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บทคดัยอ่ 

การวิจยัและพฒันาครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินผลลพัธรู์ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน: (1) วิเคราะหส์ถานการณ ์(2) พฒันารูปแบบ (3) น ารูปแบบไปทดลองใช ้และ (4) น ารูปแบบไปใช้
จรงิและประเมินผลลพัธ ์คดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง 123 คนแบบเจาะจง แบง่เป็น (1) พยาบาลวิชาชีพ 63 คน (2) ผูป่้วย 30 คน และ
(3) ผูด้แูล 30 คน เครื่องมือการวิจยั คือ รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ตรวจสอบคณุภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 
ท่าน เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู: (1) แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ (2) แบบทดสอบความรูพ้ยาบาลวิชาชีพ 
(3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยและผูด้แูล (4) แบบบนัทึกขอ้มลูผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบ และ (5) แบบประเมินความรู ้
ความสามารถของผูด้แูล โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .80, .78, .89, .89 และ .93 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจยั พบวา่ รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีพฒันาขึน้ ประกอบดว้ย (1) แนวทางปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีหอ้งฉกุเฉิน และ (2) แนวทางปฏิบติัการพยาบาลของหอผูป่้วยใน  การประเมินผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบ พบวา่ พยาบาล
ผูป้ฏิบติัมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.09, SD .45) พยาบาลผูป้ฏิบติัมีความรูห้ลงัการ
พฒันารูปแบบสูงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p .00) ผูร้บับริการมีความพึงพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (Mean 4.10, SD .49) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนวนันอนโรงพยาบาล และค่ารกัษาพยาบาลก่อนและหลงัการ
ใชรู้ปแบบ พบว่า หลงัใชรู้ปแบบจ านวนวนันอนโรงพยาบาลและค่ารกัษาพยาบาลลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p .012 และ 
p .013 ตามล าดบั 
 

ค าส าคัญ:  การพฒันารูปแบบ, รูปแบบการดแูลโรคหลอดเลือดสมองแตก, โรคหลอดเลือดสมองแตก 
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Abstract 
This research and model development aimed to develop and assess the outcomes of the hemorrhagic 

stroke nursing care model. The four development phases: (1) situation analysis, (2) model development, (3) model trial, 
and (4) model implementation and outcome evaluation. The sample of (1) 63 professional nurses, (2) 30 hemorrhagic 
stroke patients, and (3) 30 caregivers were recruited using purposive sampling technique. The research instrument 
was the hemorrhagic stroke nursing care mode and verified quality using 5 experts. Data collecting tools consisted 
of ( 1)  a nurse satisfaction questionnaire, ( 2)  knowledge test of a nurse, ( 3)  a patient and caregiver satisfaction 
questionnaire, (4) outcome data record form on using the model, and (5) caregiver competency assessment form. 
Cronbach Alpha Co-efficiency reliability of the questionnaire were .80, .78, .89, .89 and .93, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and independent t- test. 
 The results revealed that the developed nursing care model for hemorrhagic stroke patients consisted of 
(1) the emergency room nursing practice guidelines and (2) the inpatient nursing practice guidelines. Assessing the 
outcomes of the model implementation, it was found that the nurses’ overall satisfaction with the model was at a high 
level (Mean 4.09, SD .45). Knowledge of the nurses was significantly improved after model implementation (p .00). 
The hemorrhagic stroke patients’ and caregivers’ overall satisfaction with the model were at a high level (Mean 4.10, 
SD .49) .  Comparison of the average on number of hospital stay and medical expenses before and after the model 
implementation, it was found that the number of hospital stay and medical expenses decreased significantly, p .012 
and p .013, respectively. 
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บทน า 
โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke, cerebrovascular 

disease) เป็นโรคที่มีความรุนแรง และเป็นสาเหตกุาร
เสียชีวิตและความพิการในหลายประเทศทั่วโลก 
ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลก (WHO) พบว่า มีผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองราว 15 ลา้นคน และคาดการณ์
วา่จะมีจ านวนเพิ่มขึน้เรือ่ย ๆ  นอกจากนี ้ยงัเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตเป็นอนัดบั 3 ของประเทศทางตะวนัตก1 
ประเทศไทย พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก รอ้ยละ 
20 ของจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
และมีแนวโนม้การเกิดโรคเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เนื่อง ซึง่เป็น
สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted 
Life Year)2  โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhage 
stroke) คือ การมีเลือดออกในสมองจากการแตกของ
หลอดเลือด แบ่งได ้2 ประเภท คือ ภาวะเลือดออกใน
เนื ้อ เยื่อสมอง ( Intracerebral Hemorrhage:  ICH) 
และภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุม้สมอง (Subarachnoid 
Hemorrhage: SAH)  เมื่อหลอดเลอืดสมองแตกท าให้
เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงและมีอตัราการตายสงู3 การ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ไดแ้ก่ การรกัษา
ดว้ยยา และการผา่ตดั ซึง่ขึน้กบัปรมิาณ และต าแหน่ง
ของเลือดที่ออกในสมอง ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองแตก เนน้การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น
ที่มีโอกาสเกิดขึน้4 

โรงพยาบาลมุกดาหาร เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป ให้บริการสุขภาพแก่ประชากรทุกช่วงวัยใน
จังหวัดมุกดาหาร  และจังหวัดใกล้เคียง รวมถึง
ประชาชนจากสาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ปัจจุบนัการใหบ้ริการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลมกุดาหาร มีบุคลากรผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองแตก ประกอบดว้ย แพทยเ์ฉพาะ
ทางด้านศัลยกรรมประสาทและหลอดเลือดสมอง 
พยาบาลประจ าหอผูป่้วย รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพ
อื่น ๆ โดยด าเนินงานภายใตแ้ผนยทุธศาสตรช์าติ และ

ยุทธศาสตรช์าติ ระยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสุข (พ.ศ. 
2560-2579) รวมถึง Roadmap service excellence 
แผนงานการพฒันาระบบบริการ (service plan) และ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั โรคหลอดเลือดสมอง ผลลพัธ์การด าเนินงาน
ใหบ้ริการดา้นโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล
มกุดาหาร ปี 2561-2563 พบ อตัราตายของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก รอ้ยละ 11.2, 17.6 และ 9.23 
ตามล าดบั และมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกมา
รบับรกิารเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เนื่อง จ านวน 115, 125 และ 
184 ราย ตามล าดบั5  

ปัจจุบนั โรงพยาบาลมกุดาหารมีและใชแ้นว
ทางการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่พฒันา
โดยสหสาขาวิชาชีพ แต่ในปัจจบุนัความรูเ้ก่ียวกบัการ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก มีความกา้วหนา้
เป็นอย่างมาก ท าให้แนวทางที่ใช้ในการดูแลผูป่้วย 
จ าเป็นตอ้งพฒันาใหท้นัสมยัเสมอ ตวัอย่างเช่น หอ้ง
ฉุกเฉิน ควรพฒันาแนวทางการคดัแยกผูป่้วยเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถเขา้สูร่ะบบบรกิารไดอ้ยา่งรวดเรว็ มีการ
ปฏิบตัิตามแนวทางและแผนการรกัษาในระยะเวลาที่
ก าหนด มีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล และมีคู่มือ
การคดัแยกผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารบับริการ 
การตรวจวินิจฉยัจากผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ถา้พบ
ผูป่้วยมีภาวะหลอดเลือดสมองแตก จะไดร้บัการดแูล
รกัษาแบบผา่ตดั หรอืไมผ่า่ตดัขึน้กบัอาการ 

การส ารวจสภาพปัญหาเก่ียวกับการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก พบว่า อตัราการครอง
เตียงของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกค่อนขา้งต ่า 
เนื่องจากจ านวนเตียงมีน้อยท าให้ต้องรีบจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  และยงัพบว่า การเตรียม
ผูป่้วยเพื่อเขา้ผา่ตดัหลงัจากไดร้บัการวินิจฉยั จาก ER 
to OR  ในปี 2563 ใชร้ะยะเวลาเฉลี่ย 95 นาที ซึ่งเกิน
ค่าเป้าหมายที่ก าหนดไวภ้ายใน 60 นาที  และพบว่า
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ประเทศไทยยงัมีรูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองแตกไมม่าก และสว่นใหญ่พฒันารูปแบบส าหรบั
น าไปใชเ้ฉพาะภายในสถานพยาบาลของตนเทา่นัน้  

นอกจากนี ้ การท างานแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพ เป็นการท างานร่วมกันของหลายวิชาชีพที่มี
เป้าหมายเดียวกัน แต่ละวิชาชีพใชห้ลกัการ แนวคิด 
และทฤษฎีของวิชาชีพตนเป็นกรอบท างาน ภายใตก้าร
ร่วมมือ ประชุมวางแผน และก าหนดขอบเขตความ
รับผิดชอบที่ชัดเจน6 ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกได้อย่างมีประสิท ธิภาพ 
ครอบคลุมปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยและ
ญาติ รวมถึงเน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เ กิดขึ ้น  เช่น การติดเ ชื ้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ การเกิดแผลกดทบั หรือการติดเชือ้
ในระบบทางเดินปัสสาวะ2,4 

จากปัญหาและความส าคญัดงักลา่วขา้งตน้ 
ผูว้ิจยัจึงพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองแตก โดยใชอ้งคค์วามรูด้า้นดแูลผูป่้วยที่ทนัสมยั
และเป็นปัจจุบนั รว่มกบัการใชรู้ปแบบการดแูลผูป่้วย
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดคุณภาพ
การบริการที่ดีไดอ้ย่างทั่วถึง ครอบคลุมทัง้ดา้นการ
รกัษา การฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพ และการป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ และบรรลุ
เป้าหมายสงูสดุ คือ ผูป่้วยและญาติมีความประทบัใจ 
ลดความพิการทางรา่งกาย สติปัญญา และจิตใจ ช่วย
ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ และสามารถใช้
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งเป็นปกติสขุ 

 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองแตก โรงพยาบาลมกุดาหาร 
2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของผลลพัธ์การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โรงพยาบาล
มกุดาหาร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวิจยัและพฒันาแบง่

การด าเนินการออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การ

วิเคราะหส์ถานการณ ์(2) การพฒันารูปแบบ (3) การ

น ารูปแบบไปทดลองใช ้และ (4)การ น ารูปแบบไปใช้

จรงิและประเมินผลลพัธ ์

ปัจจัยน าเข้า (input) กระบวนการ (process) ผลลัพธ ์(outcome) 

ปัจจัยน าเข้าของผู้รับบริการ (client input)  
1) จ  านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
มีอตัราสงูขึน้อยา่งตอ่เน่ือง 
2) ญาติเกิดความไมม่ั่นใจในการดแูล  
ขาดความพรอ้ม 
ปัจจัยน าเข้าของผู้ใหบ้ริการ (provider input)  
1) พยาบาลผูป้ฏิบตัิมุง่ปฏิบตัิกิจกรรมเพ่ือ 
ใหท้นักบัเวลาเน่ืองจากปรมิาณงานทีม่าก 
2) พยาบาลผูป้ฏิบตัิมีความแตกตา่งกนั
เน่ืองมาจากความเชี่ยวชาญประสบการณ์
และภาระงาน 
3) ขาดผูน้  าในการติดตามรวมถึงการ
ประสานงานระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ 
ปัจจัยน าเข้าขององคก์ร (setting input)  
1) แนวปฏิบตัิการพยาบาลที่มีอยูไ่มมี่
รูปแบบเฉพาะที่ชดัเจนในการดแูลผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมองแตก 
2) องคค์วามรูไ้มเ่ป็นปัจจบุนั 
3) การดแูลเป็นแบบแยกสว่นขาดการสง่ตอ่
ขอ้มลูระหวา่งวิชาชีพ  

การพัฒนารูปแบบการดแูล 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

โรงพยาบาลมกุดาหาร 

ผลลัพธท์ีเ่กิดขึน้กับผู้ใหบ้ริการ 
(provider outcomes)  
1) ความรูค้วามสามารถการพยาบาลผู้
ปฏิบตัิที่ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
2) ความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบการดแูล 
ผลลัพธท์ีเ่กิดขึน้กับผู้รับบริการ (client 
outcomes)  
1) ดา้นผูป่้วย: อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น   
   - การติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้
เครือ่งชว่ยหายใจ  
   - การเกิดแผลกดทบั  
   - การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ  
   - อตัราตาย  
   - จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล  
   - คา่รกัษาพยาบาล  
   - การกลบัมารกัษาซ า้ภายใน 28 วนั 
2) ดา้นผูด้แูล   
  - มีความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น  
  - มีความพงึพอใจตอ่รูปแบบการดแูล 

การติดตามและก ากับการใชรู้ปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่พฒันาขึน้ 

ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
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ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง   

ประชากรที่ศึกษา ประกอบดว้ย ผูใ้หบ้ริการ 
คือ พยาบาลผูป้ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลมุกดาหารที่
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก และผูร้บับริการ 
คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกและญาติที่มารบั
บริการในโรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึง เดือนกันยายน 2564 คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 
123 คน ตามเกณฑค์ดักลุม่ตวัอยา่งเขา้ศกึษา ดงันี ้
 1. กลุม่ผูใ้หบ้รกิาร: (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม (2) มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาล
ผูป่้วยศลัยกรรมอยา่งนอ้ย 6 เดือนขึน้ไป (3) ยินดีและ
เต็มใจเขา้รว่มการวิจยั และ (4) เขา้รว่มวิจยัไดต้ลอด
ระยะเวลาการวิจัย ไดก้ลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 63 คน ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จ านวน 23 คน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
จ านวน 15 คน หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย จ านวน 12 คน 
และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง จ านวน 13 คน 
 2. กลุม่ผูร้บับริการ: (1) เป็นผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกที่รบับริการในโรงพยาบาลมกุดาหาร 
(2) เพศชาย และเพศหญิง (3) อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 
(4) เขา้รบัการรกัษาในเดือนมิถุนายน ถึง กันยายน 
2564 (5) ยินดีและเต็มใจเขา้รว่มการวิจยั (6) เขา้รว่ม
การวิจยัไดต้ลอดระยะเวลาการวิจยั (7) มีผูดู้แลหลกั
เป็นเพศชายและเพศหญิง มีอายุ 18 ปี ขึน้ไปและมี
ความสมัพนัธ ์เป็นสามี ภรรยา บตุร หลาน พี่ นอ้งของ
ผู้ป่วย ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ร ับบริการ จ านวน 60 คน 
แบง่เป็น ผูป่้วย จ านวน 30 คน และผูด้แูล จ านวน 30 คน 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครือ่งมอืการวิจยั ไดแ้ก่ รูปแบบการดแูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก ซึง่ประกอบดว้ย แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีหอ้งฉกุเฉิน และแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลท่ีหอผูป่้วยใน 

 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล พัฒนาโดย
ผูว้ิจยั ตรวจสอบคณุภาพจากผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 5 
ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมประสาท 
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมประสาท หัวหนา้
งานหอ้งผูป่้วยหนักศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพดา้น
ศลัยกรรมประสาท พยาบาลหอ้งอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 
เป็นแบบสอบถาม จ านวน 5 ชดุ ดงันี ้

2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบบริการการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก ประยุกต์จากเครื่องมือของเพชรา 
พรหมจารย ์7 ทดสอบความนา่เช่ือถือดว้ยสมัประสทิธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค ไดค้่าเท่ากับ 0.80 มี 2 ส่วน คือ 
ขอ้มูลทั่วไป และขอ้ความจ านวน 7 ขอ้ เป็น Rating 
Scale 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยมากที่สดุ เห็นดว้ยมาก 
เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ 
และแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ดังนี ้  
คะแนนระหว่าง 4.01-5.00 คือ เห็นด้วยมากที่สุด 
คะแนนระหว่าง 3.01-4.00 คือ เห็นดว้ยมาก คะแนน
ระหว่าง 2.01-3.00 คือเห็นด้วยปานกลาง คะแนน
ระหว่าง 1.01-2.00 คือ เห็นด้วยน้อย และคะแนน
ระหวา่ง 0.00-1.00 คือ เห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ 

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ร ับ 
บริการ ประยกุตใ์ชเ้ครื่องมือของสรุีย ์กรองทอง8 ทดสอบ
ความน่าเช่ือถือดว้ยสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 
ได้ค่าเท่ากับ 0.89 มี 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่ วไปและ
ข้อความจ านวน 10 ข้อ เป็น Rating Scale 5 ระดับ 
ไดแ้ก่ เห็นดว้ยมากที่สุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปาน
กลาง เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ และแปลผลคา่
คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ คือ คะแนนระหวา่ง 4.01-
5.00 คือ เห็นดว้ยมากที่สดุ คะแนนระหวา่ง 3.01-4.00 
คือ เห็นดว้ยมาก คะแนนระหว่าง 2.01-3.00 คือ เห็น
ด้วยปานกลาง คะแนนระหว่าง 1.01-2.00 คือ เห็น
ดว้ยนอ้ย และ คะแนนระหวา่ง 0.00-1.00 คือ เห็นดว้ย
นอ้ยที่สดุ 
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2.3 แบบทดสอบความรู ้จ านวน 10 ขอ้ 
เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือกตอบถกูได ้1 
คะแนน ตอบผิด ได ้0 คะแนน 1 ขอ้ คะแนนเต็ม 10 
คะแนน ทดสอบความนา่เช่ือถือดว้ยสมัประสทิธ์ิอลัฟ่า
ของครอนบาค ไดค้า่เทา่กบั 0.78 

2.4 แบบบันทึกขอ้มูลผลลพัธ์ในการใช้
รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ทา่น คา่ดชันี
ความตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 0.89 มี 2 ตอน ไดแ้ก่  

            ตอนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
และโรคประจ าตวั 

       ตอนที่ 2 ขอ้มลูการเจ็บป่วยและการ
รักษาการวิ นิ จฉัย โ รค  ผลการตรวจ เอ็ กซ เ รย์
คอมพิวเตอรส์มอง ขอ้มลูผลลพัธใ์นการใชรู้ปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ประกอบดว้ย 
ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาพยาบาล 
ไดแ้ก่ (1) การติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งช่วย
หายใจ:(VAP (2) การเกิดแผลกดทบั (3) การติดเชือ้ใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ:CAUTI (4) พลดัตกหกลม้ และ 
(5) อตัราตาย และขอ้มูลจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
เฉลีย่ คา่รกัษาพยาบาลเฉลีย่และการกลบัมารกัษาซ า้
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 

2.5 แบบประเมินความรูค้วามสามารถ
ของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ประยกุตจ์ากเครื่องมือสมหวงั โรจนะ4 มีค่าดชันีความ
ตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 0.93 เป็นแบบเลือกตอบ 2 
ค าตอบ คือ ถกู หรอืผิด มีจ านวน 15 ขอ้ ตอบถกู ได ้1 
คะแนน และ ตอบผิด ได ้0 คะแนน คะแนนรวม 15 
คะแนน 
ขั้นตอนการด าเนินการ  

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหส์ถานการณ ์ 
1. วิเคราะห์รูปแบบการพยาบาลการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก  โรงพยาบาล

มุกดาหารที่ ให้บริการอยู่ เดิม ร่วมกับศึกษาจาก
รายงานผลตัวชีว้ัดของทีมพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยสาขาศัลยกรรมประสาทรายเดือน และการ
ประชุม  focus group ทีมสหสาขาวิ ช า ชีพและ
ผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญดา้นศัลยกรรม
ประสาท หัวหน้างานห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
พยาบาลวิชาชีพดา้นศลัยกรรม พยาบาลหอ้งอบุตัิเหตุ
และฉุก เ ฉิน  พยาบาลศูนย์ส่งต่อ  เภสัชกร  นัก
โภชนาการ นกักายภาพบ าบดั และพยาบาลเวชกรรม
สงัคม  

2. วิเคราะหข์อ้มลูเวชระเบียนของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก ย้อนหลัง  2 ปีงบประมาณ 
(2562-2563) จ านวน 100 ราย เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลแนว
ทางการดแูลที่ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยอยู่เดิมและทราบถึง
ปัญหาที่เกิดขึน้ขณะใหก้ารดแูล รวมถึงเป็นขอ้มลูเพื่อ
น าสูก่ารพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่มีความเฉพาะเจาะจง 

ขั้นตอนที่ 2 พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองแตก โดย  

1.  พัฒนาแนวทางปฏิบัติ โดยก าหนด
แผนการดแูลผูป่้วย จดัท าคูม่ือ/แนวทางปฏิบตัิส  าหรบั
แพทย์ พยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และก าหนด
หน้าที่ผู้ร ับผิดชอบ ตั้งแต่แรกเข้ารับบริการ จน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและติดตามภายหลงั
จ าหน่าย  โดยน าข้อมูลที่ ได้จากการวิ เคราะห์ 
สถานการณ์ การศึกษาเวชระเบียนย้อนหลงัศึกษา
เอกสารวิชาการ และทบทวนในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อปรับให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
มุกดาหาร และน าเสนอรูปแบบการพยาบาลที่
พัฒ น า ขึ ้น ต่ อ ผู้ ท ร ง คุณ วุฒิ  จ า น ว น  5 ท่ า น 
ประกอบด้วยแพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญด้านศัลยกรรม
ประสาท แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมประสาท 
หวัหนา้งานหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม พยาบาลวิชาชีพ
ดา้นศัลยกรรมประสาท พยาบาลหอ้งอุบัติเหตุและ
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ฉุกเฉิน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งเชิงเนือ้หา ไดค้่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 0.89 ตามล าดับ 
จากนัน้ตรวจสอบคณุภาพของแนวปฏิบตัิตามเกณฑ์
ประ เมิน  AGREE instrument ได้เท่ ากับ  0.91 ได้
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
แบบที่ 1 พิจารณาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

1.1 ตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก ประกอบดว้ย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพมีหน้าที่ร่วมกันในการก าหนด
แผนการดูแลผูป่้วยร่วมกับใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วย 
และติดตามควบคมุก ากบัตามรูปแบบ 

1.2 ก าหนดขั้นตอนแนวทางรูปแบบ 
บริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
“Hemorrhagic Stroke Alert” ตั้งแต่จุดเปลรบัผูป่้วย
หอ้งฉุกเฉิน หอ้งปฏิบัติการทางการแพทย ์และหอ้ง
ผู้ป่วยหนัก พรอ้มชีแ้จงแนวทางปฏิบัติตามรูปแบบ
บรกิารทางดว่นใหร้บัทราบ 

1.3 จัดตั้งทีมพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย
ป ร ะ จ า ห อ ผู้ ป่ ว ย  โ ด ย คั ด เ ลื อ ก หอผู้ ป่ ว ยที่ มี
ประสบการณ์ด้านศัลยกรรมประสาท ได้แก่ ห้อง
ผู้ป่วยหนักโรคศัลยกรรมประสาทเพื่อให้การดูแล
ผูป่้วยและถ่ายทอดความรูใ้หก้บัผูป่้วยและผูด้แูล 

1. 4 จั ด ร ะบบที่ ป รึ กษ า โดยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมประสาท ตลอด 24 ชั่วโมง 
ตั้งแต่ แรกรับผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลมกุดาหาร 

1.5 ก าหนดบทบาทและมอบหมาย
หนา้ที่แพทย ์พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลรกัษาผูป่้วยร่วมกัน โดยมอบหมายให ้พยาบาล
ห้องผู้ป่วยหนักโรคศัลยกรรมประสาท ท าหน้าที่
ประสานการรับปรึกษาผู้ป่วยในรูปแบบบริการทาง
ด่วน เป็นแกนน าในการดูแลผูป่้วยประสานแผนการ
ดแูลกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และถ่ายทอดความรูใ้หก้บั
ทีมการพยาบาล 

2. พฒันาศกัยภาพทีมที่ใหก้ารดแูลผูป่้วย 
2.1 พัฒนาศักยภาพของทีมสหสาขา

วิชา ชีพ โดยจัดอบรมภายในเพื่ อ รองรับระบบ 
Hemorrhagic Stroke Alert ดา้นการประเมินคดักรอง 
ตัง้แต่ เวรเปล แพทย ์พยาบาล ผูเ้ก่ียวขอ้ง สหสาขา
วิชาชีพตา่ง ๆ 

2.2 พัฒนาศักยภาพของพยาบาล โดย
ส่งอบรมหลกัสูตรระยะสัน้ การพยาบาลเฉพาะทาง
โรคทางศลัยกรรมประสาท 

ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบการดแูลไปการ
ทดลองใชใ้นการดแูลผูป่้วย 

น ารูปแบบการดแูลที่พฒันาขึน้ ไปทดลองใช้
ตัง้แต่ระยะแรกรบัจนถึงระยะจ าหน่าย กับพยาบาล
และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในแผนกอบุตัิเหตุ
ฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรม
ชายและหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ที่มีคุณสมบัติ
คลา้ยคลงึกบัตวัอยา่งการวิจยั จ านวน 30 คนแบง่เป็น 
พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก 10 รายและญาติผู้ดูแล 10 ราย ใช้ระยะเวลา
ทดลอง 1 เดือน และปรบัปรุงรูปแบบการดแูลหลงัการ
ทดลองใช ้จนไดรู้ปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก โรงพยาบาลมกุดาหาร แบบที่ 4 ที่น  าไปใช้
จรงิและประเมินประสทิธิผลของผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบ
ที่พฒันาขึน้ ในขัน้ตอนท่ี 4  

ขั้นตอนที่ 4 การน ารูปแบบการดูแลไปใช้
จรงิและการประเมินประสทิธิผลของผลลพัธ ์
 1. ก าหนดผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแล 
ประกอบด้วย ผลลัพธ์ที่เกิดจาก และผลลัพธ์ที่เกิด
ขึน้กบัผูร้บับรกิาร  
 2. น ารูปแบบการดูแลที่พฒันาขึน้ไปใชจ้ริง 
ในแผนกอบุตัิเหตฉุกุเฉิน หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง
เดือนกนัยายน 2564 
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 3. กระบวนการประเมินประสิทธิผลของ
ผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบการดแูล มีดงันี ้

3.1 ผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ การตรวจสอบการ
ปฏิบตัิตามรูปแบบบริการทางด่วนในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกของพยาบาลวิชาชีพ ทดสอบ
ความรูแ้ละสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
ตอ่รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก 

3.2 ผูร้บับรกิาร แบง่เป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ ขอ้มูลภาวะแทรกซอ้นที่

อาจเกิดขึน้ในระหว่างการรกัษาพยาบาล ไดแ้ก่ (1) 
การติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
(2) การเกิดแผลกดทบั (3) การติดเชือ้ในระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ (4) พลดัตกหกลม้ (5) อตัราตาย จ านวนวนั
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย ขอ้มูลค่ารกัษาพยาบาลเฉลี่ย
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยและการกลบัมารกัษาซ า้ใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วนั 

ด้านผู้ดูแล ได้แก่  การประเมินความรู้
ความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกเมื่อจ าหน่ายกลบับา้น และการประเมินความพึง
พอใจตอ่รูปแบบการดแูล 
การพิทกัษส์ทิธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

การวิจยัครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจริยธรรมวิจยั 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลมุกดาหาร เลขที่  MEC 03/64 
ด าเนินการวิจัยโดยยึดหลกัจริยธรรมและการพิทกัษ์
สิทธ์ิกลุม่ตวัอย่างดว้ยการชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวิจัย 
และอธิบายถึงสิทธิในการตอบรบั หรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ 
ข้อมูลเ ก็บเป็นความลับ น า เสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม 
การวิเคราะหข์้อมูล  

ผู้วิ เ คราะห์ข้อมูลด้วยความ ถ่ี  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test 
independent  

ผลการวิจัย 
 สถานการณแ์ละรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก โรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่า 
ปัจจุบนัมีบุคลากรที่ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก แพทยเ์ฉพาะศลัยกรรมประสาท 3 คน พยาบาล
วิชาชีพ 63 คน มี 2 หอผูป่้วยที่ดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก ไดแ้ก่ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย และ
ศลัยกรรมหญิง ในปีงบประมาณ 2563 พบมีผูป่้วยเขา้
รับการรักษาจ านวน 184 คน โดยมีอัตรากลับบ้าน 
รอ้ยละ 90.8 มีอตัราตายรอ้ยละ 9.2 อตัราการกลบัมา
รกัษาซ า้ รอ้ยละ 2.0 และพบภาวะแทรกซอ้นการติด
เชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 
รอ้ยละ 46.6 ผลประเมินความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
ได ้รอ้ยละ 82.0  

ดา้นรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่ใชอ้ยู่ในขณะนี ้พบว่า มีการประยุกตใ์ช้
แนวทางของการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
พัฒนาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และพบประเด็นที่
เก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วย ดงันี ้(1) แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลที่มีอยู่เดิมเป็นการดูแลตามแผนการดูแล
ประจ าวนั ไม่มีรูปแบบที่ชดัเจนและเฉพาะเจาะจงต่อ
การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (2) การดแูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกยงัเป็นแบบแยกสว่น 
ขาดการส่งต่อขอ้มูลระหว่างสหวิชาชีพ ลกัษณะการ
ให้บริการยังคง เน้นที่ งานประจ ามากกว่าการ
ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล (3) มุ่งปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหท้ันกับเวลา
เนื่องจากมีปริมาณงานเป็นจ านวนมาก (4) ขาด
แนวทางการวางแผนดแูลผูป่้วยรว่มกนัระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพ (5) พยาบาลผูป้ฏิบัติที่ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกมีความรูแ้ละทกัษะที่แตกต่าง
กนั เนื่องจากความเช่ียวชาญประสบการณ์ และภาระ
งาน (6) ขาดผู้น  าในการติดตาม และประสานงาน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ผู้ดูแลขาดความ
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มั่นใจในการดูแลผูป่้วยต่อที่บา้น และ (7) ขอ้จ ากัด
ด้านจ านวนเตียงที่ ไม่เพียงพอกับผู้ป่วยท าให้ต้อง
จ าหนา่ยผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็วทนัที
ทีผู่ป่้วยมีอาการดีขึน้ สง่ผลท าใหญ้าติขาดความพรอ้ม 
และไมม่ั่นใจที่จะดแูลผูป่้วยตอ่ที่บา้น ซึง่อาจท าใหก้าร
ดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพลดลง ส่งผล
ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น ปอดอกัเสบ เกิด
แผลกดทบั การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ พลดัตกหกลม้ 
หรอืการกลบัมารกัษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 
ดงันัน้ ผูใ้หก้ารดูแลควรเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ญาติของผู้ป่วย เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยไดอ้ย่าง
ครบถ้วน โดยก าหนดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลมุ 

ดงันัน้ รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก โรงพยาบาลมกุดาหารที่พฒันาขึน้ในครัง้นี ้
มี 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลที่
ห้องฉุกเฉิน และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่หอ
ผูป่้วยใน มีดงันี ้ 

1. แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลที่หอ้งฉกุเฉิน 
ประกอบดว้ย 4 ดา้นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

1.1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (access & 
entry) ที่หอ้งฉุกเฉิน ดว้ยการคดักรองผูป่้วยเขา้สูห่อ้ง
ฉุกเฉินภายใน 3 นาที และประเมินอาการผูป่้วยจาก
อาการเตือนที่ส  าคญัอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือมากกว่า 
1 ใน 5 คือ มีการอ่อนแรงของแขน/ ขาซีกใดซีกหนึ่ง 
การมองเห็นผิดปกติ การพดูผิดปกติ ปวดศีรษะอย่าง
รุนแรง เวียนศีรษะ หรอืเดินเซ 

1.2 การประเมินผู้ป่วย (patient assessment) 
วดัสญัญาณชีพและความผิดปกติทางระบบประสาท 
เช่น GCS, O2 sat การสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เช่น
ตรวจ Lab และแจง้ผลภายใน 30 นาที ท า CT brain 
non-contrast โดยส่งตรวจภายใน 10 นาที และตาม
ผลภายใน 15 นาที และรายงานแพทยท์นัทีภายใน 4 
นาทีเมื่อพบอาการผิดปกติสญัญาณชีพผิดปกติ  

1.3 การวางแผน (planning) การดแูลผูป่้วย
โดยประเมินติดตามอาการ การดูแลการหายใจ การ
ควบคุมความดนัโลหิต การควบคมุภาวะความดนัใน
กะโหลกศีรษะ และใหข้อ้มูลผูป่้วยแก่ผูดู้แล ในกรณี
ผ่าตดั การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั โดยการใหข้อ้มูล
เรื่องอาการของโรค ให้ข้อมูลเหตุผลการผ่าตัด
ภาวะแทรกซอ้น การเซ็นยินยอมการผ่าตดั การเตรยีม
วามพรอ้มจองเลือดพรอ้มใช้ ท า EKG Chest x-ray
ประสานหอ้งผา่ตดั วิสญัญีแพทย/์พยาบาล 
 1. 4 ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล  ( information & 
empowerment)  แก่ ผู้ ป่ วย  ผู้ดู แล  และการดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อประสานงาน และส่งต่อขอ้มูลการดูแล
ผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม/ หอผูป่้วยศลัยกรรม
หญิง/ ชาย โดยพยาบาลหอ้งฉกุเฉิน เช่นกรณีผา่ตดั ตอ้ง
ประสานงานกบัหอ้งผา่ตดั วิสญัญีแพทย/์ พยาบาล 

2. แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลท่ีหอผูป่้วยใน 
ประกอบดว้ย 4 ระยะ ดงันี ้

2.1 ระยะแรกรับ  คื อ  กา รับข้อมูลจาก
หนว่ยงานท่ีสง่ตอ่อยา่งละเอียดรอบครอบ 

2.2 ระยะต่อเนื่อง เป็นการประเมินปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วย เฝ้าระวงัสงัเกตอาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วยเป็นระยะ โดยจัดล าดับ
ความรุนแรงของปัญหา และใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย 

2.3 ระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยประเมินปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยซ า้ก่อนจ าหน่าย เพื่อ
ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

2.4 ระยะก่อนจ าหนา่ย ประกอบดว้ย การสง่
ตอ่การรกัษา กลบับา้น และระยะสดุทา้ย 

ส าหรบั ผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองแตก  มี  2 ด้าน คือ ด้านผู้
ใหบ้รกิาร และดา้นผูร้บับรกิาร รายละเอียด ดงันี ้

ด้านผู้ให้บริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบัติ จ านวน 63 คน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อน
พฒันารูปแบบเทา่กบั 7.66 (SD 1.59) และหลงัพฒันา
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รูปแบบ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู ้เท่ากับ 9.49 (SD 0.71) ซึ่งมีคะแนนสูงกว่า
ก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t -
9.53, p .00) 

พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบตัิมีความพงึพอใจตอ่
รูปแบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สดุ (Mean 4.09, SD 
.45) เมื่อพิจารณารายขอ้ย่อย พบว่า ขอ้ที่มีคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 3 ล าดับแรก 
ไดแ้ก่ ความพงึพอใจที่สหสาขาวิชาชีพไดป้รกึษาหารอื 
เพื่อประเมินและแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก ความพึงพอใจในการประเมิน 
ประสานงานติดตาม ก ากบัและพิทกัษ์สทิธ์ิผูป่้วย และ
ความพึงพอใจที่มีการประสานงานกันระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคเลือดเลือดสมอง
แตก (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิารตอ่รูปแบบบรกิารการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก 
 

ข้อค าถาม Mean SD แปลผล 

1. ทา่นพงึพอใจกระบวนการพฒันาคณุภาพท่ีมีการประชมุ เรียนรู ้

    รว่มกนัท าใหเ้กิดการพฒันาศกัยภาพบคุลากรในการดแูลผูป่้วย  

    โรคหลอดเลือดสมองแตก 

4.12 0.38 มากท่ีสดุ 

2. ทา่นพงึพอใจในการประเมิน ประสานงานตดิตาม ก ากบัและ 

    พิทกัษส์ิทธ์ิผูป่้วย 

4.38 0.48 มากท่ีสดุ 

3. ทา่นพงึพอใจท่ีมีการประสานงานกนัระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพใน 

    การดแูลผูป่้วยโรคเลือดเลือดสมองแตก 

4.07 0.27 มากท่ีสดุ 

4. ทา่นพงึพอใจท่ีสหสาขาวิชาชีพไดป้รกึษาหารือ เพ่ือประเมินและ 

    แกไ้ขปัญหาในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

4.57 0.49 มากท่ีสดุ 

5. ทา่นพงึพอใจในกระบวนการสรา้งแผนการจดัการดแูลที่มาจากการ 

    ประชมุระดมสมองรว่มกนัระหว่างสหสาขาวชิาชีพ 

4.06 0.56 มากท่ีสดุ 

6. ทา่นพงึพอใจในบทบาทวิชาชีพในการใหก้ิจกรรมตอ่ผูป่้วยโรค 

    หลอดเลือดสมองแตกแตล่ะวนัว่ามีความชดัเจนตามมาตรฐาน 

    วชิาชีพและสามารถปฏิบตัติามกิจกรรมเหล่านัน้ได ้

3.79 0.54 มาก 

7. ทา่นคดิว่าฟอรม์รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก      

    ท่ีพฒันาขึน้สามารถน าไปใชไ้ดง้่ายและสะดวก 

3.65 0.48 มาก 

ภาพรวม 4.09 0.45 มากทีสุ่ด 

ด้านผู้ร ับบริการ มี 2 ส่วน คือ ด้านผู้ป่วย 
และด้านผู้ดูแล ส าหรับด้านผู้ป่วย พบว่า ก่อนการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก ผู้ป่วยในกลุ่มนี ้ส่วนใหญ่ มีอายุเฉลี่ย 57.3 ปี 

สว่นผูป่้วยในกลุม่หลงัไดร้บัการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก มีอายเุฉลีย่ 60.7 ปี  

ผลลัพธ์ตัวชี ้วัดด้านคุณภาพการบริการ
พยาบาล พบว่า ผูป่้วยในกลุม่ก่อนพฒันารูปแบบการ
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ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก มีภาวะแทรกซอ้น
ที่พบมากที่สุด 2 ล าดับแรก คือ (1) การติดเชือ้ใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ พบรอ้ยละ 2.1 และ (2) ปอด
อกัเสบ พบรอ้ยละ 1.8 นอกจากนี ้ไม่พบการกลบัมา
รกัษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ของผูป่้วย แต่
พบว่ามีผูป่้วยเสียชีวิต จ านวน 2 ราย หลงัการพฒันา
รูปแบบ พบว่า ผูป่้วยมีการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และปอดอักเสบ ร้อยละ 0.6 และ 0.3 

ตามล าดบั ไมพ่บวา่มีผูป่้วยเสยีชีวิต หรอืกลบัมารกัษา
ซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและความสัมพันธ์ของ
ผลลพัธ์ตัวชีว้ัดดา้นคุณภาพบริการพยาบาล พบว่า 
การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ และปอดอกัเสบ
หลงัการใชรู้ปแบบลดลงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับสถิติ 0.005 และ 0.000 
ตามล าดบั (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่ และความสมัพนัธข์องผลลพัธต์วัชีว้ดัดา้นคณุภาพบรกิารพยาบาลก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ 
 

ตัวชีวั้ดด้านคุณภาพ 
บริการพยาบาล 

อุบัตกิารณก์ารเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

Mean±SD t p 

 ก่อนพัฒนา 
จ านวน (รอ้ย

ละ) 

หลังพัฒนา 
จ านวน (รอ้ย

ละ) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

  

ปอดอกัเสบ 6 (1.8) 1 (0.3) 1.933±0.379 1.833±0.253 1.201 0.000 
การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 7 (2.1) 2 (0.6) 1.900±0.406 1.800±0.305 1.077 0.005 
ผลกดทบั 1 (0.3) 0 (1.8) 2.000±0.182 1.966±0.000 1.000 0.043 
พลดัตกหกลม้ 1 (0.3) 0 (1.8) 2.000±0.182 1.966±0.000 1.000 0.043 

ด้านผลลัพธ์ของผู้ป่วย พบว่า ก่อนการ
พัฒนารูปแบบ ผูป่้วยมีจ านวนวันนอนสูงสุด 45 วัน 
เฉลีย่ 12.5 วนั หลงัการพฒันารูปแบบ ผูป่้วยมีจ านวน
วนันอนสงูสดุ 21 วนั เฉลี่ย 7.30 วนั ซึ่งลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .012 ส าหรับค่ารักษา 

พยาบาล  พบว่ า  ก่ อนการพัฒนา รูปแบบ  ค่ า
รกัษาพยาบาลของผูป่้วย มีค่าเฉลี่ย 77,762.76 บาท 
และหลังการพัฒนารูปแบบ ค่ารักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ย 38,488.44 บาท ซึ่งลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p .013 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 จ านวนวนันอน และคา่รกัษาพยาบาลของผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ 
 

ผลลัพธข์องผู้ป่วย Min Max Mean SD t p 

1. จ านวนวันนอน       

       ก่อนการพฒันา 1 45 12.50 10.08 2.59 0.012 

      หลงัการพฒันา 3 21 7.30 4.36   

2. ค่ารักษาพยาบาล       

       ก่อนการพฒันา 21,337.00 387,907.30 77,762.76 76,465.97 2.57 0.013 

      หลงัการพฒันา 7,471.00 137,907.00 38,488.44 34,336.92   
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ด้านผู้ดูแล พบว่า  การประเมินความรู้
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล ส่วนใหญ่
ผ่านการประเมิน คือ ตอบไดถู้กตอ้ง รอ้ยละ 93.5 ผูร้บั 
บริการมีความพงึพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดบั
มากที่สดุ (Mean 4.10, SD .49) เมื่อพิจารณารายขอ้
ย่อย พบว่า ขอ้ย่อยที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด (Mean 4.63, SD .49) มีจ านวน 3 ขอ้ 
ได้แก่ (1) ความพึงพอใจในค าอธิบาย ชีแ้จง และให้

ค าแนะน าขัน้ตอนบริการชัดเจน (2) ความพึงพอใจใน
ค าอธิบายความจ าเป็นและเหตุผลในการผ่าตัดได้
ชัดเจน และ (3) ความพึงพอใจในค าอธิบายเรื่องการ
มาตรวจตามนัดไดช้ัดเจน รองลงมา มีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจ (Mean 4.60, SD .49) เท่ากัน 2 ข้อ 
ไดแ้ก่ (1) ความพึงพอใจในขัน้ตอนการใหบ้ริการไม่
ยุ่งยากซับซอ้น และ (2) ความพึงพอใจในบริการมี
ความรวดเรว็ (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารตอ่รูปแบบบรกิารการคดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก  
 

ข้อค าถาม Mean SD แปลผล 

1 ทา่นพงึพอใจในขัน้ตอนการใหบ้รกิารไมยุ่ง่ยากซบัซอ้น 4.60 0.49 มากที่สดุ 
2 ทา่นพงึพอใจในบรกิารมคีวามรวดเรว็ 4.60 0.49 มากที่สดุ 
3 ทา่นพงึพอใจในค าอธิบาย ชีแ้จง และใหค้  าแนะน าขัน้ตอนบรกิาร

ชดัเจน 
4.63 0.49 มากที่สดุ 

4 ทา่นพงึพอใจในการอธิบายเรือ่งโรคมีความชดัเจนและเขา้ใจงา่ย 4.40 0.49 มากที่สดุ 
5 ทา่นพงึพอใจในค าอธิบายความจ าเป็น และเหตผุลในการผา่ตดัได้

ชดัเจน 
4.63 0.49 มากที่สดุ 

6 ทา่นพงึพอใจในค าอธิบายเรือ่งการปฏิบตัิตวัเมื่อกลบับา้นไดช้ดัเจน 4.53 0.50 มากที่สดุ 
7 ทา่นพงึพอใจในค าอธิบายเรือ่งการรบัประทานยาที่บา้นไดช้ดัเจน 4.46 0.50 มากที่สดุ 
8 ทา่นพงึพอใจในค าอธิบายเรือ่งการมาตรวจตามนดัไดช้ดัเจน 4.63 0.49 มากที่สดุ 
9 ทา่นพงึพอใจในการไดร้บัการดแูลอยา่งใกลชิ้ด 4.53 0.50 มากที่สดุ 
10 ทา่นพงึพอใจในการไดร้บัความสะดวกในบรกิารแตล่ะขัน้ตอน 4.53 0.50 มากที่สดุ 

ภาพรวม 4.10 0.49 มากที่สุด 

 

อภปิรายผล 
อภิปรายประเด็นที่นา่สนใจเชิงลกึเพื่อประโยชน์

ในการพฒันางาน ดงันี ้

รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

แตกที่พัฒนาขึน้ เกิดจากการวิเคราะหแ์ละมองเห็น

ปัญหาร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพที่น  าไปสู่ความ

รว่มมือในการพฒันางาน เพื่อแกไ้ขปัญหาและพฒันา

คุณภาพการดูแลใหด้ีขึน้ภายใตแ้นวคิดหลกั คือ การ

เน้นความสัมพันธ์ขององค์กร การมีปฏิสัมพันธ์กับ

สภาวะแวดล้อมและการเปลี่ยนพลังของสภาวะ

แวดลอ้มใหเ้ป็นผลผลิตกลบัสู่สภาพแวดลอ้มอีกครัง้ 

รวมถึงการป้อนขอ้มลูยอ้นกลบั (feedback) และสิ่งที่

เกิดขึน้กลบัไปยังผูท้ี่เก่ียวขอ้ง ซึ่งเป็นการขับเคลื่อน

การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลในหน่วยงานเช่ือมโยง
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กับพยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี ท าใหเ้กิดการบูรณา

การความช านาญการจากผู้ปฏิบัติครอบคลุมทุก

หนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการ จนไดรู้ปแบบการ

ดูแลใหม่ที่ท  าใหเ้กิดผลลพัธ์ที่ดีในการดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองแตก สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 

จรูญลกัษณ ์ปอ้งเจรญิและคณะ6 ทีพ่บวา่ รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกของสหสาขา

วิชาชีพ สามารถเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยใหไ้ม่

เกิดภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ

ตนเองไดด้ี กลา่วคือ หลงัจากจ าหนา่ย 30 วนั ผูป่้วยมี

คา่เฉลีย่คะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั

เพิ่มขึน้ ท าให้เกิดผลลพัธ์เชิงคุณภาพทัง้ดา้นคลินิก

และค่าใชจ้่าย ซึ่งเป็นไปตามแผนยทุธศาสตรช์าติการ

พฒันาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

โรคหลอดเลอืดสมอง Roadmap ระยะ 20 ปี 

การศกึษาผลลพัธข์องการใชรู้ปแบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ด้านผู้ให้บริการ 

พบว่าความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการตอ่รูปแบบบรกิาร

การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยรวมอยู่

ในระดับมากที่สุด (Mean 4.09, SD .45) สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของยุวดี ผงสา 9 ที่พบว่า ผู้ให้บริการ

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลในระดับมาก (Mean 4.32, SD 

.78) ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลที่มีมาตรฐานเกิดความ

ปลอดภยั การเปรยีบเทียบคะแนนความรูข้องพยาบาล

วิชาชีพ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาล

วิชา ชีพหลังพัฒนา รูปแบบสูงกว่าก่ อนพัฒนา 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสมหวงั โรจนะ4 ทีป่ระเมิน

ประสิทธิผลของผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะ

ความดันโลหิตสูง โดยพบว่าความรู้ของพยาบาล

วิชาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเพิ่มขึน้อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ  

ส  าหรับผลลัพธ์ด้านผู้ร ับบริการ  พบว่า

ผูร้บับริการมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองแตก โดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ (Mean 4.10, SD .49) สอดคลอ้งกบัจรูญลกัษณ ์

ป้องเจริญ และคณะ 6 ที่ศึกษาผลของการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

ของสหสาขาวิชาชีพ โดยพบว่าผูด้แูลผูป่้วยมีความพงึ

พอใจต่อการบริการโดยรวมอยู่ในระดบัมาก แสดงให้

เห็นว่า การพฒันาการดแูลผูป่้วยโดยการน าแผนการ

ดูแลผู้ป่วยแต่ละโรคที่มีความเฉพาะต่อโรคมาใช้ 

สามารถท าให้สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลได้ ส  าหรับผลลัพธ์ด้านคุณภาพ โดยการ

วิ เ ค ร า ะห์ข้อมูล ด้า นจ า นวนวันนอน  และค่ า

รักษาพยาบาลของผู้ป่วย พบว่า หลังจากมีการใช้

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่

พัฒนาขึน้ จ านวนวันนอน และค่ารกัษาพยาบาลของ

ผูป่้วยลดลงกวา่ก่อนพฒันา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p .012 และ p .013 ตามล าดับ)  สอดคล้องกับ

การศึกษาสมหวัง โรจนะ 4 ที่พัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะ

ความดนัโลหิตสงู โดยวดัผลลพัธท์างคลินิกที่ส  าคญั 5 

เรื่อง ไดแ้ก่ (1) การติดเชือ้ปอดอักเสบที่สมัพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ (2) อัตราการตาย (3) การ

เกิดแผลกดทับ (4) จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล

เฉลี่ย และ(5) ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ซึ่งผล

การศึกษา พบว่า ผูป่้วยเกิดการติดเชือ้ปอดอกัเสบที่

สมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ จ านวน 3 ราย แต่

ไม่พบผูป่้วยเสียชีวิต หรือเกิดแผลกดทับ จ านวนวนั

นอน และคา่รกัษาของผูป่้วยลดลง 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตกให้เ ช่ือมโยงกับโรงพยาบาลใน
เครอืขา่ย โดยเริม่ตัง้แตก่ระบวนการการเขา้ถึงและเขา้
รับบริการ การประเมินผู้ป่วย การวางแผนการดูแล
ผู้ป่วย การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล การดูแล
ต่อเนื่องที่ส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาลมุกดาหาร 
เนื่องจากโรงพยาบาลในเครือข่ายไม่มีแพทยเ์ฉพาะ

ทางศัลยกรรมประสาท ดังนั้น การส่งมารักษาต่อ
โรงพยาบาลมุกดาหารจะท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแล
อยา่งเป็นระบบ รวดเรว็ ถกูตอ้งและมีประสทิธิภาพ 

2. เมื่อสง่ตวัผูป่้วยกลบัไปรกัษาตอ่ที่โรงพยาบาล
ใกลบ้า้นในเครือข่ายจังหวัดมุกดาหาร ควรมีการใช้
แนวทางพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่อยู่ในหอผูป่้วยในรว่มกบัการดแูลตอ่เนื่อง
ที่บา้น เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้กบัผูป่้วย 
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