door-to-Needle Time ผลการ



695
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

บุคคลได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับตลอด
กระบวนการวิจัย 
 
ผลการวิจยั 
  การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะทางการ
พยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลนครพนม เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กระบวนการ 
PAOR ด าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน–กันยายน 
พ.ศ. 2569 มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา พัฒนารูปแบบ น ารูปแบบไปทดลองใช้ และ
ประเมินผลสมรรถนะพยาบาลตลอดจนผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ ป่วย สามารถสรุปผลการศึกษาได้ตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 

  1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา
สมรรถนะทางการพยาบาลฉุกเฉิน ผลการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา พบว่าพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินยังขาดความมั่นใจในหลาย
ขั้นตอนของระบบ Stroke Fast Track โดยเฉพาะ
การประเมิน NIHSS การเตรียมและบริหารยา rt-PA 
และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยด้านความรู้ ประสบการณ์เฉพาะทาง และการ
ประสานงานทีมสหวิชาชีพที่ยังไม่ราบรื่น โดย
พยาบาลส่วนใหญ่ต้องการรูปแบบการพัฒนาที่เน้น
การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลองควบคู่กับการ
นิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง มากกว่าการอบรมเชิง
บรรยายเพียงครั้งเดียว 
  2.  ผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะทางการพยาบาลฉุกเฉิน  

 
 

 
 
ภาพ 1 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลฉุกเฉินในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

นครพนม ฉบับสมบรูณ ์
 
 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลนครพนม ที่พัฒนาขึ้นภายใต้กรอบ
แ น ว คิ ด ส ม ร ร ถ น ะ พ ย า บ า ล ข อ ง  Benner 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้เรื่อง

โรคหลอดเลือดสมองและระบบ Stroke Fast Track 
การประเมิน NIHSS และการคัดแยกผู้ป่วย การ
เตรียมและบริหารยา rt-PA การเฝ้าระวังและจัดการ
ภาวะแทรกซ้อน และการประสานงานทีมสหวิชาชีพ
เพื่อลดระยะเวลา Door-to-Needle Time ผลการ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
และพยาบาลกลุ่มพัฒนา รวม 28 คน พบว่าอยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.14, S.D. = 0.82) และ
รูปแบบดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้วยค่า IOC ภาพรวมเท่ากับ 
0.89 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลนครพนม ที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ 
เริ่มต้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาผ่านการ
สนทนากลุ่มร่วมกับข้อมูลสถิติผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
ย้อนหลัง 3 ปี ซึ่งน าไปสู่การออกแบบรูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะภายใต้กรอบแนวคิดสมรรถนะ
พยาบาลของ Benner ร่วมกับกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การ PAOR โดยรู ปแบบประกอบด้ วย
องค์ประกอบหลัก 5 ด้านที่ เชื่อมโยงกันตลอด
กระบวนการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast Track ได้แก่ 
การพัฒนาความรู้พื้นฐานเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
และระบบ SFT การฝึกทักษะการประเมิน NIHSS 
และคัดแยกผู้ป่วย การฝึกเตรียมและบริหารยา rt-
PA การฝึกเฝ้าระวังและจัดการภาวะแทรกซ้อน และ
การพัฒนาทักษะการประสานงานทีมสหวิชาชีพเพื่อ
ลดระยะเวลา Door-to-Needle Time ซึ่ งทั้ งห้า
องค์ประกอบนี้ส่งผลลัพธ์ 2 ด้านที่สอดคล้องกัน คือ 
การเพิ่มสมรรถนะทางการพยาบาลฉุกเฉินในเชิง
ความรู้และทักษะของพยาบาล และการยกระดับ
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเชิง
คลินิก สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบนี้ไม่ได้มุ่งพัฒนา
เฉพาะตัวบุคคลพยาบาลเท่านั้น แต่เชื่อมโยงไปถึง
ผลลัพธ์ปลายทางที่มีต่อผู้ป่วยโดยตรงด้วย ดังแสดง
ในภาพ 1 
 3. ผลของการใช้รูปแบบต่อสมรรถนะ
ทางการพยาบาลฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ 
ภายหลังการน ารูปแบบไปใช้ พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 25 คน มีคะแนน
ความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 86.67 เป็นร้อยละ 
92.67 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=4.28, p<0.001) 
และมีคะแนนทักษะการพยาบาลเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 94.40 เป็นร้อยละ 96.20 อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติเช่นกัน (Z=-3.66, p<0.001) โดยเฉพาะ
ทักษะด้านการประเมิน NIHSS ที่มีคะแนนเพิ่มขึ้น
สูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับปัญหาที่พบในการวิเคราะห์
สถานการณ์เดิม 
  4. ผลของการใช้รูปแบบต่อผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ Stroke 
Fast Track ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบตันเฉียบพลันกลุ่มประเมินผล จ านวน 
34 ราย พบว่าระยะเวลา Door-to-Needle Time 
เฉลี่ยลดลงจาก 32.98 นาที เหลือ 31.71 นาที และ
อัตราการได้รับยา rt-PA ภายใน 30 นาทีเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 40.96 เป็นร้อยละ 55.88 อย่างไรก็ตาม เมื่อ
ทดสอบทางสถิติด้วย Chi-square Test พบว่าการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>
0.05) ทั้งนี้ผู้ป่วยกลุ่มประเมินผลทุกรายไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากยา rt-PA และมีผลลัพธ์การ
รักษาอยู่ในระดับอาการดีขึ้นครบทุกราย คิดเป็นร้อย
ละ 100.00 
     การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ Stroke Fast 
Track ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการพัฒนา
สมรรถนะ พบว่า ก่อนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพมีความรู้ เฉลี่ย 26.00±1.71 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 86.67 อยู่ใน
ระดับมาก หลังการพัฒนาสมรรถนะมีความรู้เฉลี่ย 
27.80±1.47 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 92.67 อยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน เมื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและ
หลังการพัฒนาสมรรถนะ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง (d̄) 
เท่ากับ 1.80 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 6.00 ของ
คะแนนเต็ม เนื่องจากข้อมูลผลต่างมีการแจกแจง
แบบปกติตามผลการทดสอบด้วย Shapiro-Wilk 
Test (p=0.274) จึ ง ทดส อบด้ ว ยส ถิ ติ  Paired 
Samples t-test พบว่าคะแนนความรู้หลั งการ
พัฒนาสมรรถนะสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( t=4.28, p<0.001, 95%CI: 
0.93, 2.67) 
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  การเปรียบเทียบทักษะการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระบบ Stroke Fast Track ของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะ 
พบว่า ก่อนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมี
ทักษะเฉลี่ย 94.40±3.42 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
100 คะแนน อยู่ ในระดับมาก หลังการพัฒนา
สมรรถนะมีทักษะเฉลี่ย 96.20±2.57 คะแนน อยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน เมื่อเปรียบเทียบทักษะก่อนและ
หลังการพัฒนาสมรรถนะ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
คะแนนทักษะเพิ่มขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง (d̄) 
เท่ากับ 1.80 คะแนน เนื่องจากข้อมูลผลต่างมีการ
แจกแจงไม่เป็นแบบปกติตามผลการทดสอบด้วย 
Shapiro-Wilk Test (p=0.049) จึงทดสอบด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed-Rank Test แทน พบว่าคะแนน
ทักษะหลังการพัฒนาสมรรถนะสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่ า งมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  ( Z=-3.66, 
p<0.001)  
  5. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกลุ่มพัฒนาต่อ
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะภายหลังด าเนินการครบ
ตามรูปแบบ พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥� = 4.90, S.D. = 0.38) 
โดยเฉพาะด้านวิธีการฝึกอบรมและฝึกทักษะ และ
ความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อรูปแบบ ซึ่งได้คะแนน
สูงสุดเท่ากัน สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
เป็นท่ียอมรับและตรงตามความต้องการของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานจริง  
  
สรปุและอภิปรายผล 
  การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลฉุกเฉิน
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา
พบว่ารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที่พัฒนาขึ้น
ภายใต้กรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลของ Benner 
ประกอบด้วยองค์ประกอบครอบคลุมทั้งด้านความรู้ 
ทักษะการประเมิน การบริหารยา การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน และการประสานงานทีมสหวิชาชีพ 

ได้รับการประเมินความเหมาะสมในระดับสูงจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิและพยาบาลกลุ่มพัฒนา สอดคล้องกับ
แนวคิดของ อภิญญา อินทรวิเศษ และ สายสกุล สิง
หาญ12 ที่พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองจากหลั กฐาน เชิ งประจั กษ์ และ
กระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในพื้นที่จริง 
จนได้รูปแบบที่ครอบคลุมตั้งแต่การประเมินคัดกรอง
จนถึงการประเมินผลลัพธ์  ซึ่ งชี้ ให้ เห็นว่าการ
ออกแบบรูปแบบพัฒนาสมรรถนะที่เกิดจากการมี
ส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานในบริบทเดียวกันย่อมได้
รูปแบบที่สอดคล้องกับปัญหาจริงและมีโอกาสน าไป
ปฏิบัติได้จริงสูงกว่ารูปแบบที่น ามาจากภายนอกโดย
ไม่ผ่านการปรับบริบท เช่นเดียวกับ นลิณทิพย์ หอม
ขจร13 ที่ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนา
รูปแบบช่องทางด่วนดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยครอบคลุมทั้งมิติเชิงระบบและสมรรถนะทีม จน
สามารถลดความล่าช้าในกระบวนการดูแลได้อย่าง
เป็นรูปธรรม สะท้อนว่าการพัฒนารูปแบบที่
ผ สมผสานทั้ ง อ งค์ ป ร ะกอบ เชิ ง ร ะบบและ
องค์ประกอบเชิ งบุ คคลเป็นปั จจั ยส าคัญต่ อ
ความส าเร็จของการพัฒนา ในส่วนของกระบวนการ
ฝึกทักษะในสถานการณ์จ าลองซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับข้อค้นพบของ 
Ambulkar et al.14 ที่ออกแบบหลักสูตรฝึกอบรม 
Stroke แบบบูรณาการท้ังทฤษฎีและสถานการณ์
จ าลอง จนพบว่าผู้ เข้าร่วมมีความมั่นใจในการ
ประเมินผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับ 
Harring et al.15  ที่ พ บ ว่ า ก า ร ฝึ ก ใ น รู ป แ บ บ
สถานการณ์จ าลองไม่ว่าจะเป็นรูปแบบดั้งเดิมหรือ
รูปแบบดิจิทัลล้วนช่วยเสริมสมรรถนะการประเมิน 
NIHSS ได้อย่างมีประสิทธิผล ผลการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือและรูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ที่
ผ่ านการตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิสหวิชาชีพทั้งแพทย์เฉพาะทางระบบ
ประสาทและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ Stroke Nurse 
Specialist ก่อนน าไปทดลองใช้ จึงเป็นกระบวนการ
ที่ช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของรูปแบบและลดความ
เสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อนในการน าไปปฏิบัติจริง 
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  การเปรียบเทียบทักษะการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระบบ Stroke Fast Track ของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะ 
พบว่า ก่อนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมี
ทักษะเฉลี่ย 94.40±3.42 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
100 คะแนน อยู่ ในระดับมาก หลังการพัฒนา
สมรรถนะมีทักษะเฉลี่ย 96.20±2.57 คะแนน อยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน เมื่อเปรียบเทียบทักษะก่อนและ
หลังการพัฒนาสมรรถนะ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
คะแนนทักษะเพิ่มขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง (d̄) 
เท่ากับ 1.80 คะแนน เนื่องจากข้อมูลผลต่างมีการ
แจกแจงไม่เป็นแบบปกติตามผลการทดสอบด้วย 
Shapiro-Wilk Test (p=0.049) จึงทดสอบด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed-Rank Test แทน พบว่าคะแนน
ทักษะหลังการพัฒนาสมรรถนะสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่ า งมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  ( Z=-3.66, 
p<0.001)  
  5. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกลุ่มพัฒนาต่อ
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะภายหลังด าเนินการครบ
ตามรูปแบบ พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥� = 4.90, S.D. = 0.38) 
โดยเฉพาะด้านวิธีการฝึกอบรมและฝึกทักษะ และ
ความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อรูปแบบ ซึ่งได้คะแนน
สูงสุดเท่ากัน สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
เป็นท่ียอมรับและตรงตามความต้องการของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานจริง  
  
สรปุและอภิปรายผล 
  การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลฉุกเฉิน
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา
พบว่ารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที่พัฒนาขึ้น
ภายใต้กรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลของ Benner 
ประกอบด้วยองค์ประกอบครอบคลุมทั้งด้านความรู้ 
ทักษะการประเมิน การบริหารยา การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน และการประสานงานทีมสหวิชาชีพ 

ได้รับการประเมินความเหมาะสมในระดับสูงจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิและพยาบาลกลุ่มพัฒนา สอดคล้องกับ
แนวคิดของ อภิญญา อินทรวิเศษ และ สายสกุล สิง
หาญ12 ที่พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองจากหลั กฐาน เชิ งประจั กษ์ และ
กระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในพื้นที่จริง 
จนได้รูปแบบที่ครอบคลุมตั้งแต่การประเมินคัดกรอง
จนถึงการประเมินผลลัพธ์  ซึ่ งชี้ ให้ เห็นว่าการ
ออกแบบรูปแบบพัฒนาสมรรถนะที่เกิดจากการมี
ส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานในบริบทเดียวกันย่อมได้
รูปแบบที่สอดคล้องกับปัญหาจริงและมีโอกาสน าไป
ปฏิบัติได้จริงสูงกว่ารูปแบบที่น ามาจากภายนอกโดย
ไม่ผ่านการปรับบริบท เช่นเดียวกับ นลิณทิพย์ หอม
ขจร13 ที่ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนา
รูปแบบช่องทางด่วนดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยครอบคลุมทั้งมิติเชิงระบบและสมรรถนะทีม จน
สามารถลดความล่าช้าในกระบวนการดูแลได้อย่าง
เป็นรูปธรรม สะท้อนว่าการพัฒนารูปแบบที่
ผ สมผสานทั้ ง อ ง ค์ ป ร ะกอบ เชิ ง ร ะบบและ
องค์ประกอบเชิ งบุ คคลเป็นปั จจั ยส าคัญต่ อ
ความส าเร็จของการพัฒนา ในส่วนของกระบวนการ
ฝึกทักษะในสถานการณ์จ าลองซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับข้อค้นพบของ 
Ambulkar et al.14 ที่ออกแบบหลักสูตรฝึกอบรม 
Stroke แบบบูรณาการท้ังทฤษฎีและสถานการณ์
จ าลอง จนพบว่าผู้ เข้าร่วมมีความมั่นใจในการ
ประเมินผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับ 
Harring et al.15  ที่ พ บ ว่ า ก า ร ฝึ ก ใ น รู ป แ บ บ
สถานการณ์จ าลองไม่ว่าจะเป็นรูปแบบดั้งเดิมหรือ
รูปแบบดิจิทัลล้วนช่วยเสริมสมรรถนะการประเมิน 
NIHSS ได้อย่างมีประสิทธิผล ผลการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือและรูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ที่
ผ่ านการตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิสหวิชาชีพทั้งแพทย์เฉพาะทางระบบ
ประสาทและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ Stroke Nurse 
Specialist ก่อนน าไปทดลองใช้ จึงเป็นกระบวนการ
ที่ช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของรูปแบบและลดความ
เสี่ยงต่อความคลาดเคล่ือนในการน าไปปฏิบัติจริง 

สอดคล้องกับหลักการพัฒนาเครื่องมือและรูปแบบ
ทางการพยาบาลที่ควรผ่ านการตรวจสอบจาก
ผู้ เชี่ ยวชาญหลากหลายสาขาก่อนน าไปใช้ ใน
ภาคปฏิบัติเสมอ 
  ผลของการใช้รูปแบบต่อสมรรถนะทางการ
พยาบาลฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษา
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้และทักษะ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังผ่านรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะ โดยเฉพาะทักษะด้านการประเมิน NIHSS 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงสูงสุด ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อภิญญา อินทรวิเศษ และ สายสกุล 
สิงหาญ12 ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ภายหลังผ่านรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาจาก
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเช่นเดียวกัน อธิบาย
ได้ว่ากระบวนการพัฒนาที่เริ่มจากการวิเคราะห์
ปัญหาร่วมกับผู้ปฏิบัติงานท าให้เนื้อหาการพัฒนา
ตรงกับความต้องการและช่องว่างสมรรถนะที่แท้จริง 
จึงส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้และทักษะได้
ชัดเจนกว่ าการอบรมทั่ วไป ผลการศึกษายั ง
สอดคล้องกับ Manero-Solanas et al.19 ที่พบว่า
พยาบาลแผนกฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกอบรมมีคะแนน
สมรรถนะสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทั้งจากการประเมิน
ตนเองและการประเมินโดยผู้สอน ซึ่งยืนยันว่าการ
แทรกแซงด้วยการฝึกอบรมที่ออกแบบให้สอดคล้อง
กับบริบทงานจริงสามารถยกระดับสมรรถนะ
พยาบาลฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิผลไม่ว่าจะ
ประเมินด้วยวิธีใด การที่ทักษะด้านการประเมิน 
NIHSS มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดในกลุ่มตัวอย่าง
ครั้งนี้ อธิบายได้ด้วยลักษณะของทักษะดังกล่าวที่
ต้องอาศัยการฝึกฝนซ้ าและความคุ้นเคยเชิงปฏิบัติ
มากกว่าความรู้เชิงทฤษฎี ซึ่งสอดคล้องกับ Harring 
et al.15 ที่พบว่าการฝึก NIHSS ด้วยสถานการณ์
จ าลองไม่ว่าในรูปแบบใดล้วนช่วยให้ผู้ฝึกประเมินได้
รวดเร็วและแม่นย าขึ้น เนื่องจากเป็นทักษะที่มี
ลักษณะเป็นกระบวนการหลายขั้นตอนต่อเนื่องกัน 
การได้ฝึกซ้ าในสถานการณ์เสมือนจริงจึงช่วยลด

ความไม่มั่นใจของผู้ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการเรียนรู้ผ่านการบรรยายเพียงอย่างเดียว 
ผลการศึ กษาครั้ ง นี้ จึ ง สนั บสนุ นแนวคิ ดว่ า
องค์ประกอบการฝึกทักษะเชิงปฏิบัติควรเป็นแกน
หลักของรูปแบบพัฒนาสมรรถนะพยาบาลฉุกเฉิน
ส าหรับผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองในบริบท
โรงพยาบาลระดับตา่ง ๆ 
  ผลของการใช้รูปแบบต่อผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ Stroke Fast 
Track และความพึงพอใจของพยาบาล ผลการศึกษา
พบว่าระยะเวลา Door-to-Needle Time มีแนวโน้ม
ลดลงและอัตราการได้รับยา rt-PA ภายในกรอบเวลา
เป้าหมายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นภายหลังการพัฒนา
สมรรถนะ แม้ยังไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติใน
การศึกษาครั้งนี้  ทิศทางดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรษษาสินี อุปัญ16 ท่ีพบว่าภายหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างเป็นระบบ ระยะเวลา Door-to-Needle 
Time ลดลงและอัตราภาวะแทรกซ้อนลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ เช่นเดียวกับ นลิณทิพย์ หอมขจร13 ที่
พบว่าการพัฒนาระบบช่องทางด่วนส่ งผลให้
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยลดลงอย่างชัดเจนภายใน
ระยะเวลาเพียงหนึ่งปีงบประมาณ อธิบายได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงเชิงระบบของกระบวนการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองต้องอาศัยระยะเวลาสะสมของ
การปฏิบัติที่ต่อเนื่องเพื่อให้เห็นผลลัพธ์ทางคลินิก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ Zhan & 
Xu17 ที่ ยืนยันว่ าสมรรถนะพยาบาลฉุกเฉินที่
ครอบคลุมการคัดแยก การเปิดใช้งาน Stroke Code 
และการเฝ้าระวังทางระบบประสาทเป็นปัจจัยส าคัญ
ต่อผลลัพธ์ทั้งก่อนและในโรงพยาบาล และ Liang et 
al.18 ที่พบว่าสมรรถนะของพยาบาลฉุกเฉินในการ
เปิดใช้งานระบบตั้งแต่จุดคัดแยกเป็นตัวแปรส าคัญ
ที่สุดต่อการลดความล่าช้าในกระบวนการรักษา ด้าน
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้นซึ่ง
อยู่ในระดับสูงมาก สอดคล้องกับ อภิญญา อินทร
วิเศษ และ สายสกุล สิงหาญ12 ที่พบว่าความพึง
พอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลที่
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พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน สะท้อนว่า
รูปแบบท่ีพัฒนาจากกระบวนการมีส่วนร่วมและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ปฏิบัติงานโดยตรง
ย่อมได้รับการยอมรับและความพึงพอใจสูง ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อความยั่งยืนของการน ารูปแบบไปใช้
ต่อเนื่องในหน่วยงานต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรปรับปรุงคู่มือปฏิบัติงานและสื่อการ
สอนประกอบรูปแบบให้มีความกระชับ เข้าใจง่าย 
และมีรูปแบบพกพาส าหรับพยาบาลเวรที่ปฏิบัติงาน
ในสถานการณ์เร่งด่วน โดยเพิ่มผังขั้นตอนการ
ประเมิน NIHSS และการบริหารยา rt-PA ตาม
ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากพยาบาลผู้ใช้รูปแบบใน
ระยะการประเมินผล 
 2. ควรพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง โดยจัด
กิจกรรมทบทวนความรู้และฝึกทักษะในสถานการณ์
จ าลองทุก 6 เดือน เพื่อคงระดับความรู้และความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานให้อยู่ ในระดับสูงอย่าง
สม่ าเสมอ 
 3. ควรเร่งพัฒนาระบบประสานงานระหว่าง
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หน่วยรังสีวิทยา และทีม
อายุรกรรมประสาทให้มีความรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยอาจ
ใช้ระบบไลน์กลุ่มหรือแอปพลิเคชันที่มีอยู่เดิมของ
โรงพยาบาลเป็นช่องทางแจ้งเตือนเร่งด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยที่เข้าสู่ระบบ Stroke Fast Track แทนการรอ
ประสานงานผ่านช่องทางปกติ 
 4. ควรจัดต้ังระบบติดตามและประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดตัวช้ีวัดที่ชัดเจนตามแบบ

เก็บข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยก่อน-
หลัง และขยายระยะเวลาการติดตามผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยหลังสิ้นสุดการวิจัย เพื่อประเมินความ
ย่ังยืนของรูปแบบในระยะยาว 
 5. ควรพิจารณาปรับความถ่ีของการนิเทศ
ติดตามให้มีความยืดหยุ่นตามระดับความช านาญ
ของพยาบาลแต่ละราย ตามข้อเสนอแนะของ
พยาบาลผู้ใช้รูปแบบจริง เพ่ือลดภาระงานของผู้
นิ เทศและมุ่งเน้นทรัพยากรไปยังพยาบาลท่ียัง
ต้องการการพัฒนาเข้มข้นกว่า 
 6. ควรสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพอย่างเป็นระบบ โดยให้ความรู้และฝึกทักษะ
การประสานงานร่วมกันในสถานการณ์จ าลอง เพื่อ
เสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระดับหน่วยงาน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณ ผู้ป่วยและครอบครัวทุกท่านที่
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ บุคลากร
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พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน สะท้อนว่า
รูปแบบท่ีพัฒนาจากกระบวนการมีส่วนร่วมและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ปฏิบัติงานโดยตรง
ย่อมได้รับการยอมรับและความพึงพอใจสูง ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อความยั่งยืนของการน ารูปแบบไปใช้
ต่อเนื่องในหน่วยงานต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรปรับปรุงคู่มือปฏิบัติงานและสื่อการ
สอนประกอบรูปแบบให้มีความกระชับ เข้าใจง่าย 
และมีรูปแบบพกพาส าหรับพยาบาลเวรท่ีปฏิบัติงาน
ในสถานการณ์เร่งด่วน โดยเพิ่มผังขั้นตอนการ
ประเมิน NIHSS และการบริหารยา rt-PA ตาม
ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากพยาบาลผู้ใช้รูปแบบใน
ระยะการประเมินผล 
 2. ควรพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง โดยจัด
กิจกรรมทบทวนความรู้และฝึกทักษะในสถานการณ์
จ าลองทุก 6 เดือน เพื่อคงระดับความรู้และความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานให้อยู่ ในระดับสูงอย่าง
สม่ าเสมอ 
 3. ควรเร่งพัฒนาระบบประสานงานระหว่าง
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หน่วยรังสีวิทยา และทีม
อายุรกรรมประสาทให้มีความรวดเร็วย่ิงข้ึน โดยอาจ
ใช้ระบบไลน์กลุ่มหรือแอปพลิเคชันที่มีอยู่เดิมของ
โรงพยาบาลเป็นช่องทางแจ้งเตือนเร่งด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยที่เข้าสู่ระบบ Stroke Fast Track แทนการรอ
ประสานงานผ่านช่องทางปกติ 
 4. ควรจัดตั้งระบบติดตามและประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดตัวช้ีวัดที่ชัดเจนตามแบบ

เก็บข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยก่อน-
หลัง และขยายระยะเวลาการติดตามผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยหลังสิ้นสุดการวิจัย เพื่อประเมินความ
ย่ังยืนของรูปแบบในระยะยาว 
 5. ควรพิจารณาปรับความถี่ของการนิเทศ
ติดตามให้มีความยืดหยุ่นตามระดับความช านาญ
ของพยาบาลแต่ละราย ตามข้อเสนอแนะของ
พยาบาลผู้ใช้รูปแบบจริง เพื่อลดภาระงานของผู้
นิ เทศและมุ่งเน้นทรัพยากรไปยังพยาบาลที่ยัง
ต้องการการพัฒนาเข้มข้นกว่า 
 6. ควรสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพอย่างเป็นระบบ โดยให้ความรู้และฝึกทักษะ
การประสานงานร่วมกันในสถานการณ์จ าลอง เพื่อ
เสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระดับหน่วยงาน 
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