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Abstract

	 Objectives: 1) To develop a nursing service model for stroke patients in Bueng 

Kan Hospital. 2) To evaluate the outcomes of the nursing service model for stroke 

patients in terms of: 1) service providers, 2) quality, and 3) service users.

	 Methods: This was a research and development (R&D) study. Data were collected 

between July 20, 2023 and January 31, 2024. The samples were: 1) stroke patients 

admitted to Bueng Kan Hospital between November 1, 2023 and January 31, 2024, and 

2) 74 professional nurses working in the care of stroke patients in the male medical ward 

(12 nurses), female medical ward (12 nurses), male surgical ward (12 nurses), female 

surgical ward (12 nurses), special ward (9 nurses), and intensive care unit (17 nurses). 

The research instruments were: 1) a questionnaire on the nursing service situation for 

stroke patients, 2) an evaluation form for the nursing service model for stroke patients 

in Bueng Kan Hospital, 3) the nursing model for stroke patients in Bueng Kan Hospital,  

4) a knowledge assessment form for professional nurses on stroke nursing, 5) a satisfaction 

assessment form for professional nurses on the nursing model for stroke patients in 

Bueng Kan Hospital, 6) a record form for compliance with the nursing service model 

for stroke patients in Bueng Kan Hospital, 7) a data record form for stroke patients  

with ischemic stroke, 8) the Barthel Index (BI-ADL) for assessing the ability to perform daily 

activities, and 9) a satisfaction assessment form for patients/caregivers on the nursing 

practice guidelines for stroke patients in Bueng Kan Hospital. Descriptive statistics and 

Paired Samples t-test were used for data analysis.

	 Results: The nursing service model for stroke patients in Bueng Kan Hospital 

consisted of 2 components: 1) Guidelines for the administration of nursing workforce 

for stroke patient care. 2) Nursing practice guidelines for stroke patients. The evaluation 

of the nursing service model for stroke patients showed that: 1) The knowledge of 

professional nurses about stroke nursing after using the nursing service model for  

stroke patients had a mean score increase and was statistically significant (p<.005).  
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2) The level of satisfaction with the nursing model for stroke patients in Bueng Kan 

Hospital was at a very satisfied level (60.8%), followed by the most satisfied level (35.1%). 

The overall mean score was 3.98. 3) Compliance with the nursing practice guidelines 

for stroke patients showed that all 7 activities of the nursing practice guidelines for 

stroke patients were highly practiced. The overall mean score was 13.5. 4) Compliance 

with the guidelines for the administration of nursing workforce for stroke patient care 

showed that all 7 activities of the guidelines for the administration of nursing workforce 

for stroke patient care were highly practiced. The overall mean score was 13.8.  

5) No complications of increased intracranial pressure, pressure sores, and pneumonia 

were found after using the nursing model for stroke patients. The incidence of urinary 

tract infection was 1.70%. The average length of stay was 4.8 days. 6) The level of ability 

to perform daily activities (BI-ADL) before discharge was higher than that at admission. 

7) The satisfaction of patients/caregivers with the nursing practice guidelines for stroke 

patients had an overall mean score of 3.93, which was at a very satisfied level (62.3%), 

followed by the most satisfied level (20.8%).

	 Conclusion: The nursing service model for stroke patients in Bueng Kan Hospital, 

which was developed, resulted in high satisfaction of service users and a reduction in 

complications. Service providers had increased knowledge and high satisfaction.
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์ :  1 . เพื่่� อพััฒนารููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

2. เพื่่�อประเมิินผลการใช้้รูปูแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 1) ด้้านผู้้�ให้้บริกิาร  

2) ด้้านคุุณภาพ 3) ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ

	วิ ิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development : R&D) เก็็บข้้อมููล

ระหว่่าง 20 กรกฎาคม 2566 – 31 มกราคม 2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง 1. ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่� 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบึึงกาฬ ระหว่่าง 1 พฤศจิิกายน 2566 – 31 มกราคม 2567  2. พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 12 คน หอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมหญิิง 12 คน หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย 12 คน หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง 12 คน หอผู้้�ป่่วย

พิิเศษ 9 คน หอผู้้�ป่่วยหนััก 17 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 74 คน เครื่่�องมืือในการวิิจััย 1. แบบสอบถามสถานการณ์์ 

การบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 2. แบบประเมินิรูปูแบบบริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 3. รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

4. แบบประเมิินความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพเก่ี่�ยวกัับการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง 5. แบบประเมิิน 

ความพึึงพอใจพยาบาลวิิชาชีีพต่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

6. แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิตามรููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ  

7. แบบบันัทึกึข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 8. แบบประเมินิความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั 

(BI-ADL) 9. แบบประเมิินความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา และสถิิติิ Paired Samples t-test

	ผ ลการศึึกษา: รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ มีี 2 องค์์

ประกอบ คืือ 1) แนวทางการบริหิารอัตัรากำลังัทางการพยาบาลเพื่่�อการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง  

2) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผลการประเมิินรููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า 1) ความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง  

หลัังใช้้รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และมีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.005) 2) ระดัับความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ  อยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมาก ร้้อยละ 60.8 รองลงมาระ

ดัับพึึงพอใจมากที่่�สุุด ร้้อยละ 35.1 คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 3.98 คะแนน 3) การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่า่ แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งหมด  

7 กิจิกรรม ได้้รับัการปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัสูงู คะแนนเฉลี่่�ยภาพรวม เท่า่กับั 13.5 คะแนน 4) การปฏิบิัติัิตาม
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*โรงพยาบาลบึึงกาฬ    

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 3 มีีนาคม 2567;  แก้้ไขบทความ: 25 มีีนาคม 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 10 เมษายน 2567

คำสำคััญ :  ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง; โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

แนวทางการบริิหารอัตรากำลัังทางการพยาบาลเพ่ื่�อการดูแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง  ทั้้�งหมด 7 กิจิกรรม  

ได้้รัับการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ยภาพรวม เท่่ากัับ 13.8 คะแนน 5) ภาวะแทรกซ้้อนหลัังใช้้ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่พบการเกิิดภาวะความดัันกะโหลกศีีรษะสููง  

แผลกดทัับ และปอดอัักเสบ ส่่วนการติดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ พบร้้อยละ 1.70 จำนวนวัันนอน 

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.8 วััน 6) ระดัับความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน (BI-ADL) ก่่อนการจำหน่่าย 

มีีคะแนนสููงขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแรกรัับ 7) ความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง  มีีคะแนนเฉล่ี่�ยโดยรวม 3.93 คะแนน อยู่่�ในระดัับพึงึพอใจมาก ร้้อยละ 62.3 

รองลงมา ระดัับพึึงพอใจมากที่่�สุุด ร้้อยละ 20.8 

	 สรุุป: รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ ที่่�พััฒนาขึ้้�น  

ส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้บริิการมีีความพึึงพอใจระดัับมากและสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนได้้ ผู้้�ให้้บริิการมีีความรู้้� 

เพิ่่�มขึ้้�นและความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก
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บทนำ

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางระบบประสาทที่่�ต้้องได้้รับการ

รัักษาที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว มิิเช่่นนั้้�นจะมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญอัันดัับ 2  

ของการเสีียชีีวิต และอัันดัับ 3 ของความพิิการ  

จากการสำรวจในปีี 2562 ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองมากกว่่า 101 ล้้านคน เป็็นผู้้�ป่่วย

รายใหม่่ 12.2 ล้้านคนต่่อปีี (หรืือมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่  

1 คนในทุุก 3 วินิาทีี) และเสีียชีีวิต 6.5 ล้้านคนต่่อปีี 

ในประเทศไทยพบอััตราป่่วยต่่อแสนประชากร 

ทั้้�งประเทศ ปี ี2560-2563 เท่า่กับั 366.81, 352.3, 

425.24 และ 431.28 ต่่อแสนประชากรต่อปีี  

อััตราตายของโรคหลอดเลืือดสมอง เท่่ากัับร้้อยละ 

5.9, 8.14, 7.97 และ 8.01 ตามลำดัับ(1) จะเห็็นได้้

ว่่าอัตัราป่่วยและอััตราตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ผลกระทบจากโรค

หลอดเลืือดสมองมีีความรุุนแรงมาก แม้้แต่่ 

ผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตจะยัังคงมีีความพิิการหลงเหลืือไม่่มาก

ก็็น้้อย เนื่่�องจากเนื้้�อสมองถููกทำลายไปและต้้องใช้้

ชีีวิิตอย่่างทุุพพลภาพ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ในระยะยาวของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ผู้้�รอดชีีวิิต 

จากโรคนี้้�ประสบภาวะ Dysarthria มากถึึง 

ร้้อยละ 12-18 ไม่่สามารถเดิินได้้ ร้้อยละ 22 เป็็น

โรคซึมึเศร้้า ร้้อยละ 32 ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเอง

ได้้ ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลในการทำกิิจวััตรประจำวััน  

ร้้อยละ 24-53 (2-3) ทำให้้เป็็นภาระของญาติิ 

ครอบครััว และประเทศ ส่่งผลให้้ความสััมพัันธ์์ใน

ครอบครััว สัังคม ชุุมชนลดลง และส่่งผลต่่อสภาพ

จิติใจของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งบั่่�นทอนคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่่วยและ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียภาพลัักษณ์์จากความพิิการ 

หากผู้้�ป่่วยได้้รับการดูแลรัักษาและฟ้ื้�นฟููท่ี่�ถููกต้้อง

เหมาะสม ก็็จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตรอด ปลอดภััย 

สามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิ และมีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีีได้้(2)

โรงพยาบาลบึึงกาฬ เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป 

ระดับั S  ได้้มีีการดำเนินิงานตามแผนพัฒันาระบบ 

บริกิารสุขภาพ (Service Plan) ในสาขาโรคหลอดเลืือด 

สมองมาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีการจััดระบบ 

บริิการทางการแพทย์และการพยาบาลโรค 

หลอดเลืือดสมอง แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่  

ระยะวิิกฤติิ ระยะฟื้้�นฟูู ระยะวางแผนจำหน่่าย 

โดยมีีกระบวนการดููแลในแต่่ละระยะ ดัังนี้้� ระยะ

วิิกฤติิ มีีระบบช่่องทางด่่วน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ประเมิินเข้้าเกณฑ์์โรคหลอดเลืือดสมอง จะส่่งไป

เอกซเรย์์สมองด้้วยเคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์ทัันทีี กรณีี

ที่่�ต้้องให้้ยา rt-PA จะส่่งมาให้้ยาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน แล้้วจึึงส่่งไปสัังเกตอาการในระยะ

วิกิฤติจินครบ 24 ชั่่�วโมงในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั หลังัจาก 

เฝ้้าระวัังครบ 24 ชั่่�วโมง และอาการพ้้นภาวะวิิกฤติิ

ผู้้�ป่่วยจะถููกส่่งไปดููแลต่่อเนื่่�อง ในระยะฟื้้�นฟููและ

ระยะวางแผนจำหน่า่ย ในหอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมชาย 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง กรณีีโรคหลอดเลืือด

สมองแตกจะย้้ายไปหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชายและ

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง โดยในหอผู้้�ป่่วยจะมีีการ

จััดบริิการเป็็นมุุมดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke corner) ในกรณีีที่่�เกิินศัักยภาพ จะส่่งต่่อ

โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า เช่่น โรงพยาบาล

สกลนคร โรงพยาบาลอุุดรธานีี

จากสถิิติิข้้อมููลย้้อนหลััง 3 ปีี พ.ศ. 2563-

2565 มีีผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ามารับับริกิาร

ในโรงพยาบาลบึึงกาฬ จำนวน 411 ราย, 560 ราย 
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และ 471 ราย ตามลำดัับ อััตราการเสีียชีีวิิตด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 5.44, ร้้อยละ 6.07 

และ ร้้อยละ 6.58 ตามลำดัับ ผลการดำเนิิน

งานพบว่่าตััวชี้้�วััดที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ จะเป็็นตััวชี้้�

วััดในการดูแลผู้้�ป่่วยระยะฟื้้�นฟููและต่่อเน่ื่�อง คืือ 

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการติดเชื้้�อ 

ปอดอัักเสบ ร้้อยละ 0.42 การติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 0.89 อััตราการเกิิด 

แผลกดทัับ ร้้อยละ 0.29 (4) ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวน 

การดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา พบว่่าปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นใน

การดูแลระยะวิิกฤติิ คืือ พยาบาลขาดประสบการณ์

และความเชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองระยะวิิกฤติิ โดยเฉพาะหน่่วยงาน 

ที่่�มีีการหมุุนเวีียนพยาบาลบ่่อย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

บางรายได้้รัับการจััดการล่่าช้้าและอาการทรุุดลง 

ระยะฟื้้�นฟูู พบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมีีความหลากหลายในแต่่ละ

หอผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููในระยะเวลา

ที่่�ไม่่เหมาะสม อััตรากำลัังสำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองใช้้ร่่วมกัับอััตรากำลัังตามปกติิ  

ระยะวางแผนจำหน่่าย พบว่่า ขาดการวางแผน

ดููแลต่่อเน่ื่�องและจำหน่่าย ทำให้้นอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�น และกลัับมารัักษาซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ผู้้�วิจิัยัยัังได้้มีีการศึกษาเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์

การบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในโรงพยาบาลบึึงกาฬ โดยใช้้กรอบแนวคิิดระบบ

สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ (6 building blocks of 

healthcare system) นำมาสร้้างแบบประเมิิน

และสััมภาษณ์์ พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่ายัังมีีปััญหา

ในประเด็็น แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองไม่่ครอบคลุุมระยะการเจ็็บป่่วย  

ไม่่มีีการจััดอััตรากำลัังสำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง พยาบาลวิิชาชีีพขาดสมรรถนะ

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน 

แต่่ละระยะ และขาดการนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การจััด

รููปแบบบริิการพยาบาลที่่�เหมาะสมเป็็นวิิธีีการ

ที่่�สำคััญในการแก้้ไขปััญหาเชิิงระบบของการจััด

บริกิารพยาบาลภายในโรงพยาบาล รููปแบบบริิการ

พยาบาลที่่�ดีีและมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่มีีวิิธีีการใด

วิิธีีการหนึ่่�งที่่�ดีีที่่�สุุดหรืือสมบููรณ์แบบที่่�สุุดเพีียง 

วิิธีีเดีียว แต่่มีีองค์์ประกอบสำคััญที่่�สามารถสรุุปได้้ 

ดังันี้้� ด้้านการบริิหารอัตรากำลััง ควรมีีการจััดอััตรา

กำลัังที่่�เหมาะสม คืือ การจััดให้้มีีจำนวนบุุคลากร

และการผสมผสานบุุคลากรพยาบาลหรืือจััดชั่่�วโมง

การพยาบาลให้้เหมาะสมกับัความต้้องการที่่�แท้้จริง 

ของผู้้�ป่่วย จะนำไปสู่่�การให้้บริิการพยาบาลที่่�

มีีประสิิทธิิผลและมีีประสิิทธิิภาพ (5) นอกจากนี้้�

การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพย่่อม 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�ได้้มาตรฐานและ 

มีีความปลอดภััย ดัังนั้้�นในการปฏิิบััติิการพยาบาล

จึึงมีีความสำคััญที่่�ต้้องนำทฤษฎีีการพยาบาล

มาประยุุกต์์ใช้้ในปฏิิบััติิการพยาบาล เน่ื่�องจาก

ทฤษฎีีการพยาบาลเป็็นองค์์ความรู้้�เฉพาะสาขา

วิิชาชีีพ ที่่�ได้้รับการยอมรัับเป็็นศาสตร์ทางการ

พยาบาลที่่�แสดงองค์์ความรู้้�เฉพาะทางการพยาบาล  

ที่่�พยาบาลวิิชาชีีพสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้เป็็นอย่่างดีี(6) หนึ่่�งในทฤษฎีี

การพยาบาลที่่�มีีการนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการดูแล 

ผู้้�ป่่วย คืือ ทฤษฎีีความสำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมาย 
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ของคิิง ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�พยาบาลและผู้้�ป่่วยมีี

การแลกเปลี่่�ยนข้อ้มูลูการรับัรู้้� มีีการกำหนดปัญัหา

และเป้้าหมายร่่วมกััน แสวงหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหา

ร่ว่มกันัลงมืือปฏิบิัตัิแิละประเมินิผลร่ว่มกันั ถืือเป็น็

กลยุทุธ์ท์ี่่�จะส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรับรู้้�ท่ี่�ถูกูต้้อง 

ทำให้้เกิิดการยอมรัับและรัับผิิดชอบในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพให้้ถููกต้้อง เหมาะสม กัับสภาวะ

ของโรค(7) หลายวิิจััยที่่�นำทฤษฎีีความสำเร็็จตาม 

จุดุมุ่่�งหมายของคิงิมาประยุกุต์ใ์ช้้กับัโรคเรื้้�อรังัต่า่งๆ  

เช่่น การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการบรรลุเป้้าหมาย

ของคิิงสำหรัับผู้้�ดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่ท่ี่่�

บ้้าน พบว่า่โปรแกรมการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีความสำเร็็จตาม

จุดุมุ่่�งหมายของคิิง สามารถเพิ่่�มพฤติกิรรมการดูแล

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ถูกูวิธิีี มีีความต่อ่เนื่่�อง

และสามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้(8) 

การพัฒนารููปแบบบริิการพยาบาลจำเป็็นต้้องมีี

การพัฒันาให้้ครอบคลุมุทั้้�งในด้้านการบริหิารอัตัรา

กำลัังเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ย และด้้านปฏิบัิัติิ

การพยาบาลซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�สำคััญที่่�จะช่่วย

ให้้พยาบาลสามารถให้้บริิการดูแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพและปลอดภััย เช่น่ การพัฒนารูปูแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล 

ศรีีสัังวรสุุโขทััย พบว่่ารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลศรีีสัังวรสุุโขทัย 

ประกอบด้้วย 1) สถานที่่�เฉพาะ 2) ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ  

3) พยาบาลผู้้�จััดการ 4) แผนการดูแล และ  

5) แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ส่่งผลให้้ระดัับความ

รุนุแรงลดลง ความสามารถปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวััน 

เพิ่่�มขึ้้�น ความพิิการลดลง วัันนอนลดลง และ 

ค่่ารัักษาพยาบาลลดลง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

อีีกทั้้�งไม่่พบการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ 

และแผลกดทัับ (9) ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยในฐานะหััวหน้้า

พยาบาล กลุ่่�มภารกิจด้้านการพยาบาล จึึงเห็็น

ความสำคััญและต้้องการพััฒนารููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งในด้้าน

การบริิหารและด้้านบริิการ โดยมีีเป้้าหมายคืือ 

ผู้้�ป่ว่ยปลอดภััย สามารถกลัับมาใช้้ชีีวิติประจำวัันได้้

ใกล้้เคีียงกัับสภาพเดิิมให้้ได้้มากที่่�สุุด เกิิดคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี สามารถอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข 

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อพััฒนารููปแบบบริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

2. เพื่่�อประเมิินผลการใช้้รููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล     

บึึงกาฬ ประกอบด้้วย 1) ด้้านผู้้� ให้้บริิการ  

2) ด้้านคุุณภาพ 3) ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิ จัั ยและพััฒนา 

(Research and Development : R&D)  

การดำเนิินการมีี 4 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การรููปแบบ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เป็็นการศึึกษาสถานการณ์์การบริิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

จากผู้้�ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้แบบสอบถามแบบ

มีีโครงสร้้างที่่�ผู้้�วิจิัยัพััฒนาขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดของ

ระบบสุุขภาพ 6 องค์์ประกอบ (The Six Building 
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Blocks) ร่่วมกัับแนวคิิดมาตรฐานการพยาบาล 

ระยะเวลาดำเนิินการ 20 กรกฎาคม 2566- 31 

สิิงหาคม 2566

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ อย่่างน้้อย 2 ปีี ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิการในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 10 คน 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 11 คน  หอผู้้�ป่่วย

ศัลัยกรรมชาย 7 คน หอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมหญิงิ 5 คน 

หอผู้้�ป่่วยหนััก 10 คน งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

11 คน หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ 2 คน งานเวชกรรมสัังคม 

2 คน รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน  58  คน คััดเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยมีีคุุณสมบััติิพื้้�นฐาน (inclusion 

criteria) คืือ มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง อย่่างน้้อย 2 ปีี ส่่วนเกณฑ์์

คััดออก (exclusion criteria) คืือ ไม่่สมััครใจเข้้า

ร่่วมการวิิจััย

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1. แบบสอบถามสถานการณ์์การ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป  

ได้้แก่ ่เพศ อายุุ หน่ว่ยงาน บทบาทในการปฏิิบััติิงาน 

ประสบการณ์์ ในการดูู แลผู้้� ป่่ วย โรคหลอด 

เลืือดสมอง ประวัตัิกิารฝึกึอบรมเกี่่�ยวกับัโรคหลอด

เลืือดสมอง ส่่วนที่่� 2 สถานการณ์การพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นปรนัยเลืือก

ตอบ มีี 3 ตััวเลืือก ได้้แก่่ มีีทุกครั้้�ง มีีบางครั้้�ง  

ไม่่มีีเลย  จำนวน  22  ข้้อ เป็็นปรนััยเลืือกตอบ 

3 ตััวเลืือก มีีทุุกครั้้�ง มีีบางครั้้�ง ไม่่มีีเลย จำนวน  

22  ข้้อ ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์

ระบบประสาท 1 ท่่าน พยาบาลเฉพาะทาง 

โรคหลอดเลืือดสมอง 1 ท่า่น และอาจารย์พ์ยาบาล 

สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1 ท่า่น  ค่า่ความตรงตาม

เนื้้�อหา (ค่่าเฉลี่่�ย I-CVI) เท่่ากัับ 0.99 ทดสอบค่่า

ความเที่่�ยงแบบความสอดคล้้องภายใน (Measure 

of Internal Consistency) ด้้วยวิิธีี Cronbach’s 

alpha coefficient ผลการทดสอบค่่าความเที่่�ยง 

(Reliability) เท่่ากัับ 0.93 

ผลการสอบถามสถานการณ์การบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยได้้สรุุป

ประเด็็นเพื่่�อนำไปพััฒนารููปแบบบริิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  ได้้ดังนี้้� 1) แนวทาง

การบริหิารอัตรากำลังัเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง 2) การจััดอััตรากำลัังพยาบาลเพ่ื่�อ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 3) รููปแบบ

การนิิเทศการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

4) การพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 5) แนวปฏิบัิัติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบบริิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นการพัฒนารููป

แบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลบึึงกาฬ จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นปััญหาที่่�ต้้องการแก้้ไข 

และตรวจสอบประสิิทธิิภาพของรููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ ก่่อนนำไปใช้้จริิง โดยนำไปทดลองใช้้ที่่� 

โรงพยาบาลเซกา จัังหวััดบึึงกาฬ ระยะเวลา 

ดำเนิินการ 1 กัันยายน 2566-31 ตุุลาคม 2566
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กลุ่่�มตััวอย่่าง 

1. พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลเซกา จัังหวััดบึึงกาฬ ทั้้�งหมด จำนวน 

10 คน โดยมีีคุณสมบััติิพื้้�นฐาน (inclusion 

criteria) คืือ ได้้รับัการอบรมชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับรูปูแบบ

บริิการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)  

คืือ 1) ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิจััย 2) ไม่่ได้้

ปฏิิบััติิงานในการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในระหว่่างวัันที่่� 1-31 ตุุลาคม 2566

2. ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�เข้้า 

รัับการรัักษาระหว่่างวัันท่ี่� 1-31 ตุุลาคม 2566  

ในโรงพยาบาลเซกา จัังหวััดบึึงกาฬ ทั้้�งหมด  

จำนวน 8 คน โดยมีีคุุณสมบััติิพื้้�นฐาน (inclusion 

criteria) คืือ 1) ผู้้�ป่ว่ยต้้องมีีระดัับการเปล่ี่�ยนแปลง

ของความรู้้�สึกึตัวั (Glasgow Coma Score : GCS) 

มากกว่่า 10 คะแนน กรณีีคะแนนน้้อยกว่่า  

10 คะแนน ต้้องมีีผู้้�ดููแลที่่�สามารถมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

พยาบาลแทนผู้้�ป่ว่ยได้้ 2) สามารถอ่า่นออกเขีียนได้้ 

สื่่�อสารภาษาไทยเข้า้ใจ เกณฑ์ค์ัดัออก (exclusion 

criteria) คืือ 1) ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิจััย  

2) ไม่่ได้้รัับการดููแลพยาบาลครบ 3 ระยะ 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

	 1. รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ ประกอบ

ด้้วย 2 องค์์ประกอบ คืือ 1) แนวทางการบริิหาร

อััตรากำลัังทางการพยาบาลเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 1.1 กำหนด

นโยบายการบริิหารอัตรากำลัังเพื่่�อการดูแลผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 1.2 กำหนดสมรรถนะ

และประเมิินสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง 2) แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 2.1 การประเมินิ 

คััดกรองเข้้าสู่่�การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง 2.2 การปฏิบัิัติิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง 2.3 การประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาล ผู้้� ป่่ ว ย โรคหลอด เลืื อดสมอง  

ผ่่ านการตรวจสอบความตรงตาม เนื้้� อหา  

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) เท่่ากัับ 0.97

2.  แบบประเมิินรููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึงึกาฬ ผู้้�วิจัิัยได้้สร้้างแบบประเมิินรููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ ครอบคลุุมในประเด็็น ความเหมาะสม 

ความยากง่่าย และการนำไปใช้้ประโยชน์์ โดย

ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ตำแหน่่ง อายุุงาน หน่่วย

งาน ส่ว่นที่่� 2 ระดัับความคิดิเห็น็ต่่อรููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ มีีทั้้�งหมด 10 ข้้อ ระดัับการวััดเป็็นช่่วง

สเกล (Likert scale) แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ เห็็น

ด้้วยมากที่่�สุุด เห็็นด้้วยมาก เห็็นด้้วยปานกลาง  

เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด ส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอ

แนะอื่่�นๆ เป็็นคำถามปลายเปิิด ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity  

index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน  

มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content validity 

index: CVI) เท่่ากัับ 0.97
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ระยะที่่� 3 นำรููปแบบบริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองไปปฏิิ บััติิการ

พยาบาลจริง นำรููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึงึกาฬ หลังัการ

ปรัับปรุุงไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิง ในโรงพยาบาล 

บึงึกาฬ ระยะเวลาในการดำเนิินการ 1 พฤศจิกิายน 

2566–31 มกราคม 2567

กลุ่่�มตััวอย่่าง

1. ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลบึึงกาฬ ระหว่่าง 

วัันที่่�  1 พฤศจิิกายน 2566 – 31 มกราคม 2567 

จำนวน 130 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย

มีีคุุณสมบััติิพื้้�นฐาน (inclusion criteria) คืือ  

1) ผู้้�ป่่วยต้้องมีีระดัับการเปลี่่�ยนแปลงของ 

ความรู้้�สึึกตััว (Glasgow Coma Score : GCS) 

มากกว่่า 10 คะแนน กรณีีคะแนนน้้อยกว่่า  

10 คะแนนต้้องมีีผู้้�ดููแลท่ี่�สามารถมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

พยาบาลแทนผู้้�ป่่วยได้้ 2) สามารถอ่า่นออกเขีียนได้้ 

สื่่�อสารภาษาไทยเข้า้ใจ เกณฑ์ค์ัดัออก (exclusion 

criteria) คืือ 1) ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิจััย  

2) ไม่่ได้้รัับการดููแลพยาบาลครบ 3 ระยะ

2. พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  โรงพยาบาล

บึึงกาฬ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 12 คน หอผู้้�ป่่วย 

อายุุรกรรมหญิิง 12 คน หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย  

12 คน หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง 12 คน หอผู้้�ป่่วย

พิเิศษ 9 คน หอผู้้�ป่ว่ยหนััก 17 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 74 คน 

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีีคุณสมบััติิ 

พื้้�นฐาน (inclusion criteria) คืือ 1) ได้้รัับการ

อบรมชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับรููปแบบบริิการพยาบาล 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ  

เกณฑ์์คััดออก (exclusion cr iter ia) คืือ  

1) ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 2) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงาน 

ในการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ระหว่่าง 

วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2566 – 31 มกราคม 2567

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

1. รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ เป็็น

รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ทำการปรัับปรุุงจากข้้อเสนอ

แนะในระยะที่่� 2 ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ  

1) แนวทางการบริหิารอัตรากำลังัทางการพยาบาล

เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบ

ด้้วย 1.1 กำหนดนโยบาย แนวทางการบริิหาร

อัตัรากำลังัเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

1.2 กำหนดสมรรถนะ และประเมิินสมรรถนะ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 1.3 

การจััดตารางเวรเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง 2) แนวปฏิบิััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย  

2.1 การประเมิินคััดกรองเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 2.2 การ

ปฏิิบััติิการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ 1) 

ระบบสนัับสนุุนการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง 2) ระบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง 2.3 การประเมิินผลแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

2. แบบประเมิินความรู้้�พยาบาล

วิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับการพยาบาลโรคหลอดเลืือด

สมอง  ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ประกอบไปด้้วย เพศ อายุุ สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน 

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
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สมอง ประวััติิการฝึึกอบรมเก่ี่�ยวกัับการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  ส่่วนท่ี่� 2 แบบ

ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลโรคหลอด

เลืือดสมอง ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒนาขึ้้�นเพื่่�อเป็็นการประเมิิน

ความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ครอบคลุุมทั้้�ง 3 ระยะ คืือระยะวิิกฤติิ ระยะฟื้้�นฟูู 

และ ระยะวางแผนจำหน่่าย นำไปทดสอบกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัันในโรงพยาบาลเซกา  

จำนวน 30 คน ใช้้ประเมิินก่อ่นและหลัังการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวน 20 ข้อ้ๆ ละ 1 คะแนน เป็น็ปรนัยัเลืือกตอบ 

มีี 2 ตััวเลืือก ใช่่ ไม่่ใช่่ โดย ตอบถููกได้้ 1 คะแนน 

ตอบผิิด ได้้ 0 คะแนน กำหนดเกณฑ์์การแปล 

ผลประเมิินค่่าคะแนนความรู้้�เป็็น 3 ระดัับดัังนี้้� คืือ 

ความรู้้�ระดัับน้้อย ความรู้้�ระดัับปานกลาง ความรู้้� 

ระดับัมาก ผ่า่นการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) เท่่ากัับ 0.97 ทดสอบค่่า

ความเที่่�ยงแบบความสอดคล้้องภายใน (Measure 

of Internal Consistency) โดยการหาค่่าด้้วย

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ผลค่า่ความเที่่�ยง (Reliability) 

เท่่ากัับ 0.79

3 .  แบบประเมิินความพึึ งพอใจ

พยาบาลวิิชาชีีพต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับระดัับ

ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ในด้้านรููปแบบ เนื้้�อหา และ

การนำไปใช้้ประโยชน์ ประกอบด้้วย 2 ส่ว่น ส่ว่นที่่� 

1 ข้อ้มูลูทั่่�วไปประกอบไปด้้วย เพศ อายุ ุหน่ว่ยงาน 

ส่่วนที่่� 2 ระดัับความพึึงพอใจพยาบาลวิิชาชีีพต่่อ

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

มีีจำนวน 12 ข้้อ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating scale) แบ่่งเกณฑ์ก์ารให้้คะแนนเป็็น 5 ระดับั 

ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด 

ผ่่ านการตรวจสอบความตรงตาม เนื้้� อหา  

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI)  เท่่ากัับ 1.00  

4. แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิตามรููปแบบ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เป็็นการประเมิินการปฏิิบััติิตามกิิจกรรมที่่�กำหนด

ไว้้ในแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลบึงึกาฬ และแนวทางการบริหิาร

อััตรากำลัังทางการพยาบาลเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ  

ประกอบ 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 การปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรงพยาบาลบึงึกาฬ มีีทั้้�งหมด 7 ข้อ้ แบบเลืือกตอบ 

ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ ส่่วนที่่� 2 การปฏิิบััติิตามแนวทาง

การบริิหารอััตรากำลัังทางการพยาบาลเพื่่�อ 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ มีีทั้้�งหมด 7 ข้้อ แบบเลืือกตอบ ปฏิิบััติิ  

ไม่่ปฏิิบััติิ ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) เท่่ากัับ 1.00

5. แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลือืดสมอง แบบบันัทึึกข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมอง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลและ

ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
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ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ  โรคประจำตััว ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลการรัักษา 

ประกอบด้้วย วัันท่ี่�นอนโรงพยาบาล วัันจำหน่่าย 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล คะแนนความสามารถ

ในการทำกิจิวัตัรประจำวันั (BI-ADL) ก่อ่นจำหน่า่ย 

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ความดัันกะโหลกศีีรษะสููง 

การติดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ การเกิิดแผล 

กดทัับ การเกิิดปอดอัักเสบ ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity  

index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน  

ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content validity  

index: CVI) เท่่ากัับ 1.00   

6. แบบประเมิินความสามารถในการ

ทำกิิจวัตรประจำวััน (BI-ADL) ผู้้�วิิจััยนำแบบ

ประเมิินความสามารถในการประกอบกิิจวัตร

ประจำวััน BI-ADL ( Barthel Activities of 

Daily Living ) ของกองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุุข มาใช้้วัดัความสามารถในการประกอบ

กิิจวัตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีทั้้�งหมด 10 หมวด แต่่ละหมวดมีีคะแนนเต็็ม  

2 คะแนน รวมคะแนนเต็็มทั้้�งหมด 20 คะแนน  

ข้อ้คำถามเป็น็ทิศิทางลบ 4 ข้อ้ คืือ ข้อ้ท่ี่� 5,7,18,19 

โดย มีีเกณฑ์์การแปลผล แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�  

ผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ (ติิดสัังคม) ผู้้�ป่่วยที่่� 

ช่ว่ยเหลืือตัวัเองได้้บ้้าง (ติดิบ้้าน) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ช่ว่ยเหลืือ

ตััวเองไม่่ได้้ (ติิดเตีียง)

7. แบบประเมิินความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย/

ผู้้�ดููแลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับระดัับความ 

พึึงพอใจผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

เกี่่�ยวกัับการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ของพยาบาลกัับผู้้�ป่่วย

และการมีีส่วนร่่วมในการรักษา ประกอบด้้วย 2 ส่ว่น 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปประกอบไปด้้วย เพศ อายุุ  

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม ส่่วนที่่� 2 ระดัับความพึึงพอใจ

ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ  

มีีจำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating scale) แบ่่งเกณฑ์์การให้้คะแนนเป็็น  

5 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก 

มากที่่�สุุด ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) เท่่ากัับ 1.00  

ระยะที่่� 4 ประเมิินผลรููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นการ

ประเมิินผลลััพธ์์หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตามวัตัถุปุระสงค์ ์ได้้แก่่ 

1) ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองของพยาบาลวิชิาชีีพ ก่อ่นและ

หลังัการใช้รู้ปูแบบบริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง 2) ประเมิินความพึึงพอใจพยาบาล

วิชิาชีีพต่อรููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง 3) ประเมิินการปฏิิบััติิตามรููปแบบ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของ

หน่่วยงาน 4) เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่  

ร้้อยละความดัันกะโหลกศีีรษะสููง ร้้อยละการเกิิด

แผลกดทัับ ร้้อยละติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ร้้อยละการเกิิดปอดอัักเสบ และจำนวนวัันนอน

เฉล่ี่�ย ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่าง

ปีีงบประมาณ 2566 กัับ กลุ่่�มตััวอย่่าง ระหว่่าง 

วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2566 – 31 มกราคม 2567 
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5) ประเมิินความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำ

วััน (BI-ADL) ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

6) ประเมิินระดัับความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลต่่อ

แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเวลาในการดำเนิินการ 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567- 

29 กุุมภาพัันธ์์ 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. ข้้อมููลจากสถานการณ์์ การประเมิิน 

รูปูแบบบริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง  

การปฏิิบััติิตามรููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ความพึึงพอใจของพยาบาล

ต่อ่รูปูแบบการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง ความ

พึงึพอใจผู้้�ป่ว่ย/ผู้้�ดูแูลต่อ่แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับความสามารถใน

การทำกิจิวัตรประจำวันั (BI-ADL) ภาวะแทรกซ้้อน

วิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่จำนวน และ

ค่่าร้้อยละ		

		  3. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนและ

หลัังการใช้้รููปแบบ โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี (Paired 

sample t-test) และก่่อนการวิเคราะห์์ข้อ้มููล โดย

ผู้้�วิิจััยทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ด้้วยการ

ทดสอบการกระจายของข้้อมููล โดยพิิจารณาค่่า 

Kolmogorov-Smirnov (K-S test) ค่า่ skewness 

coefficient และค่่า Kurtosis coefficient  

ผลทดสอบการกระจายของข้้อมููลเป็็นโค้้งปกติิ จึึง

ใช้้สถิิติิทดสอบแบบ Paired sample t-test  

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

บึึงกาฬ เลขที่่� BKHEC 2023-62 ลงวัันท่ี่� 19 

กรกฎาคม 2566 

ผลการศึึกษา 

	 ผู้้� วิิ จัั ย ไ ด้้ น ำ เ ส น อ ผ ล ก า รวิ ิ จัั ย ต า ม

วััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�

1. รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

รูู ป แ บ บ บ ริิ ก า รพ  ย า บ า ล ผู้้� ป่่ ว ย โร ค 

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ มีี 2 องค์์

ประกอบ คืือ

1. แนวทางการบริิหารอััตรากำลัังทางการ

พยาบาลเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ได้้นำแนวคิิดการบริหิารจัดัการอัตรากำลังัพยาบาล

เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (กองการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุุข, 2562) แนวทางการบริิหาร

การจััดตารางเวรหรืือผลัด (ประกาศกระทรวง

สาธารณสุุข, 2566)มาตรฐานบริิการการพยาบาล

และการผดุงครรภ์์ (ประกาศสภาการพยาบาล, 

2548) แนวทางการจััดอััตรากำลัังพยาบาลและ

ตารางการปฏิิบััติิงาน (รััชนีี ศุุจิิจัันทรรััตน์์, 2562) 

และมาตรฐานบริิหารการพยาบาล (กองการ

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุขุ, 2550) มาบูรูณาการ 

และพััฒนาจนได้้แนวทางบริิหารอััตรากำลัังทาง 

การพยาบาลเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ซึ่่�งประกอบด้้วย 

1.1 กำหนดนโยบาย หลัักการบริิหาร
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อัตัรากำลัังเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

 1.2 กำหนดสมรรถนะและประเมิิน

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

 1.3  การจัดัตารางเวรเพื่่�อความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

2. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง ได้้นำแนวคิดิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมอง (สถาบัันประสาทวิิทยา กรม

การแพทย์, 2559) การพยาบาลตามแนวคิิดทฤษฎีี

ความสำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมายของคิิง และมาตรฐาน

บริิการพยาบาล (กองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุุข, 2550)ประกอบด้้วย 

2.1 การประเมิินคััดกรองเข้้าสู่่�การ

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

2 .2  การปฏิิบััติิ การพยาบาลโรค 

หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่

    1) ระบบสนัับสนุุนการปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

 2) ระบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะวิิกฤติิ ระยะฟื้้�นฟูู ระยะวางแผนจำหน่่าย 

โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีความสำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมาย

ของคิิง มาใช้้ในกระบวนการพยาบาล 5 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้� 1) การประเมิินสภาพ ตามกรอบมโนทััศน์์

หลััก 10 ประการ 2) การวิินิิจฉััยการพยาบาล : 

ค้้นหาปััญหา จััดลำดัับปััญหา 3) การวางแผนการ

พยาบาล : ตั้้�งเป้้าหมายระหว่่างพยาบาลกัับผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแล 4) การปฏิิบััติิการพยาบาล : ผู้้�ป่่วย/

ผู้้�ดููแลปฏิิบััติิกิิจกรรมตามวิิธีีที่่�ตกลงร่่วมกััน เพ่ื่�อ

การบรรลุุเป้้าหมายที่่�วางไว้้ 5) การประเมิินผล

การพยาบาล : พยาบาลและผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลร่่วมกััน

ประเมิินผลการปฏิิบััติิตามเป้้าหมายท่ี่�กำหนดร่่วม

กันั ถ้้ามีีสิ่่�งใดเป็็นอุปุสรรคต่อ่การปฏิิบัตัิจิะช่ว่ยกันั

หาวิิธีีขจััดอุุปสรรคนั้้�น 

	 2.3 การประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

2. ผลการใช้้รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง 

	ผ ลลััพธ์์จากการใช้้รููปแบบบริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้�

1. ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ

1.1 ข้้อมููลทั่่�วไปพยาบาลวิิชาชีีพ  

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 74 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิงิ ร้้อยละ 94.6 อายุุ 21-30 ปี ีร้้อยละ 45.9  

อายุุ 31-40 ปีี ร้้อยละ 39.2 อายุุ 41-50 ปีี  

ร้้อยละ 10.8 อายุุ 51-60 ปีี ร้้อยละ 4.1 อายุุต่่ำสุุด 

25 ปีี สููงสุุด 55 ปีี ปฏิิบััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วยหนััก  

ร้้อยละ 23.3 หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมชาย ร้้อยละ 16.2 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง ร้้อยละ 16.2 หอผู้้�ป่่วย

ศัลัยกรรมชาย ร้้อยละ 16.2 หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิงิ 

ร้้อยละ 16.2 และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ ร้้อยละ 12.2 

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

2-5 ปี ีร้้อยละ 59.4 รองลงมา 5-10 ปี ีร้้อยละ 28.4  

ประวััติิการฝึกอบรมเก่ี่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่เคยผ่่านการอบรมเก่ี่�ยวกัับ 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 55.4 

รองลงมาผ่่านการฟ้ื้�นฟููวิิชาการ (ไม่่เกิิน7วััน)  

ร้้อยละ 41.9 

1.2 ความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับ

การพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนการใช้้

รูปูแบบบริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 
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กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เท่่ากัับ 12.9 

คะแนน มีีความรู้้�ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 71.6 

รองลงมา ความรู้้�ระดัับน้้อย ร้้อยละ 27 หลัังการ

ใช้้รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 

เท่่ากัับ 17.5 คะแนน มีีระดัับความรู้้�ระดัับมาก 

ร้้อยละ 86.5 รองลงมา ความรู้้�ระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 13.5 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อน

และหลัังใช้้รูปูแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<.005) ดัังตาราง 1 

ตาราง 1  คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนและ 

             หลัังการใช้้รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ (N=74)

คาเฉลี่ยความรูกอนและหลังใชรูปแบบบริการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.005) ดังตาราง 1  
 
ตาราง 1  คะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองกอนและ
หลังการใชรูปแบบบริการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลบึงกาฬ (N=74) 
 

คะแนนเฉล่ียความรูพยาบาลวิชาชีพ Mean SD t p-value 

กอนใชรูปแบบ 12.9 1.28 -19.54 .000* 
หลังใชรูปแบบ 17.5 1.37   

หมายเหตุ ใชแบบทดสอบชุดเดิม คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
 

1.3 ความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุม
ตัวอยางมีระดับความพึงพอใจตอรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลบึงกาฬ  อยู
ในระดับพึงพอใจมาก รอยละ 60.8 รองลงมาระดับพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 35.1 คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 
3.98 คะแนน เม่ือพิจารณารายขอ พบวา คะแนนความพึงพอใจท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถนำไปใชประโยชนในการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองไดจริง 4.61 คะแนน และ องคประกอบของรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความเหมาะสม 4.31 คะแนน  

2. ผลลัพธดานคุณภาพ 
ดานกระบวนการ 

 2.1 หนวยงานปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการ
ประเมินหนวยงานในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังหมด 7 
กิจกรรม ไดแก  

ขอท่ี 1 สื่อสาร นโยบายแนวทางการบริหารอัตรากำลังเพ่ือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แกผูปฏิบัติ  

ขอท่ี 2 ชี้แจงสมรรถนะท่ีจำเปนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขอท่ี 3 ประเมินสมรรถนะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ 
ขอท่ี 4 จัดทำแผนพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายบุคคล 
ขอท่ี 5 พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละระยะ ตองผานการประเมิน

สมรรถนะตามท่ีคาดหวัง 
ขอท่ี 6 กำหนดบทบาทหนาท่ีของพยาบาล ท่ีข้ึนปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตามระดับสมรรถนะ 
ขอท่ี 7 มีการการติดตามและนิเทศทางการพยาบาลผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง 

	 1.3 ความพึึงพอใจพยาบาลวิิชาชีีพต่อ

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาล

บึึงกาฬ  อยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมาก ร้้อยละ 60.8 

รองลงมาระดัับพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 35.1 

คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 3.98 คะแนน เมื่่�อพิิจารณา

รายข้้อ พบว่่า คะแนนความพึึงพอใจท่ี่�มีีคะแนน

เฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้จริง 

4.61 คะแนน และ องค์์ประกอบของรููปแบบการ 

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความเหมาะสม 

4.31 คะแนน 

2. ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพ

ด้้านกระบวนการ

	 2.1 หน่่วยงานปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จาก

การประเมินิหน่ว่ยงานในการปฏิบิัติัิตามแนวปฏิบิัติัิ

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งหมด 7 

กิิจกรรม ได้้แก่่ 

ข้้อ ท่ี่�  1 สื่่� อสาร นโยบายแนวทาง 

การบริิหารอัตรากำลัังเพ่ื่�อการดูแลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิ 

ข้้อที่่�  2 ชี้้�แจงสมรรถนะที่่�จำเป็็นใน 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ข้้อที่่� 3 ประเมิินสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองของพยาบาลวิิชาชีีพ

ข้้อที่่�  4 จััดทำแผนพััฒนาสมรรถนะ 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายบุุคคล

ข้้อที่่� 5 พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในแต่่ละระยะ ต้้องผ่่าน 

การประเมิินสมรรถนะตามที่่�คาดหวััง

ข้อ้ที่่� 6 กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาล 

ที่่�ขึ้้�นปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตามระดัับสมรรถนะ
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ข้้อที่่�  7 มีีการการติดตามและนิิเทศ

ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมอง

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า กิิจกรรม ข้้อที่่� 2,4,5,6 

มีีการปฏิิบััติิครบ ร้้อยละ 100 ส่่วนกิิจกรรม ข้้อที่่� 

1,3,7 มีีการปฏิิบััติิร้้อยละ 66.7

2.2 การปฏิบัิัติติามแนวทางการบริิหาร

อััตรากำลัังทางการพยาบาลเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง จากการประเมิินหน่่วยงาน

ในการปฏิิบััติิตามแนวทางการบริิหารอััตรากำลััง

ทางการพยาบาลเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง ทั้้�งหมด 7 กิิจกรรม พบว่่ากิิจกรรม 

ข้้อที่่� 1, 2, 3, 4, 5, 6 มีีการปฏิิบััติิครบร้้อยละ 100 

ส่่วนกิิจกรรมข้้อที่่� 7 มีีการปฏิิบััติิร้้อยละ 66.7

ด้้านคลิินิิก

	 2.3 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 54.6 เพศหญิิง  

ร้้อยละ 45.6 อายุุเฉล่ี่�ย 64.08 ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 

60 ปีี ร้้อยละ 60 รองลงมาเป็็นกลุ่่�มอายุุ 51-60 ปีี 

ร้้อยละ 23.1 อายุุสููงสุุด 94 ปีี และต่่ำสุุด 33 ปีี

2.4 ภาวะแทรกซ้้อนของโรคหลอด

เลืือดสมอง  หลัังใช้้รููปแบบรููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่เกิิดขึ้้�น คืือ ความดััน

กะโหลกศีีรษะสููง แผลกดทัับ และปอดอัักเสบ 

ส่่วน การติดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ พบ 

ร้้อยละ 1.70 จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.8 วััน  

ดัังแสดงในตาราง 2

 ผลการศึกษาพบวา กิจกรรม ขอท่ี 2,4,5,6 มีการปฏิบัติครบ รอยละ 100 สวนกิจกรรม ขอท่ี 1,3,7 
มีการปฏิบัติรอยละ 66.7 

2.2 การปฏิบัติตามแนวทางการบริหารอัตรากำลังทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จากการประเมินหนวยงานในการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารอัตรากำลังทางการ
พยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังหมด 7 กิจกรรม พบวากิจกรรม ขอท่ี 1,2,3,4,5,6 มี
การปฏิบัติครบรอยละ 100 สวนกิจกรรมขอท่ี 7 มีการปฏิบัติรอยละ 66.7 

ดานคลินิก 

 2.3 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 54.6 เพศหญิง รอยละ 45.6 
อายุเฉลี่ย 64.08 สวนใหญอายุมากกวา 60 ป รอยละ 60 รองลงมาเปนกลุมอายุ 51-60 ป รอยละ 23.1 
อายุสูงสุด 94 ป และต่ำสุด 33 ป 

2.4 ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง  หลังใชรูปแบบรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลบึงกาฬ พบวา ภาวะแทรกซอนท่ีไมเกิดข้ึน คือ ความดันกะโหลกศีรษะสูง 
แผลกดทับ และปอดอักเสบ สวน การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ พบรอยละ 1.70 จำนวนวันนอน
เฉลี่ยเทากับ 4.8 วัน ดังแสดงในตาราง 2 
  
ตาราง 2  ผลลัพธทางคลินิกหลังใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลบึงกาฬ  
 

ผลลัพธ ปงบประมาณ 
2566 

(N=530) 

1 พฤศจิกายน 2566 
ถึง 31 มกราคม 2567 

(N=130) 

แปลผล 

รอยละการเกิดความดัน
กะโหลกศีรษะสูง 

0 0 คงท่ี 

รอยละการเกิดแผลกดทับ 0.97 0 ลดลง 
รอยละการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

2.64 1.70 ลดลง 

รอยละการเกิดปอดอักเสบ  2.81 0 ลดลง 
จำนวนวันนอนเฉลี่ย (วัน)  5.4 4.8 ลดลง 

 
2.5 ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (BI-ADL) ระดับความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน (BI-ADL) กอนการจำหนายมีคะแนนสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับแรกรับ โดยพบวา แรก
รับสวนใหญอยูในกลุม ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองได (ติดสังคม) รอยละ 45.4  ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองได
บาง (ติดบาน) รอยละ 28.5 ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได (ติดเตียง) รอยละ 26.1 กอนจำหนายระดับ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเพ่ิมข้ึน โดยผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองได (ติดสังคม) เพ่ิมข้ึน เปน
รอยละ 59.2  ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไดบาง (ติดบาน) ลดลงเหลือ รอยละ 18.5 ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเอง
ไมได (ติดเตียง) ลดลงเหลือ รอยละ 22.3  

ตาราง 2  ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิหลังัใช้้รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึงึกาฬ 

	 2.5 ระดัับความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวััน (BI-ADL) ระดัับความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน (BI-ADL) ก่่อนการ

จำหน่า่ยมีีคะแนนสูงูขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัแรกรับั 

โดยพบว่่า แรกรัับส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม ผู้้�ป่่วยที่่� 

ช่ว่ยเหลืือตัวัเองได้้ (ติดิสังัคม) ร้้อยละ 45.4  ผู้้�ป่ว่ย

ท่ี่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้บ้้าง (ติิดบ้้าน) ร้้อยละ 28.5  

ผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ (ติิดเตีียง) ร้้อยละ 

26.1 ก่่อนจำหน่่ายระดัับความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยเหลืือ

ตััวเองได้้ (ติิดสัังคม) เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นร้้อยละ 59.2  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ช่ว่ยเหลืือตัวัเองได้้บ้้าง (ติิดบ้้าน) ลดลงเหลืือ  
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ร้้อยละ 18.5 ผู้้� ป่่วยที่่� ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้  

(ติิดเตีียง) ลดลงเหลืือ ร้้อยละ 22.3 

3. ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ

3.1 ระดัับความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย/ 

ผู้้�ดููแลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง ความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลต่่อ

แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง   

มีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 3.93 คะแนน อยู่่�ในระดัับ

พึึงพอใจมาก ร้้อยละ 62.3 รองลงมา ระดัับ 

พึงึพอใจมากที่่�สุุด ร้้อยละ 20.8  เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อ 

พบว่่า ข้้อที่่�ความพึึงพอใจระดัับมากที่่� สุุดคืือ 

พยาบาลเปิิดโอกาสให้้ซักถามเม่ื่�อมีีปัญหาเก่ี่�ยวกับั 

การเจ็็บป่่วย และความพึึงพอใจภาพรวมต่่อ 

รููปแบบบริิการ 

วิิจารณ์์

	 1. การพััฒนารููปแบบบริิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนการพัฒนาพบ

ว่่า รููปแบบการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอด 

เ ลืื อ ด สมอ งมีี ค ว า ม หล าก หล าย ใ นแ ต่่ ล ะ 

หน่่วยบริิการ ทั้้�งในการกำหนดนโยบายและ 

การปฏิิบััติิการพยาบาล นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

ไม่่มีีการบริิหารอัตรากำลัังทางการพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สำหรัับ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลบึึงกาฬ พััฒนาจากปััญหาท่ี่�ได้้จาก

การศึึกษาสถานการณ์์จากสภาพจริิง โดยใช้้กรอบ

แนวคิิดระบบสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ (6 building 

blocks of healthcare system) นำมาสร้้าง

แบบประเมิินและสััมภาษณ์์ และนำมาออกแบบ

ให้้มีีความครอบคลุุมในทุุกด้้าน จนได้้รููปแบบ

บริิการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) แนวทางการบริิหาร

อััตรากำลัังทางการพยาบาลเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีการกำหนดนโยบาย

และหลักัการบริหิารอัตัรากำลังัเพ่ื่�อการดูแูลผู้้�ป่ว่ย 

โรคหลอดเลืือดสมอง มีีการกำหนดสมรรถนะ

และประเมิินสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง และแนวทางในการจัดัตารางเวร

เพื่่�อความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง  

2) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ซึ่่�งการปฏิิบััติิการพยาบาลโรคหลอดเลืือด

สมอง มีีระบบสนัับสนุุนการปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น มีีการกำหนด

สมรรถนะหลัักขององค์์กรด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง และมีีระบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตามแนวคิิดทฤษฎีีความ

สำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมายของคิิง  และมีีการประเมิิน

ผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง จะเห็็นได้้ว่ารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความครอบคลุุม

ทั้้�งในหลักัการบริหิารและปฏิบิัตัิกิารพยาบาล รวม

ถึงึระบบการสนัับสนุุน ไม่่จำเพาะเจาะจงในด้้านใด

ด้้านหนึ่่�ง ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่า่ การพัฒันารูปูแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความเหมาะสม 

สอดคล้้อง กัับความต้้องการของผู้้�ป่่ วยโรค 

หลอดเลืือดสมองอย่่างแท้้จริงิ สอดคล้้องกับั สุดุารัตัน์ 

สิิริิประภาพลและคณะ ท่ี่�พััฒนาระบบการดูแล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดเลืือดออกในสมอง

จากภาวะความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระพุุทธเลิิศหล้้า พบว่่ารููปแบบระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�พััฒนาขึ้้�น มีีหลาย
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ด้้าน ประกอบด้้วย (1) พัฒันาความรู้้�และสมรรถนะ

พยาบาล (2) บริิหารจััดการความพร้้อมทรััพยากร 

(3) แนวปฏิิบััติิการดูแลผู้้�ป่่วย (4) ติิดตามการ

ปฏิิบัตัิ ิและ (5) ประเมิินประสิิทธิผิลระบบการดูแล 

สุุดารััตน์์ สิิริิประภาพลและคณะและงานวิิจััยเรื่่�อง

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลศรีีสังวรสุโขทัย พบว่่ารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาล 

ศรีีสังวรสุุโขทััยประกอบด้้วย 1) สถานที่่�เฉพาะ 

2) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 3) พยาบาลผู้้�จััดการ  

4) แผนการดููแล และ5) แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก(9)

	 2. ประเมิินผลการใช้้รููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

		  2.1	ความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยว

กัับการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง ความรู้้� 

ของพยาบาลวิิชาชีีพเก่ี่�ยวกัับการพยาบาลโรค 

หลอดเลืือดสมอง หลัังการใช้้รูปูแบบเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการ 

ใช้้รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<.005) ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากรููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�พััฒนาขึ้้�น  

มีีระบบสนัับสนุุนการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งได้้มีีการกำหนดจััดอบรม

ให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ให้้กัับพยาบาล และมีีการพััฒนาสมรรถนะและ

ประเมินิสมรรถนะเพื่่�อให้้พยาบาลมีีสมรรถนะตาม

ที่่�คาดหวัังในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ควบคู่่�กับัการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลท่ี่�พัฒันามา

จากข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิ

งาน ทำให้้พยาบาลวิิชาชีีพได้้ทบทวนความรู้้�ที่่�ได้้

รัับและประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ไปปฏิิบััติิงานอย่่างถููก

ต้้องเหมาะสม ตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับการศึกึษา ธารารัตัน์์   

ส่่งสิิทธิิกุุล และอรวรรณ อนามััย การพััฒนาระบบ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุด

ตัันที่่�รัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด โรงพยาบาล

ราชบุุรีี ได้้มีีการจััดอบรมให้้ความรู้้�บุุคลากรอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องและมีีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิิชาชีีพ ส่่งผลให้้คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาล

วิชิาชีีพอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=16.09,SD=1.47)(10)

	 2.2	ความพึึงพอใจพยาบาลวิิชาชีีพ

ต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ระดับัความพึงึพอใจพยาบาลต่อ่รูปูแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ อยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมาก ร้้อยละ 60.8 

รองลงมาระดัับพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 35.1 

คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 3.98 คะแนน  เนื่่�องด้้วยการ

พัฒันารููปแบบการดูแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ทุุกคนที่่�เก่ี่�ยวข้้องมีีส่่วนร่่วมในการพัฒนารููปแบบ 

โดยผู้้�วิจิัยัมีีการสอบถามความคิดิเห็น็ของพยาบาล

วิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์ในการดูแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง แล้้วนำมาพััฒนา ทำให้้รููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้สามารถ

ตอบสนองความต้้องการได้้อย่่างครอบคลุุม และ

สามารถนำไปใช้้ประโยชน์ในการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองได้้จริิง จึึงทำให้้พยาบาล

มีีความพึึงพอใจในการให้้การดููแลผู้้�ป่่วยหลอด

เลืือดสมอง สอดคล้้องกัับ ผลการพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล 

สิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น ของ ยุุวดีี ผงสา (2563)  

พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

การดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับมาก 
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( = 4.32, SD = 0.78)(11) เช่่นเดีียวกัับการ

พัฒันารููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์์ พบว่่าพยาบาลมีีความ 

พึึงพอใจโดยรวมต่่อรููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�พััฒนาขึ้้�นในระดัับสููง(12)

2.3 การปฏิิ บััติิตามรููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จากการ

ประเมินิหน่ว่ยงานในการปฏิบิัตัิติามรูปูแบบบริกิาร

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าทั้้�ง  

7 กิิจกรรมได้้รัับการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููง คะแนน

เฉลี่่�ยภาพรวม เท่า่กับั 13.5 คะแนน การปฏิบิัตัิติาม

แนวทางการบริิหารอัตรากำลัังทางการพยาบาล

เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าทั้้�ง 

7 กิจิกรรม ได้้รับัการปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัสูงู คะแนน

เฉลี่่�ยภาพรวม เท่่ากัับ 13.8 คะแนน เนื่่�องจาก

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรงพยาบาลบึึงกาฬ พััฒนามาจากการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องในการเสนอถึึงปััญหาและความ

ต้้องการในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง จึึงทำให้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองที่่�ได้้ตอบสนองต่่อความต้้องการ

ของผู้้�ปฏิบิัตัิจิึงึทำให้้เกิดิความร่ว่มมืือในการปฏิบิัตัิิ

ในระดัับสููง สอดคล้้องกัับ การพััฒนารููปแบบการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองอุดุตันั โรงพยาบาล

ระนอง ของ อรุุณรััตน์ อินิทสุวรรณ พบว่่าพยาบาล

ปฏิิบััติิตามรููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลระนอง ร้้อยละ 100(13)   

	 2.4	ภาวะแทรกซ้อ้นของโรคหลอดเลือืด

สมอง ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัใช้รู้ปูแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่า่ ภาวะแทรกซ้อ้น 

ได้้แก่่ ความดัันกะโหลกศีีรษะสููง แผลกดทัับ  

ปอดอัักเสบ การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

และ จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย มีีแนวโน้้มลดลงเมื่่�อ

เทีียบกัับปีีงบประมาณ 2566 ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก 

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น มีีการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ที่่�ครอบคลุุมการพยาบาลทั้้�ง 3 ระยะ คืือ 

ระยะวิิกฤติิ ระยะฟื้้�นฟููและระยะวางแผนจำหน่่าย 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง พยาบาล

มีีแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลท่ี่�ชััดเจน ส่่งผล

ให้้การรัักษาพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ฟื้้�นตััวได้้เร็็ว สามารถลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

ลดระยะเวลาวัันนอนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองได้้ สอดคล้้องกัับการพััฒนารููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลกมลาไสย(14) 

พบว่า่เมื่่�อนำรููปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองสู่่�การปฏิิบััติิ จำนวนวัันนอนเฉล่ี่�ยผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองลดลง จาก 5 วััน เป็็น 3 วััน และ

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง(15)  พบว่่าหลัังการพััฒนา ความสามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น (p = <.001)  

ความพิิการลดลง (p = <.001) วัันนอน ลดลง  

(p = .015)และค่า่รัักษาพยาบาลลดลง (p = .035) 

ไม่่พบการติดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ และ 

แผลกดทัับ พบการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ

และกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน ร้้อยละ 1.6 

	 2.5	 ระดัับความสามารถในการทำ

กิจิวัตัรประจำวันั (BI-ADL) คะแนนความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน ก่่อนการจำหน่่ายมีี

คะแนนสูงูขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัแรกรับั สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาการพััฒนาระบบบริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันที่่�รัักษาด้้วย
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ยาละลายลิ่่�มเลืือด โรงพยาบาลราชบุรีี ผลการ

ศึึกษาพบว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีคะแนนความ

สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้เท่่าเดิิมหรืือ

ดีีขึ้้�นใน ปีีงบประมาณ 2559 (ร้้อยละ94.29)  

สููงกว่่าปีีงบประมาณ 2557 (ร้้อยละ 79.07) และ

ปีีงบประมาณ 2558 (ร้้อยละ 84.62)(10) เนื่่�องจาก

รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ มีีแนวทางการบริิหาร

อัตัรากำลังัทางการพยาบาลเพื่่�อการดูแูลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองสำหรัับผู้้�บริิหารการพยาบาล มีี

แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

สำหรัับพยาบาลปฏิิบััติิการ และมีีการประเมิิน

ผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดูแล

ที่่�ครอบคลุุม นอกจากนี้้�แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี ระบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตามแนวคิิด

ทฤษฎีีความสำเร็จ็ตามจุดุมุ่่�งหมายของคิงิ ส่ง่ผลให้้

ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลสามารถปฏิบิัตัิติัวัและฟื้้�นฟูสูภาพ

ได้้ เน่ื่�องจากทฤษฎีีการพยาบาลความสำเร็็จตาม

จุดุมุ่่�งหมายของคิงิ  มีีการค้้นหาปัญัหาและกำหนด

เป้า้หมายการแก้้ปัญัหาร่ว่มกันั ช่ว่ยทำความเข้า้ใจ

ครอบครััว ชุุมชนและบุุคลากรสุุขภาพ นำไปสู่่�การ

จััดการที่่�ดีีร่วมกัันที่่�ทุุกฝ่่ายร่่วมมืือกััน สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการบรรลุุ

เป้้าหมายของคิิงสำหรัับผู้้�ดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้นในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองราย

ใหม่ท่ี่่�บ้้าน พบว่า่โปรแกรมการดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�ประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิทฤษฎีีความสำเร็จ็

ตามจุดุมุ่่�งหมายของคิงิ สามารถเพิ่่�มพฤติิกรรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ถููกวิิธีี มีีความ 

ต่่อเนื่่�องและสามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้(8) 

2 . 6  ร ะดัั บความพึึ งพอ ใจผู้้� ป่่ ว ย /

ผู้้�ดููแลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง 

ค ว า ม พึึ ง พ อ ใจ ผู้้� ป่่ ว ย / ผู้้� ดูู แ ล ต่่ อ 

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง  

มีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 3.93 คะแนน อยู่่�ในระดัับ

พึึงพอใจมาก ร้้อยละ 62.3 รองลงมา ระดัับ 

พึงึพอใจมากที่่�สุุด ร้้อยละ 20.8  เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อ 

พบว่่า ข้้อที่่�ความพึึงพอใจระดัับมากที่่� สุุดคืือ 

พยาบาลเปิิดโอกาสให้้ซักถามเม่ื่�อมีีปัญัหาเกี่่�ยวกับั 

การเจ็็บป่่วย และความพึึงพอใจภาพรวมต่่อ 

รููปแบบบริิการ เนื่่�องมาจากในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�วิจิัยัได้้นำแนวคิิดทฤษฎีีความสำเร็จ็ตาม

จุุดมุ่่�งหมายของคิิง มาประยุุกต์์ใช้้ในกระบวนการ

พยาบาล ทำให้้การปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างพยาบาล

และผู้้�ป่่วย เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีีและความเข้้าใจ

ตรงกััน นำมาซึ่่�งการตระหนัักในความสำคััญของ

ปััญหาร่่วมกััน ตกลงร่่วมกัันแก้้ปััญหาและประสบ

ผลสำเร็็จ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเกิิดความ 

พึงึพอใจต่อการบริิการ สอดคล้้องกัับ ชนุกุร แก้้วมณีี 

และทัศันีีย์ ์กลิ่่�นหอม ศึกึษากระบวนการปฏิสิัมัพันัธ์์

อย่่างมีีจุดมุ่่�งหมาย: การประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อการฟื้้�น

สภาพหลัังผ่่าตััดนิ่่�วในไต โดยประยุุกต์์ใช้้ในการ

ปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด ทำให้้ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดนิ่่�ว

ในไตเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ ในการปฏิิบััติิตััวและ

ให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตััวเป็็นอย่่างดีีและ 

มีีความพึึงพอใจต่่อการพยาบาล(16)
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