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บทคัดย่อ  

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการพฒันาพยาบาลในเครือข่ายและเปรียบเทียบ

ผลลพัธ ์ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนัของ

เครือข่ายการพยาบาลในจังหวดัราชบุรี กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (1) พยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายดา้นการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 70 คน (2) เวชระเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัระหว่างเดือน มกราคม ถึง 

สิงหาคม 2564 เป็นเวชระเบียนก่อนใชรู้ปแบบจ านวน 447 ฉบบั และหลงัใชรู้ปแบบจ านวน 332 ฉบบั เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

ประกอบดว้ย (1) รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนัของเครอืข่าย

การพยาบาลจังหวดัราชบุรี (2) แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป (3) แบบวดัความรู ้และแบบวดัทักษะการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตัน แบบสอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ค่า 

CVI เท่ากบั 1 แบบวดัความรูแ้ละทกัษะมีค่า KR-20 เท่ากบั 0.43 และ 0.55 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ paired t-test   

 ผลการวจิัย พบวา่ คะแนนความรูแ้ละคะแนนทกัษะการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัหลงัการ

ใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนั เครือข่ายการพยาบาลใน

จังหวดัราชบุรี มีคะแนนความรูแ้ละทักษะการพยาบาลเพิ่มมากขึน้ก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

ผลลพัธด์า้นผูป่้วยพบว่าหลงัการใชรู้ปแบบดีขึน้กว่าก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั

ในกลุม่หลอดเลือดสมองตีบตนั 
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A Development of Nursing Model for Acute Stroke Patients in the Ischemic Group  
Nursing Network in Ratchaburi Province 
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Abstract 

 This research was research and development aimed at studying the results of the development of nurses 

in the network and comparing outcomes before and after using the nursing model for acute stroke patients in the 

ischemic stroke group of the nursing network in Ratchaburi province.  The sample was selected using purposive 

sampling:(1)  70 professional nurses of the stroke care network, and (2)  medical records of acute stroke patients 

between January and August 2021: 447 medical records for pre-model implementation and 332 medical records 

for post-model implementation. The research instrument consisted of (1) nursing model for acute stroke patients in 

the ischemic stroke group the nursing network in Ratchaburi province, (2)  general information questionnaire, and 

(3) knowledge and skill test of acute stroke nursing care in ischemic stroke group. The questionnaires were test for 

content validity, yielding CVI of 1, KR-20 of the knowledge and skill test was 0.43 and 0.55 respectively. Data were 

analyzed using percentage, mean, standard deviation, and paired t-tests. 

 The results revealed that the level of knowledge and skill for nursing care acute stroke patients in 

ischemic stroke group. It was found that after using Nursing Model for Acute Stroke Patients in the Ischemic Group 

Nursing Network in Ratchaburi Province.  Additionally, compared with pre- and post-usage of model, were 

significantly different (p < .05) and higher than the pre-test. Patient outcomes showed that after using the model, it 

was better than before. 

Key words:     nursing model for acute stroke patients, ischemic stroke, nursing network  
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บทนาํ  
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ระดบัโลกที่ส  าคญั ในปีค.ศ.2016 พบว่า ประชากรทั่ว
โลกป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองกว่า 1.7 ลา้นคน มี
ความพิการถาวรกวา่ 5 ลา้นคนและเสียชีวิต 6.5 ลา้น
คน1 ซึ่งส่วนใหญ่ผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และความสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ และใน
ปัจจุบันพบว่ามีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
ประมาณ  1.5 ล้านรายต่อปี โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิต
ประมาณ 5 ลา้นราย ที่เหลือมีความพิการเป็นส่วน
ใหญ่ ซึ่งประมาณ 2 ใน 3 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองเกิดขึน้ในประเทศก าลงัพฒันาหรอืดอ้ยพฒันา 
 ประเทศไทย พบอัตราตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง (stroke) สูงกว่า โรค เบาหวานและ
โรคหัวใจขาดเลือด 1.5-20 เท่า อัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโนม้สงูขึน้ทกุปี โดยในปี พ.ศ. 
2557-2559 พบ ร้อยละ  38.70, 43.30 และ  48.70 
ตามล าดับ2 และพบอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองในปี พ.ศ.2556-2558 เท่ากับ 366.81, 352.30 
และ 452.24 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ตามล าดับ 
นอกจากนี ้พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 
1,880 รายต่อประชากรหนึ่งแสนคน และเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตเป็นอนัดบัที่ 1 ในเพศหญิง แต่ในเพศ
ชายพบเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตเป็นอนัดบัที ่4 รอง
จากอุบัติเหตุและมะเร็ง3 รายงานของสหสถาบันทั่ว
ประเทศ4  ในปี พ.ศ.2561 พบวา่ ณ วนัท่ีจ าหนา่ยออก
จากโรงพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะ
เสียชีวิตประมาณรอ้ยละ 5 และพิการรอ้ยละ 70 เมื่อ
ค านวณดว้ยดชันีปีสขุภาวะที่ปรบัดว้ยความบกพรอ่ง
ทางสุขภาพ หรือการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 
Adjusted Life years: DALYs) พบว่า มีแนวโนม้เพิ่ม
สงูขึน้ในกลุม่ประชากรที่มีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปทีส่ว่น
ใหญ่จะป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง และสมัพนัธก์บั 

 
สถานการณ์ปัจจุบันที่ประเทศไทยได้เข้าสู่ สังคม
ผูส้งูอายุ5 
 สถานการณ์ โรคหลอดเลือดสมองเขต
สขุภาพที่ 5 จ านวน 8 จงัหวดั พบว่า จงัหวดัราชบรุี มี
อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมสงูเป็น
อันดับที่ 3 ในเขตสุขภาพ คือ รอ้ยละ 11.35 ซึ่งเป็น
อัตราตายของผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(hemorrhagic stroke) รอ้ยละ 25.63 (อนัดบัที่ 6 ใน
เขตสขุภาพ) และอตัราตายของผูป่้วยกลุ่มโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน ( ischemic stroke) ร ้อยละ 
4.87 (อันดับที่ 2 ในเขตสุขภาพ) 6 ดังนั้น โรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตันในจังหวัดราชบุรีเป็นประเด็น
สขุภาพที่ควรน ามาพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยกลุม่
โรคนีเ้ป็นอนัดบัแรก  
 โรงพยาบาลศนูยร์าชบรุ ีเป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายแห่งหนึ่งในเขตสขุภาพที่ 5 สถิติของโรงพยาบาล
ศูนย์ราชบุรีรวมทั้งเครือข่าย ปีพ.ศ.2560-2562 พบ
ผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จ านวน 
12,626, 13,734 และ 12,138 รายตามล าดับ เมื่ อ
จ าแนกพบว่า เป็นผูป่้วยมีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบตันในระยะเฉียบพลนัจ านวน 7,701, 8,001 และ 
7,151 ราย โดยมีอตัราการเสียชีวิตรอ้ยละ 5.90, 5.24 
และ4.61 ตามล าดบั เมื่อพิจารณากลุม่ผูป่้วยเสยีชีวิต 
พบว่าไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดหรือ Rt-PA ภายใน 60 
นาทีตามข้อก าหนดที่ เป็น gold standard ปี พ.ศ.
2560-2562 เพียงร้อยละ 46.93, 53.76 และ 42.57 
ซึ่งต ่ากว่าค่าเป้าหมายระดบัประเทศที่ก าหนดไวร้อ้ย
ละ 80 การทบทวนข้อมูลสาเหตุของการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดไม่ทนัเวลา เก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาใน
การส่งต่อผู้ป่ วยของโรงพยาบาลเครือข่ายมาที่
โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรีล่าช้า คือ ใช้เวลาเกิน 4.5 
ชั่วโมง ซึ่งอาจเกิดจากการประเมินท่ีลา่ชา้/ ไม่ถกูตอ้ง 
หรอืการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
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เฉียบพลนัไม่เหมาะสม ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัการตรวจ
วินิจฉัยด้วย CT Scan และไม่ได้รับยา Rt-PA ตาม
เวลาที่ก าหนด นอกจากนี ้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลนัในหน่วยงานฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศนูยร์าชบรุี ไม่ไดร้บัยา Rt-PA ภายใน 60 นาทีตามที่
ก าหนด เนื่องจากกระบวนการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะ
ทางลา่ชา้ ท าใหก้ารวินิจฉยั และเริ่มใหย้า Rt-PA ลา่ชา้ 
และพบความลา่ชา้ของกระบวนการเตรียมใหย้า Rt-PA 
กระบวนการเฝา้ระวงัและเตรียมตวัผูป่้วยก่อนสง่ต่อไป
ยงัศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมอง (Stroke Unit)   
 ดงันัน้ จึงมีความจ าเป็นที่ตอ้งพฒันาบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายการ
พยาบาลในจงัหวดัราชบุรี เพื่อใหก้ารดูแลรกัษาแบบ
เฉพาะเจาะจง  (Specific treatment) บ รรลุต าม
เป้าหมายของเครือข่ายที่ก าหนดไวต้ามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ โดยประยุกตใ์ชแ้นวทางการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองส าหรบัพยาบาล7 ที่น  ามาใชใ้น
การออกแบบรูปแบบการบริการพยาบาล เพื่อใหไ้ด้
เปา้หมายดงันี ้1) ผูป่้วยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดใน 3-4.5 
ชั่วโมงแรก (thrombolytic treatment) 2) ผูป่้วยไดร้บัการ
ดูแลรักษาในศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) 
ภายใน 72 ชม. 3) ผู้ ป่ วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพรินใน 48 ชั่วโมงแรก ซึ่งอาจครอบคลุมไปถึง 4) 
ได้รบัการผ่าตัดเพื่อลดการกดทับสมองจากสมองบวม 
(craniectomy) จากข้อมูลสถิติ  แสดงให้ เห็ นว่าถ้า
โรงพยาบาลเครือข่ายมีการพัฒนาศกัยภาพทีมงาน จะ
ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลที่ปลอดภยั 
 ผูว้ิจัยซึ่งในฐานะเป็นผูบ้ริหารระดับสงูของ
กลุม่งานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินโรงพยาบาลศนูยร์าชบุรี
มี บทบาทในการพัฒ นาระบบบริการผู้ ป่ วยใน
หนว่ยงานหอ้งฉกุเฉินและเครอืขา่ยการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในจังหวดัราชบรุี ไดต้ระหนกัถึง
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัซึ่งมีความเก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วยของ

พยาบาลในเครือข่ายและหอ้งฉุกเฉิน จึงตอ้งการที่จะ
พฒันารูปแบบการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมอง
ตีบตันในเครือข่ายการพยาบาลจังหวัดราชบุรี ให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ตัง้แตก่ารประเมิน การสง่ตอ่
ผู้ป่วยไปดูแลในศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
Unit)  โดยอาศัยการพัฒนาพยาบาลแบบเพื่อนช่วย
เพื่อน โดยมีเป้าหมายที่จะให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลที่
รวดเร็ว  ทันท่วงที  มีความปลอดภัย และไม่ เกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีปอ้งกนัได ้  
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย   
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลือด

สมองตีบตนั เครอืขา่ยการพยาบาลในจงัหวดัราชบรุ ี

 2. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลือดมอง

ตีบตนั เครอืขา่ยการพยาบาลในจงัหวดัราชบรุ ี

 3. เพื่อประเมินผลการพัฒนาพยาบาลใน

เครือข่ายก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในกลุ่ม

หลอดเลอืดสมองตีบตนั  

 4. เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นระยะเวลาที่

ผูป่้วยไดร้บัการประเมินและส่งต่อจากโรงพยาบาล

เครอืข่าย และระยะเวลาไดร้บัยา Rt-PA ก่อนและหลงั

การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลือดสมองตีบตนั 

ของเครอืขา่ยการพยาบาลในจงัหวดัราชบรุ ี 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ใช้ ท ฤ ษ ฎี เ ชิ ง ร ะ บ บ ข อ ง  Ludwig von 

Bertalanffy8 ที่ใหค้วามส าคญักับ 3 องคป์ระกอบที่มี

ผลตอ่คณุภาพบรกิาร   (ภาพท่ี 1) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 

วิธีการดาํเนินการวิจัย 
 วิธีด าเนินการวิจยัแบง่เป็น 4 ระยะ ดงันี ้ 
 ระยะที่ 1 ขัน้เตรยีมการ วิเคราะหส์ถานการณ ์
ศกึษาขอ้มลูจากรายงานการด าเนินงาน และแนวทางการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัใน
กลุม่หลอดเลอืดสมองตีบตนั วนัที่ 1-31 มกราคม 2564) 
  กลุม่เป้าหมาย ไดแ้ก่ รายงานสถานการณ์
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุม่หลอด
เลือดสมองตีบตันที่มารับบริการของเครือข่ายการ
พยาบาลจงัหวดัราชบรุ ีปี 2563-2564        
  เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนักลุม่หลอดเลือดสมอง

ตีบตนั และแบบเก็บขอ้มลูจากรายงานสถานการณโ์รค
หลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั 
  การเก็บรวบรวมขอ้มลู  มี 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
  ขัน้ตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณผ์ูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือด
สมองตีบตันที่มารบับริการของเครือข่ายการพยาบาล
จังหวัดราชบุรี ปีงบประมาณ 2563-2564 โดยการ
ทบทวนหลกัฐานและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง  
  ขั้นตอนที่ 2 ค้นหาปัญหาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในกลุ่ม
หลอดเลือดสมองตีบตนัโดยการสนทนากลุ่มกับแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบประสาท พยาบาลเฉพาะทางโรค
หลอดเลอืดสมอง   
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  ขั้นตอนที่  3 บูรณาการผลการศึกษา
สถานการณก์ารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตัน 
ปัญหาการดแูล และแนวทางพฒันารูปการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอด
เลือดสมองตีบตัน ซึ่งเป็นผลที่ได้จากขัน้ตอนที่ 1-2 
เพื่อใหไ้ดส้าระส าคัญส าหรบั พัฒนาร่างรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันใน
กลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตันตัน  เครือข่ายการ
พยาบาลในจงัหวดัราชบรุ ีในระยะที่ 2  

  การวิ เคราะห์ข้อมูล  ใช้การวิ เคราะห์
เนือ้หา (content analysis) และจดักลุม่ (categorized) 
 ระยะที่  2 ขั้นตอนการสร้างและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตัน   (วันที่ 1 
กมุภาพนัธ ์- 31 มีนาคม พ.ศ. 2564) 
  กลุม่เปา้หมาย แบง่เป็น 3 กลุม่ คือ 
  1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  เลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จากพยาบาลวิชาชีพ
ที่ป ฏิบัติหน้าที่ ในต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลและ
หัวหน้าห้องฉุกเฉิน จากโรงพยาบาลศูนย์ราชบุร ี
โรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 
รวมจ านวน 22 คน ส าหรบัประชุมระดมความคิดเพื่อ
ก าหนดองค์ประกอบของร่างรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในกลุ่ม
หลอดเลือดสมองตีบตนั และกิจกรรมการขบัเคลื่อน
การด าเนินงานที่สอดคลอ้งกับองคป์ระกอบของร่าง
รูปแบบการพยาบาลท่ีก าหนด  
  2. ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 คน เลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จากแพทยเ์ฉพาะทาง
สาขาอายุรศาตรแ์ละศัลยศาสตรด์า้นระบบประสาท
วิทยารวม 2 คน แพทยป์ระจ าหอ้งฉกุเฉินโรงพยาบาล
ศูนย์รวม 1 คน และพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด
เลอืดสมองจ านวน 2 คน  

  3. เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารบัรักษาใน
โรงพยาบาลศนูยร์ะหว่างเดือนมกราคม 2564 - เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2564 เลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลือดสมองตีบตนั 
ที่เขา้รบับรกิารก่อนใชรู้ปแบบจ านวน 447 ฉบบั  
  เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  
  1. ร่างรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือด
สมองตีบตนัเครอืขา่ยการพยาบาลในจงัหวดัราชบรุี 
  2. แบบวัดเก่ียวกับความรูแ้ละทักษะ
ดา้นการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลอืดสมองตีบตนั    
  การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
  1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามและแบบวดั เสนอผูเ้ช่ียวชาญ 
5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยอ์ายุรกรรมและแพทยศ์ัลยกรรม
ประสาทที่มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง รวม 2 ทา่น พยาบาลประจ าการท่ีมี
ความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองรวม 2 ท่าน และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญจาก
วิทยาลยัพยาบาลจ านวน 1 ท่าน น ามาปรบัปรุงแกไ้ข
และค านวณคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา ไดเ้ทา่กบั 1  
  2. น ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการท่ีใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือด
สมองตีบตันในโรงพยาบาลศูนย์จ านวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป 1 
แห่ง ท่ีมีคุณสมบตัิคลา้ยคลงึกับกลุม่ตวัอย่างจ านวน 
30 คน และวิเคราะหค์วามเช่ือมั่นโดยหา KR20 ของ
แบบทดสอบความรูแ้ละประสบการณ์ ได้ค่าที่ 0.43 
และ 0.56 มีค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบในระดบั
ปานกลางสามารถน าไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่งได ้ 
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  การเก็บรวบรวมขอ้มูล การด าเนินการ
ในขั้นตอนนี ้ เป็นการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยใช้
สาระส าคญัที่ไดจ้ากระยะที่ 1 ดงันี ้สรา้งรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มหลอด
เลือดสมองตีบตนั รว่มกบัแพทยเ์ฉพาะทางดา้นระบบ
ประสาทและสมอง โดยอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สถาบนัประสาทวิทยา8 โดยการจดัประชุมและพฒันา
ในรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน พรอ้มทดลองใช้รูปแบบ 
และติดตามผลการทดลองใช้รูปแบบที่สรา้งขึน้กับ
กลุม่ตวัอยา่งขนาดเลก็  
 ระยะที่ 3 น ารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตันที่
พฒันาขึน้ไปใชจ้รงิ พรอ้มพฒันาพยาบาลในเครอืขา่ย
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตัน  ที่พัฒนาขึ ้นทั้ง  9 
กระบวนการ และศึกษาผลที่เกิดขึน้ (วนัที่ 1 กรกฎาคม -
31 สงิหาคม พ.ศ.2564)  
  กลุม่เปา้หมาย  
  1. ผูป่้วยที่เขา้รบัรกัษาในโรงพยาบาล
ศูนย์ระหว่างวันที่  1 กรกฎาคม-31 สิงหาคม พ.ศ.
2564 เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จาก
เวชระ เบี ยนผู้ ป่ วย โรคหลอด เลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตัน ที่เข้ารบั
บรกิารหลงัการใชรู้ปแบบจ านวน 332 ฉบบั 

  2. กลุม่พยาบาลวิชาชีพ เลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จากประสบการณ์ท างานและ
การดแูลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนาน 
3 ปีขึน้ไป ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปก าหนดอ านาจการทดสอบ .95 ค่าความเช่ือมั่น 
.05 และค่า actual power .95 และงานวิจัยที่คลา้ยคลึง
กบังานวิจยันี ้ไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่งรวม 70 คน  

  เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั คือ เครือ่งมือที่
ผา่นการตรวจสอบคณุภาพในระยะที่ 2 ไดแ้ก่  
   1. ร่างรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือด
สมองตีบตนัเครอืขา่ยการพยาบาลในจงัหวดัราชบรุี 
  2. แบบวัดเก่ียวกับความรูแ้ละทักษะ
ดา้นการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลอืดสมองตีบตนั    
  การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
  น ารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมอง
ตีบตันเครือข่ายการพยาบาลในจังหวดัราชบุรี ไปใช้
จรงิในกลุม่เปา้หมาย มีขัน้ตอนการด าเนินการ ดงันี ้ 
  1) จดัประชุมพยาบาลวิชาชีพ ในรูปแบบ
เพื่อนช่วยเพื่อน พรอ้มกับเก็บข้อมูลทั่วไป และวัด
ความรูแ้ละทักษะดา้นการพยาบาลฯ ตามแผนการ
ศกึษา แก่กลุม่ตวัอย่าง จ านวน 70 ชุด โดยใชเ้วลาใน
การตอบแบบสอบถามที่ 20-30 นาที  
  2) ด าเนินการตามรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในกลุ่ม
หลอดเลือดสมองตีบตัน ของเครือข่ายการพยาบาล
จงัหวดัราชบรุ ี    
  3) ก าหนดระบบการขอค าปรึกษาจาก
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์มากกว่าของ
หน่วยงานแบบพบปรึกษากันเฉพาะกลุ่ม ครัง้ละ 2 
ชม. ทกุวนัศกุรร์วม 3 ครัง้ผา่นไลนก์ลุม่  
  4) ติดตามประเมินผลกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 70 คน ประเด็นการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมอง
ตีบตัน และผูว้ิจัยท าการบันทึกผลการติดตาม และ
เก็บขอ้มลูดว้ยแบบวดัความรูแ้ละทกัษะตามแผนการ
ศึกษาวิจัยหลงัเสร็จสิน้โครงการวิจัย ใช้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถามที่ 20-30 นาที   
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  5) ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 
และความสมบรูณข์องแบบสอบถาม เพื่อเตรยีมขอ้มลู
ในการวิ เคราะห์ผลของการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั
ในกลุม่หลอดเลือดสมองตีบตนั เครือข่ายการพยาบาล
จงัหวดัราชบรุ ีตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัที่ตัง้ไว ้ 
  การวิเคราะหข์อ้มลู  ดว้ยรอ้ยละ คา่เฉลี่ย 
และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test       
 ระยะที่ 4 ขั้นตอนการประเมินผล การน า
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนั เครือข่าย
การพยาบาลจังหวัดราชบุรีไปใช้ (เดือนกันยายน 
2564) ดงันี ้ 

1. ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล วดั 
คะแนนความรูแ้ละคะแนนทกัษะ   
  2. ดา้นผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย วดัผลลพัธ์
การใช้รูปแบบการพยาบาลฯ ประกอบด้วย (1) onset 
time Stroke ทนัเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง (2) door to Rt-
PA in 60 mins (3) admit in stroke unit < 72 ชั่วโมง 
  กลุม่เปา้หมาย 
  1. เวชระเบียนผู้ป่วยที่ เข้ารับรักษาใน
โรงพยาบาลศนูยร์าชบรุี ระหว่างวนัที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2564 – 31 สิงหาคม พ.ศ.2564 เลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) กลุ่มเดียวกับระยะที่ 3 จ านวน 
332 ฉบบั  
  2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  เลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จากพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณ์ท างานและดูแลให้การพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 3 ปีขึน้ไป   กลุ่มตวัอย่าง
กลุม่เดียวกบัระยะที่ 3 จ านวน 70 คน  
  เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  
  1. แบบวัดเก่ียวกับความรูแ้ละทักษะ
ดา้นการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลอืดสมองตีบตนั    

  2. แบบบนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบียนการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั
กลุม่หลอดเลอืดสมองตีบตนั 
  การเก็บรวบรวมขอ้มลู  
  ประเมินผลการน ารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในกลุ่ม
หลอดเลือดสมองตีบตัน ของเครือข่ายการพยาบาล
จังหวัดราชบุรีไปใช้ได้แก่  1) ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล วดัคะแนนความรูแ้ละคะแนนทกัษะ 2) ดา้น
ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย วดัผลลพัธ์การใชรู้ปแบบการ
พยาบาลฯ  ซึ่งประกอบด้วย (1) onset time Stroke 
ทันเวลาภายใน 4.5 ชั่ วโมง (2) door to Rt-PA in 60 
mins (3) admit in stroke unit < 72 ชั่วโมง 
  การวิเคราะหข์อ้มูล ดว้ย paired t-test   
independent t-test  และสถิติเชิงพรรณนา 
 การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จัย ค รั้งนี ้ผ่ านการพิ จ ารณ าจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี เพื่อพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์หมายเลข COA-RBHEC 006/2101 มี
การชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มโครงการใหท้ราบถึงสิทธิการตอบ
รบัหรอืปฏิเสธในการเขา้รว่มในการศกึษาครัง้นี ้โดยไม่
มีผลกระทบใด ๆ และขอความยินยอมอย่างเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร การรกัษาความลบัของผูใ้หข้อ้มูล และ
การท าลายข้อมูล เมื่ อสิ ้นสุดการวิจัย  น า เสนอ
ผลการวิจยั หรอืเผยแพรข่อ้มลูในภาพรวม  
 

ผลการศึกษา 
 น าเสนอผลการวิจยันี ้ไดน้  าเสนอผลการวิจยั

เป็น 2 ส่วน คือขอ้มูลสว่นบคุคล และผลการวิจยัตาม

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้

               ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 70  คน พบเป็นเพศหญิงมากที่สุด รอ้ยละ 91.43 
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชมุชนรอ้ยละ 47.14 โรงพยาบาล
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ทั่วไป รอ้ยละ 17.14 และโรงพยาบาลศนูย ์รอ้ยละ 35.71 
มีอายุเฉลี่ย 43.34 ปี อายุนอ้ยที่สดุ 25 ปีและอายุมาก
ที่สดุ 60 ปี จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด 
คือ รอ้ยละ 92.86  ปฏิบัติงาน /หน่วยงานหลกั ในงาน
อบุตัิเหต ุและฉกุเฉินมากที่สดุ รอ้ยละ 74.29  รองลงมา
คือ หอผูป่้วยใน รอ้ยละ 12.86 และงานดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดรอ้ยละ 12.86 ต าแหน่งงานในปัจจุบนั สว่น
ใหญ่เป็นพยาบาลประจ าการ รอ้ยละ 52.86  รองลงมา 
คือ พยาบาลหวัหนา้เวร รอ้ยละ 22.86  มีประสบการณ์
การท างานในต าแหน่งงานปัจจุบันระหว่าง 3-14 ปี  
มากที่สดุ รอ้ยละ 45.71  ค่าเฉลี่ยของประสบการณก์าร
ท างานในต าแหน่งงานปัจจุบนั คือ 15.33  ปี ไม่เคยเขา้
รบัการอบรมที่เก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย ischemic stroke 
รอ้ยละ  62.86  เคยได้รบัการอบรม รอ้ยละ  37.14 ไม่
เคยเป็นสมาชิกของผูป้ระเมิน/ ติดตามของทีมเครือข่าย
การดูแลผู้ป่วย ischemic stroke รอ้ยละ  85.71  และ
เคยเป็นผู้ประเมิน/ ติดตามของทีมเครือข่าย รอ้ยละ 
14.29  เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการการดูแลผู้ป่ วย 
ischemic stroke รอ้ยละ  22.86   และไม่ไดเ้ขา้รว่มเป็น
คณะกรรมการ รอ้ยละ  77.14       

 การเปรียบเทียบคะแนนความรูแ้ละทักษะ
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนั เครือข่าย
การพยาบาลจังหวัดราชบุรี ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ มีดงันี ้ 
 1. การเปรียบเที ยบคะแนนความ รู้การ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัใน

กลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตันเครือข่ายการพยาบาล

จังหวัดราชบุรี ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า 

คะแนนความรูก้ารพยาบาลผูป่้วยหลงัเขา้รว่มโปรแกรม

เพิ่มขึน้กว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดบั < .05 (ตารางที่ 1)  

 2. การเปรียบ เที ยบคะแนนทักษะการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั

ในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตันของเครือข่ายการ

พยาบาลจังหวดัราชบุรี ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ 

พบว่า คะแนนทกัษะการพยาบาลผูป่้วยหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมเพิ่มขึน้กว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั < .05 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคะแนนความรูแ้ละทกัษะการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุม่
หลอดเลอืดสมองตีบตนั ของเครอืขา่ยการพยาบาลจงัหวดัราชบรุ ีก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ (N 70) 
 

คะแนนความรู้และทกัษะ Mean SD t p 

ความรู้การพยาบาล     

    ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาล 64.00 4.92 -2.497 0.032* 

    หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล 68.27 3.49   
ทกัษะการพยาบาลผู้ป่วย     

    ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาล 64.7 4.40 -4.913 0.000* 

    หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล 69.10 1.07   

                *p <.05    
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 การเปรยีบเทียบผลลพัธก์่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตัน ของ
เครือข่ายการพยาบาลในจงัหวดัราชบุร ีประกอบดว้ย 
(1) onset time Stroke ทนัเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง (2) 
door to Rt-PA ไม่เกิน 60 นาที และ (3) admit in stroke 
Unit ภายใน 72 ชั่ วโมง  เมื่ อน ามาทดสอบความ

แตกต่างด้วย Independent  t-test พบว่า  ผลลัพธ์
ดา้นผูป่้วยหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือด
สมองตีบตันของเครือข่ายการพยาบาลในจังหวัด
ราชบรุี เป็นไปตามค่าเป้าหมาย เพิ่มมากขึน้กว่าก่อน
การใชโ้ปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบผลลพัธด์า้นผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลฯ จากเวชระเบียนผูป่้วย  
 

ผลลัพธด์้านผู้ป่วย 

ก่อนใช้รูปแบบ   

(N 477) 
             หลังใช้รูปแบบ 

         (N 332) t p 

Mean SD Mean SD 

Onset time Stroke (ชม.) 5.53 6.49 4.34 4.17 1.406 .003* 

Door to Rt-PA (นาที) 87.47 24.08  51.62 8.96 .129 < .001* 

Admit in Stroke Unit (ชม.) 93.25 36.59 70.17 10.27 .193 .049* 

      *p <.05   
 

อภปิรายผล 
 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะ
เก่ียวกับรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลือดสมองตีบตนั 
ของเครือข่ายการพยาบาลจังหวัดราชบุรี ก่อนและ
หลงัการใช้รูปแบบ ผลการวิจัย คะแนนความรูแ้ละ
ทกัษะการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตันของ
พยาบาลวิชาชีพ หลงัการใชรู้ปแบบมีคะแนนความรู้
การพยาบาลผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มสูงกว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบ อภิปรายไดว้่า หลงัการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนั เครือข่าย
การพยาบาลในจังหวดัราชบุรี มีคะแนนความรูแ้ละ
ทกัษะการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนัในกลุม่หลอดเลือดสมองตีบตนัเพิ่มมากขึน้
ก่อนการใช้ รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 
สอดคล้อง ผลการศึกษาของกันติมาภรณ์  วิวัฒน์
ตระกูล, ลดัดา อะโนศรี9 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงคเ์พื่อ
พฒันาและศกึษาผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์พบวา่ รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน ได้แก่แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 
ที่ประกอบด้วย การพยาบาลระยะ 2 ชั่ วโมงแรกที่
แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน การพยาบาลระยะ 2 -72 
ชั่ วโมงแรกที่หอผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และการ
พยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะเลอืดออกในสมองที่หอผูป่้วย
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กึ่งวิกฤต การปรบัปรุงวิธีพัฒนาความรูท้ักษะของ
พยาบาลวิชาชีพ พรอ้มทัง้มีการประเมินความรูแ้ละ
ทักษะของพยาบาลวิชาชีพตลอดจนประเมินการใช้
รูปแบบปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ระยะเฉียบพลัน ส่งผลต่อความรูแ้ละทักษะ
พยาบาลวิชาชีพ การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ 
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
เพิ่มขึน้ และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สายนาท พล
ไชโย, อมรวรรณ มาแสง และบงัอร เกิดแกว้10 ศึกษา
การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภายใตบ้รบิทของโรงพยาบาลตตยิภมูิ เป็นการวิจยัเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ผลการวิจัยพบว่า เกิด
ระบบการดูแลผู้ ป่ วย โรคหลอด เลือ ดสมองที่ มี
มาตรฐานการดูแล เริ่มตั้งแต่กระบวนการคัดกรอง
ผูป่้วยการส่งต่อผูป่้วยเขา้รบัการดูแลในโรงพยาบาล
เมื่อเกิดอาการ การดูแลรกัษาโดยทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาล การใชพ้ยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในการ
บริหารจัดการการดูแล การพัฒนาทักษะการดูแล
ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั การส่งต่อผูป่้วยสู่การดูแลโดย
ชุมชน ทีมสหวิชาชีพเขา้ร่วมกับหน่วยงานในชุมชน
ติดตามเยี่ยม เพื่อใหค้วามช่วยเหลือตามปัญหาและ
ความตอ้งการแต่ละบคุคล และก่อใหเ้กิดประสิทธิผล
ทางคลินิก คือ อตัราการไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า (Rt-PA) เพิ่มขึน้ การเกิดภาวะแทรกซอ้น
ก่อนจ าหน่าย จ านวนวนันอน ค่าใชจ้่ายในการรกัษา 
อัตราการกลับมารักษาซ ้าใน 28 วันลดลง และผล
การศกึษาของ ยวุดี ผงสา11 ศึกษาเรือ่ง ผลการพฒันา
รูป แบบการดูแลผู้ ป่ วย โรคหลอด เลื อดสมอง
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่าการ
พฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท า
ให้ผู้ป่ วยได้รับการดูแลที่มี มาตรฐานเกิดความ
ปลอดภัย  แม้ยังพบภาวะแทรกซ้อนซึ่งควรมีการ
พฒันารูปแบบการดูแลจัดการภาวะแทรกซอ้นอย่าง
ตอ่เนื่องเพื่อใหเ้กิดประสทิธิภาพสงูสดุกบัผูป่้วย  

 ผลการวิจัย ผลลพัธ์การประเมินผลการน า
รูปแบบการดูแลไปใช ้ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย พบว่าหลงั
การใช้รูปแบบที่พัฒนาขึน้นั้น พยาบาลวิชาชีพใน
เครือข่ายสามารถน าไปปฏิบตัิการพยาบาลจนผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอด
เลือดสมองตีบตันได้รับบริการ ตั้งแต่  พยาบาล
ประเมินผูป่้วยที่สงสยัว่ามีอาการทางโรคหลอดเลือด
สมอง แจง้แพทยท์นัทีเพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ข้ารบัการรกัษา
ผ่านระบบช่องทางด่วน (stroke fast track) ผูป่้วยจะ
ไดร้บัการประเมินและการรกัษาที่เหมาะสม ตัง้แต่การ
ประเมินทางระบบประสาท ซกัประวตัิ ตรวจเลือดทาง
หอ้งปฏิบตัิการท่ีเก่ียวขอ้ง ตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจ ไดร้บั
การสแกนสมอง CT non contrast อย่างรวดเร็ว และ
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลอืด
ด า (IV Rt-PA) หากผูป่้วยอยูใ่นเกณฑก์ารใหย้า IV Rt-
PA และมีอาการทางโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมง ถ้าผู้ป่วยไม่อยู่ในเกณฑ์การให้ยา IV Rt-PA 
ทีมแพทยจ์ะใหก้ารรกัษาที่เหมาะสมตามสภาวะของ
ผูป่้วย ไดแ้ก่ การใหย้าตา้นเกรด็เลอืด หรือยาตา้นการ
แข็งตัวของเลือด โดยผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยหลงัการใช้
รูปแบบ มี (1) onset time stroke ทนัเวลาภายใน 4.5 
ชั่วโมง (2) door to Rt-PA ไม่เกิน 60 นาที และ (3) admit 
in  stroke unit ภายใน 72 ชั่วโมง  การทดสอบความ
แตกตา่งดว้ย independent t-test พบว่า ผลลพัธด์า้น
ผูป่้วยหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมอง
ตีบตันของเครือข่ายการพยาบาลในจังหวัดราชบุร ี
เป็นไปตามค่าเป้าหมายเพิ่มมากขึน้กว่าก่อนการใช้
โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการทบทวน
พบว่าผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังดูแลอย่างใกล้ชิด
ต่ อ เนื่ อ งผู้ ป่ ว ย อยู่ ใน สภ าวะค งที่ แ ล ะ ไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเฝา้ระวงัส าคญั เช่น ภาวะเลอืดออก
หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด และภาวะแรงดันใน
กระโหลกศีรษะสูง สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ
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บญุญรตัน ์เพิกเดช12 เรือ่งการพฒันารูปแบบการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเพชรบูรณ ์
รูป แบบการดูแลผู้ ป่ วย โรคหลอด เลื อดสมอง 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ที่พัฒนาขึน้มีผลลัพธ์ด้าน
ผู้ ป่ วยด้านระยะเวลา door to needle time และ
ภาวะแทรกซอ้นการติดเชือ้ปอดอกัเสบลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติมีความแตกต่างกันเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ   
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรน า
รูปแบบการพยาบาลฯ ที่พฒันานีไ้ปใชด้แูลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือด
สมองตีบตนัทกุราย และครอบคลมุพยาบาลวิชาชีพที่
ประจ าทกุหนว่ยบรกิารใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 
 2. ดา้นวิชาการ ควรวิจยัรูปแบบการติดตาม
ผลลพัธ์การใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมอง
ตีบตนัในภาพรวมวา่สามารถลดอตัราการเสยีชีวิต ลด
ระยะเวลาวนันอน ลดภาวะแทรกซอ้น ไดด้ีเพียงใด  

 3. ด้านบริการ ควรมีการน ารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั
กลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตนั ท่ีพฒันาขึน้ไปปรบัปรุง
กระบวนการใหก้ารรกัษาและใหก้ารพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอด
เลือดสมองตีบตันใหส้อดคลอ้งตามรูปแบบที่จัดท า
ตอ่เนื่องตอ่ไป    
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป  
 1. ควรท าวิจยัเชิงปริมาณเพื่อศึกษาผลการ
ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลนัในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตัน ต่อ
การลดอัตราการเสียชีวิต ลดระยะเวลาวนันอน และ
ลดภาวะแทรกซอ้น 
 2. ควรพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยให้มั่นใจว่า
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในกลุ่ม
หลอดเลือดสมองตีบตัน จะได้รบัการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันในกลุ่มหลอดเลือดสมองตีบตันอย่าง
ครบถว้น เช่น CNPG เป็นตน้ 

 
 

 



  วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที ่48 ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธันวาคม 2564  51 

References  
1. World Stroke Organization. World Stroke Organization: Annual report. [Internet]. 2016 [cited 2017   

Oct 1]; Available from: https://www.world-stroke.org/aboutwso/wso-annual-report 

2. American Stroke Association, (2013), Guidelines for the Early Management of Adults with Ischemic 

Stroke.[serial online] 2013 Jan. [cited 2013 Jan 2016]; 44(3) : 870-947. 

3. Strategy and Planning Division. Public Health Statistics A.D. 2016. Nonthaburi: Strategy and 

Planning Division, Ministry of Public Health; 2017. Thai.  

4. Siriraj Stroke Center Faculty of Medicine Siriraj Hospital  [Internet]. 2021 [cited 2014 Oct 1]; 

Available from: https://www.si.mahidol.ac.th/center/sirirajstrokecenter/  TH/History/Derivation.aspx. 

Thai. 

5. Health Data Center, Ministry of Public Health. [internet]. 2017 [cited 2017 Aug 15]; Available 

fromhttps://kkhdc.moph.go.Th/hdc/reports/page.php?cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11. 

6. Ratchaburi Hospital, (2020), annual performance report 2020. Thai. 

7. Institute of Neurology, (2015) Guidelines for nursing stroke patients for general nurses, Bangkok. 

8. Thai Guidelines of Endovascular Treatment in Patients with Acute Ischemic Stroke. Journal of Thai 

Stroke Society. 15 (1), 2016: 10-27. Thai. 

9. Bertalanfly, L.V. An outline of general systems theory. British Journal of Philosophical Science, 1, 

1950: 134-165. Thai. 

10. Kantimaporn Wiwattrakul, Ladda Anosri. Development of a nursing model for patients with acute  

stroke, Kalasin Hospital. Journal of Nursing Division; 2017;44(2): 26-45. Thai. 

11. Sainat Polchaiyo, Amornwan Masang, Bangon Kerdkaew. Development of care system for stroke 

patients under the context of Tertiary Care Hospital, Journal of Humanities and Social Sciences 

Nakhon Phanom University. 2018 Feb 22:26-35. Thai. 

12. Yuwadee Phongsa. The results of the development of a care model for cerebrovascular disease 

patients at Sirinthon Hospital, Khon Kaen Province. Journal of the Khon Kaen Provincial Public 

Health Office. 2020 Dec 31;2(2):139-54. Thai. 

13. Boonyarat Pekdet. Development of a care model for patients with cerebrovascular disease, 

Phetchabun Hospital. Region 11 Medical Journal. 2020 Sep 23;34(3): 7-21. Thai. 

 

 

 

https://www.world-stroke.org/aboutwso/wso-annual-report
https://www.si.mahidol.ac.th/center/sirirajstrokecenter/

