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บทคดัย่อ  

การวิจัยและพัฒนานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่างเดือนมิถนุายน ถึงกนัยายน 
พ.ศ. 2568 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 23 คน ผูดู้แล 30 คน และผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 30 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่พฒันาขึน้ และเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 2) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคลของพยาบาลวิชาชีพ 3) แบบประเมินความรู ้ทกัษะ และการรบัรูต่้อการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพของพยาบาลวิชาชีพ 4) แบบประเมินความรูแ้ละทกัษะของผูด้แูลเกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองและปัญหาที่พบ และ 5) แบบบนัทึกอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ
การทดสอบ Paired t-test 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึน้ประกอบด้วย 2 
องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) ชุดความรูส้  าหรบัพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล และ 2) ระบบการก ากับดูแลการปฏิบัติการพยาบาล 
ภายหลงัการใชรู้ปแบบ พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการรบัรูต่้อการ
ใชรู้ปแบบในการปฏิบติังานสงูกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) เช่นเดียวกับกลุ่มผูดู้แล ซึ่งพบว่ามี
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู ้ และทักษะ หลังการใชรู้ปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
นอกจากนี ้ภายหลงัการใชรู้ปแบบ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่พบการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรค คิดเป็นรอ้ยละ 100.00 

ผลการวิจัยชีใ้หเ้ห็นว่ารูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ มีประสิทธิผลในการเสริมสรา้งความรู ้ทกัษะ และการรบัรูข้องพยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแล 
รวมถึงส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วย จึงควรน ารูปแบบดงักล่าวไปใชใ้นการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟสูภาพ และขยายผลสู่โรงพยาบาลอื่น เพื่อยกระดบัคณุภาพการพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการใหข้อ้มลู การฟ้ืนฟสูภาพ โรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 

Nursing care for stroke patients in the rehabilitation phase is important and results in continuing 
effective caring and a patient’s quality of life. This research and development study aimed to develop a 
rehabilitation nursing model for stroke patients. The study conducted at Inpatient department, Sirindhorn 
National Medical Rehabilitation Institute. The samples were purposively sampling including 23 registered nurses, 
30  caregivers, and 30  stroke patients in the rehabilitation phase. The results showed that after applying the 
rehabilitation nursing model, nurses’ mean scores of knowledges regarding stroke patient care, skills in 
rehabilitation caring stroke patient, and perception towards applying the rehabilitation nursing model into 
practice were significantly higher than before having the rehabilitation nursing model (p-value < 0.01). Moreover, 
the mean scores of skills of the caregivers after applying the rehabilitation nursing model were significantly 
higher (p-value < 0 .01 ) . The results also showed that 100% of the stroke patients did not experience any 
complications (aspirated pneumonia and constipation). Therefore, the developed rehabilitation nursing model 
should lead to implementation and distribution to other hospitals in order to provide continuing and effective 
rehabilitation nursing care for stroke patients. 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะที่เซลลส์มอง

ถกูท าลาย มีสาเหตจุาก หลอดเลือดตีบ ตนั หรือแตก ท า
ใหเ้กิดอาการอมัพฤกษ์ อมัพาตและอาจรา้ยแรงถึงขัน้
เสียชีวิต 1 เป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลก ในแต่ละปี
พบว่ามีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง15 ลา้นคนทั่วโลก 
ในจ านวนนีม้ีผูเ้สียชีวิตจากโรค จ านวน 5 ลา้นคน และ
ป่วยเป็นอมัพาต พิการและเป็นภาระต่อครอบครวัและ
ชุมชน จ านวน 5 ล้านคน2 ประเทศไทยมีความชุก    
เพิ่มมากขึน้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี   
2566 - 2568 มี จ านวน  350,328 3 59 ,360  และ 
363,390 ราย3 ตามล าดบั 

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแ์ห่งชาติ เป็นหน่วยงานท่ีใหบ้รกิารฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย/คนพิการทุกประเภททั้งงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกและงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
สถิติขอ้มลูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เขา้รบับริการ
แบบผู้ป่วยนอกในคลินิกฟ้ืนฟูต่างๆ ของสถาบันฯ 
ปีงบประมาณ 2566 - 2567 มีจ านวน 30,091 และ 
31,426 รายตามล าดบั ซึ่งเป็นอนัดบั 1 ของผูร้บับรกิาร
ทั้งหมด ส าหรับสถิติการเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แบบผูป่้วยใน อนัดบั 1 คือ โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมี
สถิติ ปีงบประมาณ 2566 - 2567 จ านวน 192 และ 
183 รายตามล าดบั4 ผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง
ในแต่ละรายมีปัญหาที่แตกต่างกนัไป จากการทบทวน
เวชระเบียนผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยในของ
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ ปีงบประมาณ 2566     
(1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566) พบว่า มีผูป่้วย
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่มีสาเหตุจาก
ภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhage stroke) และ
ภาวะสมองขาดเลือด ( Ischemic stroke) จ านวน    
192 ราย และในปีงบประมาณ 2567 (1 ตลุาคม 2566 
– 30 กันยายน 2567) จ านวน 183 ราย ส าหรบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่ เข้ารับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพแบบผูป่้วยในของสถาบันสิร ินธรเพื่อ
การฟ้ืนฟูฯ ปัญหาที่พบมากที่สุด 2 อันดับแรก คือ 
ภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) จ านวน 150 ราย        
คิดเป็นรอ้ยละ 40 และปัญหาระบบขับถ่ายอุจจาระ 
(Bowel problem) 71 ราย คิดเ ป็นร้อยละ  18.934 
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวสามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพดว้ย ความรู ้ทักษะและความช านาญ
ของพยาบาล ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย ่า ง
ต่อเนื่องและมีคุณภาพ5 พยาบาลมีบทบาทส าคญัทัง้
โดยทางตรงและทางอ้อมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วย  ทั้งด้านการให้บริการพยาบาล การติดต่อ
ประสานงาน การพิทักษ์สิทธ์ิ การเตรียมความพรอ้ม
ก่อนกลบับา้นหรือไปท างาน6 อนัจะส่งผลใหร้ะบบการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีความก้าวหน้าและเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตัง้ไว ้

ปัจจุบันกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
ภารกิจดา้นการพยาบาล สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟฯู 
มีพยาบาลหมนุเวียนเขา้มาปฏิบตัิงานใหม่ตลอดเวลา
ซึ่งส่งผลใหก้ารพฒันาทีมบุคลากรใหม้ี ความรู ้ทกัษะ 
ความเชี่ยวชาญเพื่อการพยาบาลและการดูแลผูป่้วย   
ที่ ต้องใช้ความรู้และทักษะเฉพาะทางด้านการ
พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพไม่ต่อเนื่องและครอบคลุมทุกคน 
จึ ง เ ป็นหน้าที่ ของผู้บริหารของภารกิจด้านการ
พยาบาลที่ตอ้งควบคุมคุณภาพบริการพยาบาลให้ได้
มาตรฐานและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ดว้ยความ
จ าเป็นและความส าคัญดังกล่าว  ผู้วิจัยในฐานะ
ผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพการพยาบาล จึงมี
แผนพัฒนารูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพให้
ครอบคลมุทุกกลุ่มโรคที่ใหบ้ริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มโรคอนัดบัหนึ่ง 
ที่มารบับริการแบบผูป่้วยในที่สถาบันสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูฯ ผูว้ิจัยจึงใหค้วามส าคัญในการพัฒนารูปแบบ
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การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขึน้เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบตัิงานและควบคุม
คุณภาพบริการพยาบาลของสถาบนัสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูฯ ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ไดม้าตรฐาน 
มีคุณภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น  คือ ภาวะ
ปอดอักเสบจากการสูดส าลักซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต 
และภาวะท้องผูกซึ่งเ ส่ียงต่อการกลับเป็นซ ้าของ        
โรคหลอดเลือดสมอง (Recurrent stroke) ที่จะเกิด
กับผูป่้วยและส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวิตได้
อย ่างอ ิสระ พึ ่งต ัว เองไดแ้ละม ีคุณภาพชีวิตที่ดี  
รวมทัง้ขยายผลเพื่อเป็นแนวทางส าหรบัการพยาบาล
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ ป่ วย โรคหลอดเ ลือดสมอง ให้กับ
หน่วยงานหรือองคก์รอื่นๆ ต่อไป  
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบันสิรินธร
เพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 

2. เพื่อประเมินผลการใชรู้ปแบบฯ โดย 

             2.1 เปรียบเทียบความรู ้ทักษะ และการรบัรู ้
ต่อการใช้รูปแบบของพยาบาล ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ 
             2.2 เปรียบเทียบความรู้ และทักษะ ของ
ผูด้แูล ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ 
             2.3 ประเมินภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย หลัง
การใชรู้ปแบบฯ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาล
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบนั     
สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ
ครัง้นี ้ใชก้รอบแนวคิด การพัฒนาคุณภาพบริการของ  
โดนาบีเดียน (Donabedian Model) 7 เป็นการพัฒนา
ระบบบริการเพื่อน าไปสู่การให้บริการที่มีคุณภาพ
เกิดผลลัพธ์ที่ดี  โดยมีองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่           
1)  โครงสร้าง ( Input) 2)  กระบวนการ (Process)            
3) ผลลัพธ์ (Outcome) ในการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงั ภาพท่ี 1 

 
โครงสร้าง     กระบวนการ ผลลัพธ ์

1. การพยาบาลฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่พัฒนา ขึ้น  ส าห รับ
พยาบาล ผู้ดูแลและผู้ป่วย  
ประกอบดว้ย 
1. ชดุความรูข้องพยาบาลและผูด้แูล 
2. การก ากบัดแูลการปฏิบตัิการพยาบาล 

ด้านพยาบาล 
ความรูโ้รคหลอดเลือดสมอง 
ทกัษะการดแูลผูป่้วย 
การรบัรูต้่อการใชรู้ปแบบ  
ด้านผู้ดูแล 
ความรูโ้รคหลอดเลือดสมอง 
ทกัษะการดแูละผูป่้วย 

2. สมรรถนะของ
พยาบาลและผูด้แูล  

ด้านผู้ป่วย 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลง  

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยัที่ใชใ้นการวิจยั 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การด าเนินงานการวจิยั มีรายละเอียด ดงันี ้
ประชากร มี 2 กลุ่ม คือ 
1) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารบัการ 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผูป่้วยใน สถาบนัสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูฯ ตั้งแต่วันที่  25 มิถุนายน 2568 ถึงวันที่  30 
กนัยายน 2568 
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2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในกลุ่มงาน
การพยาบาลผูป่้วยใน สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ 

กลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกดว้ยวิธี
เฉพาะเจาะจง มี 2 กลุ่ม ดงันี ้
              1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแล 
ตั้งแต่วันที่  25 มิถุนายน 2568 - วันที่  30 กันยายน 
2568 เกณฑ์การคัดเข้า  คือ เป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป มารบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
แบบผูป่้วยในของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ ที่เขา้
พักนอนในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ และผู้ดูแล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเ ลือดสมอง ที่ สามารถ ส่ือสาร
ภาษาไทยได้ เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ       
เขา้ร่วมงานวิจัยดว้ยความสมัครใจ และสามารถเขา้
ร่วมโครงการวิจัยไดต้ลอดจนสิน้สุดโครงการ เกณฑ์

การคัดออก คือ ผูป่้วยที่มีอาการก าเรบิรุนแรง ตอ้งส่ง
ต่อไปรบัการรกัษาต่อยังโรงพยาบาลอื่น เขา้พักนอน
ในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ นอ้ยกว่า 3 สัปดาห ์
และผูดู้แลที่เกิดการเจ็บป่วยระหว่างการเขา้ร่วมการ
วิจัยหรือใหก้ารดูแลผูป่้วยไม่ต่อเนื่อง แบ่งเป็น ผูป่้วย 
30 ราย และผูด้แูล 30 ราย 
 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ ทุกคน   
ทั้ง 3 หอ ผู้ป่วย ไดแ้ก่ หอผู้ป่วยชาย หอผู้ป่วยหญิง   
หอผูป่้วยพิเศษ จ านวน 23 คน (ไม่รวมหวัหนา้หอผูป่้วย) 
เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการวิจัย   

พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมที่ 
เก่ียวขอ้งกับการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเครื่องมือที่ใชร้วบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 
              1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอด
เ ล ือ ดสมอ งขอ งสถาบ นัส ิร ิน ธ ร เพื ่อ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ประกอบดว้ย 
                  1.1  ชดุขอ้มลูความรูส้  าหรบัพยาบาล 

วิชาชีพ ผูป่้วย และผูดู้แล ไดแ้ก่ คู่มือการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
แผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ วิดีทัศนก์ารดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟสูภาพและผูด้แูล 
                  1.2  กา รก า กั บ ดู แลการป ฏิบัติ ก า ร
พยาบาล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ อายุ เพศ ศาสนา 
อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ประวัติโรคประจ าตัว 
ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ ผู้ดูแล ความ 
สมัพนัธร์ะหว่างผูด้แูลกบัผูป่้วย  
                  2.2  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณก์ารท างาน
ของพยาบาล การศึกษา/อบรมเพิ่มเติมหลังส าเร็จ
การศกึษาระดบัปรญิญาตรี 
                  2.3  แบบประเมินความรู ้ทกัษะและการ
รบัรูต้่อการใชรู้ปแบบฯของพยาบาล  

    2.4  แบบประเมินความรูแ้ละทักษะของ
ผูด้แูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและปัญหาที่พบ 

                  2.5 แ บ บ บั น ทึ ก อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วย ไดแ้ก่ ภาวะท้องผูก และ 
กลืนล าบาก 
              การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงทางเนื ้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่พัฒนาขึ ้น 
เสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งประกอบดว้ย แพทย์
ดา้นเวชศาสตรฟ้ื์นฟู 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล (ดา้น
โรคหลอดเลือดสมอง) 1 ท่าน และพยาบาลผู้มี
ประสบการณใ์นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ 1 ท่าน โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิประเมิน
ความสอดคลอ้ง และก าหนดค่าดัชนีความตรงตาม
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เนื ้อหา (Content validity index [CVI]) มากกว่า 0.9 
ทุกฉบับ จากนั้นน าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมา
ปรบัปรุงแกไ้ขในดา้นภาษา การส่ือความหมาย ความ
เขา้ใจ ความชดัเจน เขา้ใจง่ายไม่ซ  า้ซอ้นก่อนน าไปใช  ้

2.  การหาค่าความเที่ ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามในการวิจยัไป
ทดลองใชก้ับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคลา้ยคลึงกับ
กลุ่มตวัอย่าง ซึ่งเป็นผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ และพยาบาลกลุ่มที่
ปฏิบตัิการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพใหก้ับผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  ได้ค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) มากกว่า 0.8 ทกุฉบบั 

3. การตรวจสอบรูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู โดย
ผูเ้ชี่ยวชาญ (Connoisseurship) ดา้นเวชศาสตรฟ้ื์นฟ ู
และการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
จริยธรรมการวิจัยและการพิทกัษส์ทิธิ ์

ง า น วิ จั ย นี ้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ เลขที่ 68013  ตัง้แต่วันที่ 25 มิถุนายน 2568 
ถึงวนัท่ี 24 มิถุนายน 2569 ผูว้ิจยัชีแ้จงรายละเอียดถึง
วัตถุประสงคข์องการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การเก็บ
รวบรวมขอ้มลู และขอความรว่มมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในกลุ่มงานการ
พยาบาลผูป่้วยในทกุคน ทัง้ 3 หอผูป่้วย และจากผูด้แูล
และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูและ  
นอนพกัรกัษาตวัที่สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟฯู พรอ้ม
การลงนามในใบยินยอมก่อนเขา้ร่วมการวิจยั โดยทัง้
พยาบาล ผูป่้วยและผูด้แูล สามารถแสดงความจ านงค์
ในการออกจากงานวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานและการรกัษา และขอ้มูลที่ไดจ้ะแปล
ผลในภาพรวมของการวิจยั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรม ศกึษากรอบ 
แนวคิด และสร้างเครื่องมือที่ ใช้ในงานวิจัย และ
ด า เ นิ น ก า ร ขออนุ มั ติ ก า รท า วิ จั ย ใ นคน  จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย ์
สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟฯู 

2) ผู้ วิ จั ย ขออนุญาตท าการวิ จัยจาก
ผูอ้  านวยการสถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ 

3) ผูว้ิจยัชีแ้จงรายละเอียดถึงวตัถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยในทุกคน ทั้ง 3 หอผู้ป่วย ไดแ้ก่ หอผู้ป่วยชาย  
หอผู้ป่วยหญิง หอผู้ป่วยพิเศษ และจากผู้ดูแลและ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูและนอนพัก
รกัษาตวัที่สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟฯู 

4) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่พัฒนาแล้ว ได้แก่ 
รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแ์ห่งชาติ ประกอบดว้ย 1) ชุดความรู้
ส าหรบัพยาบาล ไดแ้ก่ ความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ปัญหาและการพยาบาล โดยการจดัการท าการ
จัดการความรู้ ให้กับพยาบาลทั้ง  23  คน มีการ
ประเมินความรูก้่อนและหลงัการใหค้วามรู ้สอนสาธิต
การประเมินปัญหาภาวะการกลืนล าบาก การนวด
หนา้ทอ้ง 2) การก ากับดูแล หลงัจากสอนสาธิตแลว้มี
การแบ่งกลุ่มฝึกการประเมินภาวะกลืนล าบาก และ
การนวดหน้าท้องกับทีมผู้วิจัย เพื่อให้พยาบาลทั้ง      
23 ท่านมีความมั่นใจในการประเมินภาวะกลืนล าบาก
และมั่นใจในการน าชุดความรูไ้ปสอน/สาธิตให้กับ
ผูด้แูล และผูป่้วย  

5) พยาบาลทั้ง 23 คน ที่ปฏิบัติงานตาม  
หอผูป่้วยทัง้ 3 หอ ประเมินภาวะกลืนล าบากในผูป่้วย
ทุกรายตั้งแต่แรกรับ ให้ความรู/้สอนสาธิตการนวด
หน้าท้องแก่ผู้ดูแล อย่างน้อย 3 ครัง้ ประเมินทักษะ
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ของพยาบาลระหว่างใช้เครื่ องมือ  โดยหัวหน้า            
หอผู้ป่วยและทีมวิจัย ประเมินผู้ดูแลและผู้ป่วย         
โดยพยาบาลผูป้ฏิบตัิงานในหอผูป่้วยทัง้ 3 หอ ทัง้ดา้น
ทกัษะ ความรู ้และภาวะแทรกซอ้น  

6) วิเคราะหข์อ้มลูที่เก็บรวบรวมได ้ 
การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป SPSS ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน ามา
วิเคราะหด์ว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความรู้ ทักษะ และการรับรูต้่อการใช้
รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ
หลังการใชรู้ปแบบ ในกลุ่มพยาบาล และกลุ่มผู้ดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ระดบั 0.05 
ผลการวิจัย 

1. รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  ประกอบด้วย       
1) ชุดความรูข้องพยาบาลและผู้ดูแล 2) การก ากับ
ดแูลการปฏิบตัิการพยาบาล   

2. ผลลัพธก์ารใช้รูปแบบฯ มีดงันี ้
     2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า กลุ่มพยาบาล กลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มผู้ดูแลส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.7, 53.3 และ 90.0 
ตามล าดับ ที่มีช่วงอายุของแต่ละกลุ่มที่แตกต่างกัน 
โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ที่ 29.29 ปี (S.D. = 6.17) 54.97 ปี 
( S.D. = 18.76) แ ล ะ  47.17 ปี  ( S.D. = 10.54) 
ตามล าดบั สถานภาพสมรสในกลุ่มพยาบาลส่วนใหญ่
เป็นโสด รอ้ยละ 78.3 ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแล
ส่วนใหญ่เป็นสถานภาพสมรส ร้อยละ 63.3 และ     
56.7 ตามล าดบั กลุ่มพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพนกังาน
ราชการ ร้อยละ 73.9 ที่มีอายุราชการอยู่ ในช่วง            
0 - 3 ปี  ร ้อยละ 56.5 กลุ่มผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่ ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.0 และผู้ดูแลส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.7 อีกทั้งในกลุ่ม
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัการวินิจฉัยเป็น อมัพาตขา้งซา้ย 
รอ้ยละ 53.3 และมีระยะเวลาการด าเนินของโรคหลอด
เลือดสมอง น้อยกว่า 6 เดือน ร้อยละ 50.0 รวมถึง 
ส่วนมากของกลุ่มผู้ป่วยไม่เกิดการกลับมาเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ า้ รอ้ยละ 93.3 ดงัแสดงในตารางที่ 1

 

ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละขอ้มลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูล 
กลุ่มตวัอย่าง 

พยาบาล (n = 23)  ผู้ป่วย (n = 30) ผู้ดูแล (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
    ชาย 1 4.3 14 46.7 3 10.0 
    หญิง 22 95.7 16 53.3 27 90.0 
อาย ุ Mean = 29.29 SD = 

6.17 MAX = 43 Min = 
22 

Mean = 54.97 SD = 
18.76 MAX = 81 Min = 
21 

Mean = 47.17 SD = 
10.54 MAX = 65 Min = 
26 

สถานภาพสมรส       
    หมา้ย/หย่า 1 4.3 2 6.7 3 10.0 
    สมรส/คู่ 4 17.4 19 63.3 17 56.7 
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ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละขอ้มลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูล 
กลุ่มตวัอย่าง 

พยาบาล (n = 23)  ผู้ป่วย (n = 30) ผู้ดูแล (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    โสด 18 78.3 9 30.0 10 33.3 
อาชีพ       
    พกส. 6 26.1 - - - - 
    รบัราชการ 17 73.9 10 33.3 1 3.3 
    เกษตรกรรม - - 1 3.3 3 10.0 
    รบัจา้งทั่วไป - - 1 3.3 14 46.7 
    คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั - - 4 13.3 5 16.7 
    พนกังงานบรษิัท - - 2 6.8 6 20.0 
    ว่างงาน - - 12 40.0 1 3.3 
อายุการปฏิบัติงาน       
    0-3 ปี 13 56.5 - - - - 
    3-5 ปี 3 13.0 - - - - 
    5-10 ปี 5 21.7     
    > 10 ปี 2 8.8     
การวินิจฉัยโรค       
    Lt. Hemiplegia - - 16 53.3 - - 
    Rt. Hemiplegia - - 11 36.7 - - 
    Bilateral 
Hemiplegia 

- - 3 10.0 - - 

ระยะเวลาของการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง     
    < 6 เดือน - - 15 50.0 - - 
    6 เดือน – 1 ปี - - 5 16.7 - - 
    1-5 ปี - - 10 33.3 - - 
ระยะเวลาของการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง     
    < 6 เดือน - - 15 50.0 - - 
    6 เดือน – 1 ปี - - 5 16.7 - - 
    1-5 ปี - - 10 33.3 - - 
การกลับเป็นซ า้ของโรคหลอดเลือดสมอง     
    0 ครัง้ - - 28 93.3 - - 
    1 ครัง้ - - 2 6.7 - - 
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รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ 
              รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง สถาบันสิรินธร เพื่อการฟ้ืนฟูฯ 
สามารถอธิบายขั้นตอนตามกระบวนการ ได ้3 ระยะ 
ดงันี ้

1. ระยะประเมินและจ าแนกกลุ่ม  โดย
แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินแรกรับ (Initial 
Assessment) ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังรับเข้าหอ
ผู้ป่วย พยาบาลประจ าเวร ประเมินและระบุปัญหา
ทางการพยาบาล โดยเนน้คน้หาปัญหา "ภาวะทอ้งผกู" 
และ "ภาวะกลืนล าบาก"  
 ขั้นตอนที่  2 การคัดกรอง (Screening) 
โดยใช้เครื่ องมือแบบประเมิน Nursing bedside 
swallowing screen โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน
ปัญหาการกลืนก่อนวางแผนการพยาบาล 
 ขั้ น ต อ น ที่  3 ก า ร แ บ่ ง ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย 
(Grouping)  ตามผลการคัดกรอง  เพื่อเตรียมเข้าสู่
ระยะปฏิบตัิการ โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ 

    กลุ่มที่ 1  ไม่พบปัญหาทัง้ภาวะกลืน
ล าบากและภาวะทอ้งผกู 

     กลุ่มที่ 2  พบปัญหาภาวะกลืนล าบาก  
     กลุ่มที่ 3  พบปัญหาภาวะทอ้งผกู 
     กลุ่มที่ 4  พบทัง้ปัญหาภาวะกลืนล าบาก

และภาวะทอ้งผกู 
2. ระยะปฏิบัติการพยาบาล (Intervention 

Phase) 
ในระยะนี ้ พยาบาลผู้ป ฏิบัติงานให้

ความรูแ้ละสอนสาธิตแก่ผูป่้วยและผูดู้แล อย่างนอ้ย   
3 ครัง้ ภายในสปัดาหแ์รก  โดยเนือ้หาแตกต่างกนัตาม
กลุ่มที่จ  าแนก ดงันี ้

กลุ่มที่  1  ไม่พบปัญหาทั้งภาวะกลืน
ล าบากและภาวะทอ้งผูก ด าเนินการ ใหค้วามรูผู้ดู้แล

และผูป่้วย โดยส่ือวิดีทัศน ์ในหัวขอ้ ดังนี ้1) โรคหลอด
เลือดสมอง 2) แนวทางการรักษาและการฟ้ืนฟูฯ                 
3)  ก า รท า ค ว ามสะอาดช่ อ งป าก  (Oral care)                       
4) การรับประทานอาหาร 5) ประเภทของอุจจาระ      
6) การนวดหนา้ทอ้ง 7) สอนสาธิตการนวดหนา้ทอ้ง
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะทอ้งผกู 

กลุ่ มที่  2 พบปัญหาภาวะกลืนล าบาก 
ด าเนินการ ใหค้วามรูผู้ดู้แลและผูป่้วย โดยส่ือวิดีทศัน ์
ดังนี ้1) โรคหลอดเลือดสมอง 2) แนวทางการรกัษา
และการฟ้ืนฟูฯ 3)  การท าความสะอาดช่องปาก     
(Oral care) 4) การรับประทานอาหาร 5) การออก
ก าลังกล้าม เนื ้อ รอบปาก  (Oro motor exercise)           
6) ประเภทของอุจจาระ 7) การนวดหน้าท้อง และ      
8) สอนสาธิตการนวดหน้าท้องเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะทอ้งผกู 

กลุ่มที่ 3 พบปัญหาภาวะทอ้งผูก ด าเนินการ 
ให้ความรู้ผู้ดูแลและผู้ป่วย โดยส่ือวิดีทัศน์ ดังนี ้               
1) โรคหลอดเลือดสมอง 2) แนวทางการรกัษาและการ
ฟ้ืนฟูฯ 3) การท าความสะอาดช่องปาก (Oral care)   
4) การรับประทานอาหาร 5) ประเภทของอุจจาระ      
6) การนวดหนา้ทอ้ง 7) สอนสาธิตการนวดหนา้ทอ้ง 
8) การเหน็บสบู่ 9) การกระตุ้นทวารหนัก (Rectal 
digital stimulation: RDS) 

กลุ่มที่ 4 พบทัง้ปัญหาภาวะกลืนล าบากและ
ภาวะท้องผูก ด าเนินการ ให้ความรู้กับผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยโดยส่ือวิดีทัศน์ ดังนี ้ 1) โรคหลอดเลือดสมอง       
2) แนวทางการรักษาและการฟ้ืนฟูฯ 3) การท าความ
สะอาดช่องปาก (Oral care) 4) การรับประทานอาหาร   
5) การออกก าลงักลา้มเนือ้รอบปาก (Oro motor exercise) 
6) ประเภทของอุจจาระ 7) การนวดหน้าท้อง และ            
8)  สอนสาธิตการนวดหน้าท้อง 9)  การเหน็บสบู่         
10) การกระตุน้ทวารหนกั (Rectal digital stimulation: 
RDS) 
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              3.  ระยะประเมินผล  (Evaluation Phase) 
หลังจากเสร็จสิน้กระบวนการใหค้วามรูแ้ละการสอน
สาธิต ด าเนินการประเมินผลลพัธ ์ไดแ้ก่ 

1.1 การประเมินพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย นิเทศพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน      
ทุกครัง้ที่ใหค้วามรูแ้ละสอนสาธิตแก่ผูดู้แลและผูป่้วย 
เพื่อประเมินทกัษะของพยาบาลผูป้ฏิบตัิงาน 

1.2 การประเมินผูด้แูล โดยพยาบาล 

ผูป้ฏิบตัิงาน ประเมินผูด้แูล เก่ียวกบัความรูแ้ละทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วย หลังจากไดร้บัความรูแ้ละการสอน
สาธิต 

1.3 การประเมินผู้ป่วย โดยพยาบาล
ผูป้ฏิบตัิงานประเมินผลสมัฤทธ์ิ ภาวะแทรกซอ้น และ
ความพึงพอใจก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย  โดยรูปแบบ
ดงักล่าวแสดงใน ภาพท่ี 2 
 

 
ภาพที ่2 รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของสถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
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เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูใ้นการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มพยาบาล พบว่า ภายหลงัจากพยาบาล 
ที่ไดร้บัการใชรู้ปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพ 

มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(p-value < 0.001) ดงัแสดงใน ตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู ้การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ  
              ในกลุ่มพยาบาล โดยใชส้ถิติ Paired Sample T-Test 

ระยะเวลาของการวดัความรู้ 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
Mean t df p-value 

ก่อนการทดลอง 0.69 7.625 22 < 0.001* 
หลงัการทดลอง 0.84    
*P < .05     

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรบัรูก้่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟู ในกลุ่มพยาบาล 
และคะแนนเฉล่ียทกัษะในเรื่องของการดแูลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองก่อนและหลังการใชรู้ปแบบในกลุ่ม
พยาบาลและกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า ภายหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพ 
กลุ่มพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียการรบัรูแ้ละคะแนนเฉล่ีย
ทกัษะในเรื่องของการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
รวมถึงในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
คะแนนเฉล่ียทักษะในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) รวมถึงคะแนนการรับรูต้่อการใช้
รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดบั เห็นดว้ย (Mean = 4.45, 
SD = 0.51, Max = 5, Min = 3.67) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรบัรู ้และทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการใช ้
            รูปแบบฯในกลุ่มพยาบาลและกลุ่มผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชส้ถิติ Paired Sample  

T-Test 

ระยะเวลาของการวดั 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการใช้รูปแบบฯ

และทักษะการดูแลผู้ป่วย 
Mean t df p-value 

กลุ่มพยาบาล     
การรับรู้ต่อการใช้ระบบการพยาบาลฟ้ืนฟู     
      ก่อนการทดลอง 3.16 -25.96 22 < 0.001* 
      หลงัการทดลอง 4.27    
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง     
      ก่อนการทดลอง 1.56 -13.81 22 < 0.001* 
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ระยะเวลาของการวดั 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการใช้รูปแบบฯ

และทักษะการดูแลผู้ป่วย 
Mean t df p-value 

      หลงัการทดลอง 2.44    
กลุ่มผู้ดูแล     
      ก่อนการทดลอง 1.29 -7.754 29 < 0.001* 
      หลงัการทดลอง 2.08    
*P < .05     

 

ด้านภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วย พบว่า หลัง
ได้รับการใช้รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย     
โรคหลอดเลือดสมองของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สม ร ร ถภาพทา ง ก า ร แพทย์แ ห่ ง ช า ติ  ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ 100 
อภปิรายผล 

จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้่าการ
พัฒนารูปแบบของการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย       
โรคหลอดเลือดสมองใหเ้กิดคุณภาพและผลลัพธ์ของ
การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ าเป็นตอ้งอาศัย
ตัง้แต่การมีส่วนร่วมตามล าดบัขัน้อย่างครอบคลุมทั้ง
หัวหน้าพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการณ์ ผู้ป่วย และ
ผู้ดูแล รวมถึงการจัดจ าแนกกลุ่มของประเภทผูป่้วย 
เพื่อใหเ้กิดการดูแลตามแนวปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน
และเหมาะสมตามบริบทของผู้ ป่ วยแต่ละราย 
นอกจากนี ้ยังมีการติดตามและประเมินผลลัพธ์
ตามล าดับความรับผิดชอบสองช่องทางผ่านทาง
หัวหน้าพยาบาล และพยาบาลปฏิบัติการณ์เพื่อ
ควบคมุคณุภาพของการดแูลอย่างต่อเนื่อง สอดคลอ้ง
กับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง8 ที่มีการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร คหลอด เ ลื อดสม อ ง ที่ ป ร ะ กอบด้ ว ย
คณะกรรมการดูแลผู้ป่วย พยาบาลจัดการรายกรณี 
ผูป่้วย และผูด้แูล ภายใตแ้นวทางปฏิบตัิและระบบการ
ให้ค าปรึกษาพรอ้มทั้งมีการติดตามผลลัพธ์ของการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งสอดคลอ้งกับการศึกษาการ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือด
สมอง9 ที่มีการใช้แนวปฏิบัติในการคัดกรองแบ่ง
ประเภทผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหไ้ดร้ับการ
ดแูลอย่างเหมะสมและต่อเนื่อง 

จากผลการวิจยัอธิบายไดก้ว่า กลุ่มตวัอย่าง
ที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง สามารถส่งเสรมิความรูเ้ก่ียวกบัการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะของการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู และการรบัรู ้
สมรรถนะตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ได้อย่ าง
เหมาะสม ประกอบดว้ยเนือ้หาในดา้นความรูเ้รื่องโรค
และพยาธิสภาพ การพยาบาล และทักษะส าคัญ
ส าห รับกา รดู แลผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เ ลื อดสมอง                     
ที่สอดคลอ้งกับการศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันา
ความรูแ้ละทกัษะการใชแ้นวทางวางแผนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ10  
พบว่า การใหค้วามรูแ้ละพฒันาศกัยภาพของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
ต่อเนื่องจ าเป็นต้องประกอบด้วยการรับรู ้เก่ียวกับ
ความหมายของโรค การวินิจฉัย  แนวทางการวาง
แผนการพยาบาล ทักษะที่จ าของพยาบาลที่ดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลต่อการเพิ่มขึน้ของ
ความรูใ้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะ
ส าคัญทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง ของพยาบาลวิชาชพี
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.001) 
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รวมถึงรูปแบบของโปรแกรมการพัฒนาความรูแ้ละ
ทักษะส าหรับในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นกลุ่ม
บุคลากรด้านสุขภาพส าคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องนัน้จ าเป็นตอ้งมีการใชแ้นวทางบริหารจดัการ
ที่ชัดเจน ประกอบกับการใช้ส่ือคู่มือที่ง่ายต่อการท า
ความเขา้ใจเพื่อใหเ้กิดเป็นแบบแผนของการพยาบาล
ในแนวทางเดียวกันอันส่งผลต่อองค์ความรู ้ทักษะ 
และความมั่นใจของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างมีคุณภาพ ที่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาเรื่อง ผลการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง11 พบว่า การใช้
แนวปฏิบัติที่เป็นแบบแผนอย่างละเอียดและชัดเจน 
พรอ้มทั้งการใหค้วามรูก้ับกลุ่มพยาบาลโดยเลือกใช้
เอกสารคู่มือที่เขา้ใจไดง้่าย และสะดวกต่อการเขา้ถึง 
สามารถส่งผลต่อการเพิ่มความรู ้ทักษะ และการรบัรู ้
ความสามารถของตนเองในพยาบาลได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) รวมถึงการฝึก
ทบทวนภาคปฏิบตัิส าหรบัพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองจะช่วยส่งเสริมความรู ้ความ
ช านาญของทักษะ และการรับรูส้มรรถนะในตัวของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองไดอ้ย่างเหมาะสมที่สอดคลอ้งกับการศกึษาการ
เรียนรูโ้ดยใชส้ถานการณจ์ าลองต่อความรู ้ทกัษะ และ
การรับรูค้วามสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ 12 พบว่า การฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์ที่เอือ้อ านวยและการทบทวน
หลายๆครัง้จะท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพเกิดประสบการณ์
การเรียนรูโ้ดยเริ่มจากความรู้สู่ทักษะที่ดี และเกิด
ความมั่นใจมากขึน้ ส่งผลใหร้ะดบัความรู ้ทกัษะ และ
การรับรูค้วามสามารถของตนเองของพยาบาลภาย
หลงัจากการทดลองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P-value < 0.05) 
            นอกจากนีจ้ากผลการวิจยัอธิบายไดว้่า กลุ่ม
ตวัอย่างที่ไดร้บัรูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อท าการส่งเสริมทักษะของ
การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟผู่าน
การอบรมร่วมกับการใชคู้่มือและส่ือวิดีทัศนข์องกลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างเหมาะสม
นั้นจ าเป็นตอ้งมีกระบวนการในการออกแบบส่ือการ
สอนที่ เหมาะสม โดยต้อง เริ่ มจากการประเมิน           
การสนับสนุนการเรียนรู ้ รวมถึงการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อที่จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดสัมพันธภาพที่ดี 
และยอมรบักระบวนการส่งเสริมทักษะส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างต่อเนื่อง           
ที่สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก
ทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 13 พบว่า      
การส่งเสริมทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจ าเป็นต้องมีการประเมินปัญหาและความ
ต้องการ การประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อน ามา
ออกแบบส่ือการให้ความรู้ และการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพของกระบวนการสอน 
อันส่งผลต่อระดับความรู ้ทักษะ และความพึงพอใจที่
เพิ่มขึน้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) และการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งความรูแ้ละทกัษะ
ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง14 พบว่า การให้
ผูด้แูลมีส่วนรว่มในการวางแผน และออกแบบกิจกรรม
การเรียนรูด้ว้ยตนเองจะช่วยให้ผู้ดูแลมีความสนใจ
และเอาใจใส่ต่อการทบทวนเนือ้หาการสอนไดอ้ย่าง
ต่อเนื่อง น ามาซึ่งการเพิ่มขึน้ของทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value < 0.001) อีกทัง้หากผูด้แูลซึ่งเป็นบคุคล
ที่อยู่ใกลช้ิดและท าการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองต่อเนื่องหลงัจากจ าหน่ายกลบัจากโรงพยาบาล
สามารถใหก้ารดแูลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพจะน ามาซึง่
การลดลงของภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง  

ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า หลงัผูป่้วยไดร้บั 
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การใช้รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สม ร ร ถภาพทา ง ก า ร แพทย์แ ห่ ง ช า ติ  ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 100 สอดคลอ้งกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และผูด้แูลในระยะเปล่ียนผ่านต่อความสามารถในการ
จดัการตนเองของผูด้แูลและภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย15 
พบว่า การส่งเสรมิใหผู้ด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ดีน ามาซึ่งการไม่ เกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรค เช่น ภาวะปอดอกัเสบ การติด
เชือ้ทางเดินปัสสาวะ และ การเกิดแผลกดทบั รอ้ยละ 
100 

จะเห็นไดว้่ารูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบนัสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูฯ สามารถท าใหท้ั้งพยาบาลวิชาชีพ และผูดู้แล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยตอ้งมีกระบวนการ
แบบแผนและแนวทางที่ชัดเจน ส่ือการสอนที่เข้าใจ
ง่ายและเขา้ถึงไดง้า่ย รวมถึงการใหผู้เ้รียนรว่มวางแผน
กิจกรรมและติดตามอย่างต่อเนื่องจึงจะสามารถ
ส่งเสริมความรู ้ทักษะ และการรับรู ้สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ รวมถึงทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองไดอ้ย่างเหมาสม 

สรุป  ผลการวิจยั พบว่า ค่าเฉล่ียความรู ้
เก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทกัษะ 

การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และรบัรูต้่อการใช้
รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพในการปฏิบตัิงาน ใน
พยาบาลวิชาชีพหลงัการใชรู้ปแบบสงูกว่าก่อนการใช้
รูปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.01) ใน
กลุ่มผู้ดูแลมีค่าเฉล่ียทักษะ และการรับรูห้ลังการใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.01) 

ข้อเสนอแนะ 
1) โรงพยาบาลควรมีนโยบายในการ

สนับสนุน ส่งเสริม ความรูแ้ละทักษะของพยาบาลใน
หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู 

2) ผลกา ร วิ จั ย นี ้ ค ว รน า รู ป แบบก า ร
พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ  ไปทดลองใช้ในสถานบริการสุขภาพที่
ให้บริการดา้นการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอื่นๆ 

3) ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบสองกลุ่มก่อน
และหลัง (quasi-experimental two-group pre-posttest 
design) เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ของ
รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองกับกลุ่มที่ไม่ได้รับรูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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