
424
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันระยะวิกฤต โรงพยาบาลสตูล

ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569
Vol. 27 No. 1 January - April 2026

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันระยะวิกฤต โรงพยาบาลสตูล
Development of Nursing Practice Guidelines for Critically Ill or Occluded 

Cerebrovascular Disease Patients at Satun Hospital

จินตนา เรืองหิรัญ* ประกอบ ทองจิบ เนตรนภา เทพชนะ ขัตติยา เสมอภพ กุลธลีย์ ชายเกตุ

Chintana Rueanghiran* Prakob Thongchib Netnapa thepchana khattiya samerpop Kuntalee Chaikate

โรงพยาบาลสตูล สตูล ประเทศไทย 91000

Satun Hospital Satun Thailand 91000

บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพฒันานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) เพือ่ศกึษาสถานการณ์การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะ

วิกฤต โรงพยาบาลสตลู 2) เพือ่พฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะวกิฤต โรงพยาบาลสตลู 

และ3) เพื่อประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบัติการพยาบาลฯที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤตจ�ำนวน 50 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายและพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 50 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) ประเด็นค�ำถามการสนทนากลุ่ม 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบความรูค้วามเข้าใจต่อการดูแลผูป่้วย แบบประเมนิทกัษะการพยาบาล แบบสอบถามความคดิเหน็และความพงึพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย และแบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ผลการวิจัย 1) แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยในช่วง 24 ชั่วโมงแรก ระยะ 24-48 ชั่วโมง และ ระยะ 48-72 ชั่วโมง 2) คะแนนความรู้

ความเข้าใจต่อการดูแลผู้ป่วยภายหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)             

3) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯท่ีพัฒนาข้ึนร้อยละ 92 4) ความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชพีต่อการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯอยูใ่นระดบัดมีาก 5) ความพงึพอใจของผูป่้วยและญาตต่ิอการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ

อยู่ในระดับ ดีมากและ 6) ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยลดลง 

ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมองตีบ, ผู้ป่วยระยะวิกฤต

Abstract
	 This research and development study aimed to (1) examine the current situation of care for critically 

ill or occluded cerebrovascular disease patients at Satun Hospital (2) develop nursing practice guidelines for 

the care of critically ill or occluded cerebrovascular disease patients at Satun Hospital and (3) evaluate the 

effectiveness of the developed guidelines. The study samples included 50 patients diagnosed with critically ill 

or occluded cerebrovascular disease patients at Satun Hospital and 50 registered nurses, selected through 

purposive sampling. The research tools consisted of 1) focus group discussion questions, 2) nursing practice 

guidelines developed by the researcher. Data were collected using a knowledge and understanding test for 
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patient care, a nursing skills assessment form, a questionnaire on professional nurses opinions and satisfaction, 

a patient satisfaction assessment form, and a patient complication record form. The instruments were piloted 

and reliability was determined. The study results revealed that 1) the nursing practice guidelines consisted        

of patient care protocols during the first 24 hours, 24–48 hours, and 48–72 hours 2) The knowledge and          

understanding scores of patient care after using the developed nursing practice guidelines were significantly 

higher than before using the guidelines (p<.05) 3) 92 percent of professional nurses followed the developed 

practice guidelines. 4) The opinions and satisfaction of professional nurses towards the use of the guidelines 

were at a very good level. 5) The satisfaction of patients and their relatives towards the use of the guidelines 

was at a very good level. 6) The complications of patients were reduced.

Keywords: Nursing practice guidelines, cerebrovascular disease patients, critically ill

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ทีเ่กดิจากการตีบหรืออดุตันของหลอดเลอืดสมอง 

ท�ำให้เลือดไม่สามารถไปเลี้ยงสมองได้เพียงพอ ส่งผลให้เซลล์

สมองขาดออกซิเจนและสารอาหารที่จ�ำเป็นต่อการท�ำงาน   

ภาวะนีอ้าจเกิดความเสยีหายต่อสมองอย่างรวดเร็วและส่งผลต่อ

ความสามารถในการเคลื่อนไหว พูด หรือการรับรู้ของผู้ป่วย 

ความรุนแรงของอาการขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งและขนาดของหลอด

เลือดที่ได้รับผลกระทบ1 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง       

เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัในระดับโลก องค์การอนามยัโลก

รายงานว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 100 ล้านคน

ต่อปี มีผู ้เสียชีวิตและพิการถาวรปีละประมาณ 5 ล้านคน  

โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ 2 ใน 3 อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา ซึ่งต้อง

เผชิญกับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูง2 ในประเทศไทย  

ผู้ป่วยสะสมจ�ำนวนกว่า 358,000 รายและมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 

39,000 รายต่อปี3 ขณะที่อุบัติการณ์โรคเพิ่มสูงข้ึนในหลาย      

เขตสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันสูง และภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ3      

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นในทุกระดับ ท้ังต่อ   

ผูป่้วย ครอบครวั และสงัคม ในระดบับคุคล ผูป่้วยอาจฟ้ืนตวัช้า 

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อปอดหรือทาง

เดินปัสสาวะ และเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ ระดับครอบครัว

ผู ้ดูแลต้องเผชิญกับภาระการดูแลเกือบตลอด 24 ช่ัวโมง        

เส่ียงต่อความเครียด ความเหนื่อยล้า และปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง ขณะที่ระดับสังคม การรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยมีค่าใช้จ่าย

สูง ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ4 

	 โรงพยาบาลสตูล เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่มีผู้ป่วย    

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนอย ่างต ่อเนื่อง โดยในช่วง

ปีงบประมาณ 2565–2567 พบผู้ป่วยรวมกว่า 3,000 ราย         

มผีูเ้สยีชวีติและภาวะแทรกซ้อนสงู โดยเฉพาะในช่วง 72 ชัว่โมง

แรกหลังเกิดโรค ซึ่งเป็นระยะวิกฤตที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ

เกดิสมองบวม ความดันในกะโหลกศรีษะสงู การส�ำลกัท�ำให้เกดิ

ปอดบวม และลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำ  การดูแลผู้ป่วย

ในระยะนี้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญต่อผลลัพธ์การรักษาและการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะวิกฤตนี้ที่ผ่านมามักจะใช้ความรู้และประสบการณ์

ส่วนบุคคลร่วมกับแนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์ ท�ำให้เกิด

ข้อจ�ำกัดในการประเมินความเสี่ยงและการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ มี

มาตรฐานโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ         

อิงหลักฐานเชิงประจักษ์จึงเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญร่วมกับการน�ำทฤษฎี

การปรับตัวของรอย5 เพื่อเพิ่มความม่ันใจและประสิทธิภาพ 

ในการดูแลผู ้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤต เช่น       

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial 

Pressure: IICP), ภาวะสมองบวม (cerebral edema) ปอด

อกัเสบจากการส�ำลกั (aspiration pneumonia), และภาวะล่ิม

เลอืดอดุตนัในหลอดเลือดด�ำส่วนลกึ (Deep Vein Thrombosis: 

DVT) เป็นต้น รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการ      

ระยะยาว6,7 แนวปฏบัิตกิารพยาบาลท่ีมมีาตรฐาน ยงัช่วยให้การ

ฟื้นฟูผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาระค่าใช้จ่ายของ

ครอบครัวและสังคม และส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย รวมท้ัง

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการปฏิบัติงาน

อย่างมั่นใจและปลอดภัย การศึกษาและพัฒนาแนวทาง 

ดังกล่าว จึงมีความส�ำคัญต่อการสร้างมาตรฐานการดูแล              

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะวิกฤตอย่างยัง่ยนื8 
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ดงันัน้ การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤตในช่วง 72 ชั่วโมงแรก โดยอิง

หลักฐานเชงิประจกัษ์ร่วมกบัการประยกุต์ทฤษฎกีารปรับตวัของ

รอย จะช่วยยกระดบัคณุภาพและมาตรฐานการพยาบาลให้เป็น

ระบบเดียวกัน ลดความสับสนของการดูแลจากความรู้และ

ประสบการณ์ส่วนบคุคล เพิม่ความปลอดภยัของผูป่้วย (patient 

safety ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้ ตลอดจนสนบัสนนุ

ระบบคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและการรับรอง

คุณภาพ ผ่านการก�ำหนดกระบวนการดูแลที่ชัดเจน ตัวชี้วัดที่

ตรวจสอบได้ และการทบทวนปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ระยะวิกฤตมี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต โรงพยาบาลสตูล

	 2.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต โรงพยาบาลสตูล

	 3.	 เพ่ือประเมินประสทิธผิลแนวปฏบิติัการพยาบาล

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤตโรง

พยาบาลสตูล

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล       

ผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต            

โรงพยาบาลสตูล ประยุกต์ใช้แนวทางการพยาบาลผู ้ป่วย         

โรคหลอดเลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยา แนวคิดการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ Joanna Briggs Institute9 

(JBI) โดยเริ่มจากการระบุปัญหาการพยาบาลและก�ำหนด 

ค�ำถามวิจัยเชิงประจักษ์ (PICO) จากนั้นจึงค้นหา ทบทวน  

และสังเคราะห์หลักฐานท่ีมีคุณภาพสูง เพ่ือน�ำมาพัฒนาเป็น 

แนวปฏิบัติการพยาบาล เมื่อน�ำไปใช้จริงจะมีการติดตามและ

ประเมินผลลัพธ์ทั้งในระดับผู้ป่วย บุคลากร และระบบบริการ 

ซ่ึงข้อมูลที่ได้จะย้อนกลับไปสู ่การปรับปรุงแนวปฏิบัติให ้

เหมาะสมยิ่งขึ้น ร่วมกับการน�ำทฤษฎีการปรับตัวของรอย5  

(Roy Adaptation Model) เพื่อวิเคราะห์การตอบสนองของ     

ผูป่้วยใน 4 โหมดการปรบัตัว ได้แก่ มติิการปรบัตวัด้านสรรีวทิยา 

มิติการปรับตัวด้านการพ่ึงพา-ความเป็นอิสระ มิติการปรับตัว

ด้านบทบาทการท�ำหน้าที่ และมิติการปรับตัวด้านอัตลักษณ ์   

การรับรู้ แนวปฏิบัติท่ีได้จึงเป็นการบูรณาการท้ัง หลักฐานเชิง

ประจักษ์ และ ทฤษฎีการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการปรับตัวและ

ผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วยในระยะวิกฤต 

วิธีดำ�เนินการวิจัย	
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) ด�ำเนินการตั้งแต่เดือนมีนาคม       

2568-กันยายน 2568 โดยขั้นตอนการวิจัย 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 การส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้องการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันระยะวิกฤต เดือนมีนาคม โดยศึกษาปัญหาและ

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ระยะวิกฤต ในหอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและหอผู้ป่วยอายุร

กรรมชาย พบว่าหอผูป่้วยข้างต้นยงัไม่มแีนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤตที่ชัดเจน 

และไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ส่วนใหญ่อยู่ในดุลยพินิจและ

ประสบการณ์ของพยาบาลผู้ดูแล 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤตโดย ประยุกต์ใช้

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบัน

ประสาทวิทยา แนวคิดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ของ JBI (Joanna Briggs Institute) โดยเริม่จากการระบปัุญหา

การพยาบาลและก�ำหนดค�ำถามวิจัยเชิงประจักษ์ (PICO) จาก

นั้นจึงค้นหา ทบทวน และสังเคราะห์หลักฐานที่มีคุณภาพสูง  

เพื่อน�ำมาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล เดือนเมษายน-

พฤษภาคมโดยท�ำการสืบค้นงานวิจัยทางการแพทย์และการ

พยาบาลทัง้ในและต่างประเทศ ตัง้แต่ปี 2556-2565 ตามกรอบ

ของ PICO ดงันี ้P (population) คอืผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต I (Intervention) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต 

C (Comparison) คือ การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจต่อ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาล

ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และ O (Outcome) 

คือ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤตลดลง ความพึง

พอใจของผู ้ป่วยหรือญาติ สมรรถนะและความคิดเห็นของ

พยาบาล จากนั้นคัดเลือกหลักฐานที่จ�ำเป็นต่อการพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯ น�ำมาประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษณ์    

โดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยของ JBI (Joanna 
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Briggs Institute) ผลการสิบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์  

42 เรื่อง ประกอบด้วยหลักฐาน Level 1 จ�ำนวน 10 เรื่อง 

Level 2 จ�ำนวน 8 เรื่อง Level 3 จ�ำนวน 9 เรื่อง Level 4 

จ�ำนวน 10 เรื่อง Level 5 จ�ำนวน 5 เรื่อง แล้วน�ำมาพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯร่วมกับการน�ำทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

(Roy Adaptation Model) เพื่อวิเคราะห์การตอบสนองของ    

ผูป่้วยใน 4 โหมดการปรบัตัว ได้แก่ มติิการปรบัตวัด้านสรรีวทิยา 

มิติการปรับตัวด้านการพ่ึงพา-ความเป็นอิสระ มิติการปรับตัว

ด้านบทบาทการท�ำหน้าที่ และมิติการปรับตัวด้านอัตลักษณ ์   

การรับรู้ แนวปฏิบัติที่ได้จึงเป็นการบูรณาการท้ัง หลักฐานเชิง

ประจักษ์ และ ทฤษฎีการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการปรับตัว       

และผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วยในระยะวิกฤต5 

	 ระยะที่ 3 การทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ   

ที่พัฒนาขึ้นเดือนมิถุนายน-สิงหาคม เมื่อได้แนวปฏิบัติการ  

พยาบาลฯ แล้วท�ำการตรวจสอบความตรงของแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯโดยผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา ความถูกต้องท้ังเนื้อหา  

ขั้นตอนการปฏิบัติและความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริง      

พร้อมทัง้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ แล้วน�ำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ (Try out)  

กับผู้ป่วยและพยาบาล ใน 5 หอผู้ป่วยได้แก่หอผู้ป่วยหนัก          

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วย  

อายุรกรรมชายและหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง

	 ระยะที่ 4 การประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล    

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือุดตันระยะวกิฤตท่ีพัฒนาข้ึน 

เดือนกันยายน เป็นระยะการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่

ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาม เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผ่านกระบวนการวิจัย โดยผู้วิจัย      

และคณะด�ำเนินการวิจัยแบบกึ่งทดลอง วัดก่อนและหลังการ    

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และวัดผลลัพธ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะวกิฤต พร้อมทัง้เปิดโอกาส

ให้แสดงความคิดเห็นหรือซักถามในประเด็นที่สงสัยและปัญหา

อุปสรรคจากการใช้แนวปฏิบัติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มได้แก่  

กลุ่มพยาบาลวิชาชพี ประกอบด้วยพยาบาลวชิาชีพทีด่แูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต และกลุ่มผู้ป่วย 

ประกอบด้วยผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉัยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต โดยแบ่งกลุ ่มตัวอย่างตามระยะ        

การด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย     

โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะวกิฤต โรงพยาบาลสตูล 

ใช้เกณฑ์คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธีิเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่เป็นผู้บริหารระดับต้นทั้งหมดในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วย    

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต ประกอบด้วย 

หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย ท่ีปฏิบัติงานในหอ         

ผู ้ป ่วยหนัก หอผู ้ป ่วยกึ่งวิกฤต หอโรคหลอดเลือดสมอง  

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย จ�ำนวน 

10 คน วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม

	 ระยะที ่2 ระยะพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะวกิฤต โรงพยาบาลสตูล 

กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลเบตงและสุไหงโกลก 

จ�ำนวน 20 คน และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ระยะวิกฤตจ�ำนวน 20 คน ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพ

ยาบาลฯเพื่อทดลองใช้และให้ข้อเสนอแนะ

	 ระยะที ่3 และ 4 ระยะทดลองใช้แนวปฏิบตักิารพยา

บาลฯและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีกลุ่มตัวอย่าง 

2 กลุ่ม ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีหรอือดุตนั จ�ำนวน 50 ราย เกณฑ์การคดัเข้า คือ ปฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ปี และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย และ 

2) ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วย โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อดุตนัระยะวกิฤตจ�ำนวน 50 ราย ใน 5 หอผูป่้วยได้แก่หอผูป่้วย

หนกั หอผูป่้วยกึง่วกิฤต หอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หอผูป่้วย

อายุรกรรมชายและหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง เกณฑ์การคัดเข้า 

คือ เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤตที่

เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอย่างน้อย 3 วนั ค�ำนวณขนาดกลุม่

ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G* power โดยการก�ำหนดค่า Power 

Analysis ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ เท่ากบั 95 เปอร์เซน็ต์ Stand-

ard effect size เท่ากับ 0.5 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 45 

คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 10% จ�ำนวน 5 คน 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

	 1.	 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต โรงพยาบาลสตูล ซ่ึงผู้วิจัยและทีม
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พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯพัฒนาขึ้นในระยะท่ี 2 ของ     

การด�ำเนินการวิจัย

	 2.	 คู่มือการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต โรงพยาบาลสตูล	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นใหม่ ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามความรู ้ความเข้าใจต่อการดูแล         

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต เป็นข้อสอบแบบเลือก

ตอบถูก-ผิด จ�ำนวน 20 ข้อ

	 2.	 แบบประเมนิทกัษะการพยาบาลตามแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

วกิฤต เป็นแบบสอบถามเลอืกตอบ ปฏบัิติ-ไม่ปฏิบัติ จ�ำนวน 3 ระยะ 

รวมทั้งหมด 20 ข้อ

	 3.	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ

ต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีหรอือดุตนัระยะวกิฤต จ�ำนวน 13 ข้อ เป็นแบบสอบถาม

เลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่ 5=ความพึงพอใจมากที่สุด 4=ความ

พึงพอใจมาก 3=ความพึงพอปานกลาง 2=ความพึงพอน้อย 

1=ไม่พึงพอใจ

	 4.	 แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจ  

ของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย    

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต จ�ำนวน 10 ข้อ 

เป็นแบบสอบถามเลือกตอบ 5 ระดับ5=เห็นด้วยและพึงพอใจ

อย่างยิ่ง 4=เห็นด้วยและพึงพอใจ 3=เฉย ๆ 2=ไม่เห็นด้วยและ

ไม่พึงพอใจ 1=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งและไม่พึงพอใจอย่างยิ่ง

	 5.	 แบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย เป็น

แบบสอบถามเลือกตอบ มภีาวะแทรกซ้อน-ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง แนวปฏิบัติการพยา

บาลฯ และคู ่มือการใช ้แนวปฏิบั ติการพยาบาลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือดุตันระยะวกิฤต โรงพยาบาลสตลู

ได้รับการตรวจสอบความตรงความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ 1 ท่าน อายุรแพทย์ช�ำนาญ

การพิเศษด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาล 1 ท่าน ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามความรู ้ความเข ้าใจต ่อการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 2) แบบประเมินทักษะ          

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต 3) แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู ้ป่วยและญาติต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต 

4) แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู ้ให้     

บริการต ่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต 5) แบบบันทึก    

ข้อมลูภาวะแทรกซ้อนผูป่้วย ตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

ได้ดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index) 0.86, 

0.92, 0.84 , 0.90 และ0.82 ตามล�ำดับ น�ำเครื่องมือทั้ง 5 ชุด

มาตรวจสอบความเที่ยงโดยน�ำไปทดสอบกับผู้รับบริการที่มี

ลกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 20 ราย เครือ่งมอืชดุที ่1, 

2, 5 หาค่าความเที่ยงโดยการใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (K-R 

20) ได้ค่าความเที่ยง 0.72, 0.73 และ 0.70 ตามล�ำดับเครื่อง

มือชุดที่ 3, 4 หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.86 

และ 0.87 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ ของโรงพยาบาลสตูล เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 

2568 เอกสารเลขท่ี ST-EC 001/68 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่างโดยแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การท�ำวจัิย กลุม่ตวัอย่างสามารถขอยตุเิข้าร่วมการวจิยัก่อนครบ

ก�ำหนด โดยไม่ส่งผลกระทบต่อกลุม่ตวัอย่างการวจิยัแต่อย่างใด 

และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จึงให้อ่าน

แบบค�ำชี้แจงและลงนามยินยอม

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้ด�ำเนนิ

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้

	 1.	 ระยะศึกษาสถานการณ์การดูแลผู ้ป ่วยโรค    

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต โรงพยาบาลสตูล 

เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่เข้าร่วมการ

สนทนากลุ่ม จ�ำนวน 10 คน โดยสนทนาในประเด็นแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

วกิฤต ทีม่อียูเ่ดมิ และโอกาสพฒันาเพือ่เพิม่คณุภาพในการดูแล

ผู้ป่วยมากขึ้น ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที 

	 2.	 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต โรงพยาบาลสตูล   
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น�ำข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มร่วมกับข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ี

ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและประเมินคุณภาพ

งานวิจัย น�ำไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยโรค        

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤตที่เหมาะสมกับ     

บริบทของโรงพยาบาลสตูล ทบทวนและวิพากษ์โดยผู ้ทรง

คุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไข  

ให้เหมาะสม น�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกันที่โรงพยาบาลเบตงและสุไหงโกลก ดังนี้    

1) พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 20 คน 2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน จ�ำนวน 20 คน ที่ได้รับการดูแลตาม          

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ       

อุดตันระยะวิกฤติที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบความรู้ความเข้าใจต่อการดูแลผู้ป่วย แบบ

ประเมินทักษะการพยาบาล แบบสอบถามความคิดเห็น           

และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินความ       

พึงพอใจของผู้ป่วย 

	 3.	 ระยะน�ำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปทดลองจริง      

ใช้กบักลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้1) พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 50 คน  โดย

ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายขั้นตอนการใช้แนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น เพื่อท�ำความเข้าใจกับพยาบาลทุกคนให้        

เป็นแนวทางเดียวกัน 2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ     

อุดตันระยะวิกฤต จ�ำนวน 50 คน โดยให้การบริการตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯที่พัฒนาขึ้น 

	 4.	 ระยะที ่4 การประเมนิผลแนวปฏบิติัการพยาบาล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือุดตันระยะวกิฤตท่ีพัฒนาข้ึน 

เป็นระยะการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่ปรับปรุงแล้วไปใช้

จริงในหน่วยงาน เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการ  

พยาบาลฯ ผ่านกระบวนการวจิยั โดยผูว้จิยัและคณะด�ำเนนิการ

วิจัยแบบกึ่งทดลอง วัดก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ  

พยาบาลฯ และวัดผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการใช้

แนวปฏิบัติฯในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน      

ระยะวิกฤต พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นหรือ       

ซักถามในประเด็นที่สงสัยและปัญหาอุปสรรคจากการใช้แนว

ปฏิบัติ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบความรู้ความ

เข้าใจต่อการดูแลผู ้ป่วย แบบประเมินทักษะการพยาบาล 

แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพ แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย และแบบบันทึก

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี (Frequency)  

ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ระยะท่ี 1 ข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  

ระยะที่ 2- ระยะที่ 4 หาค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ 

เปรียบเทียบความแตกต่างโดยสถิติทดสอบที (Paired t-test)

ผลการวิจัย	
	 1.	 สถานการณ์การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต โรงพยาบาลสตูล

	 จากการศึกษาสถานการณ์ พบว่า “หอผู้ป่วยข้างต้น

ยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันระยะวิกฤตท่ีชัดเจน และไม่เป็นไปในแนวทาง

เดยีวกนั ส่วนใหญ่อยูใ่นดลุยพนิจิและประสบการณ์ของพยาบาล

ผูด้แูล โดยจะให้การพยาบาลตามความรูค้วามสามารถและจาก

ประสบการณ์เดิม จึงเห็นสมควรให้ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ

ในด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ระยะวิกฤต” “และสิ่งท่ีอยากให้พยาบาลมีบทบาทในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต ดังนี้คือ 

การประเมินและเฝ้าระวังอาการ การดูแลด้านการหายใจและ

ระบบไหลเวียน การจัดการรักษาเฉพาะโรค การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การดูแลด้านโภชนาการและขับถ่าย การสนับสนุน

ด้านจิตใจและครอบครัว การท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การวางแผนการฟื้นฟูและการจ�ำหน่าย ส่วนการป้องภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญได้แก่ การป้องกันภาวะความดันในกะโหลก

ศรีษะสูง (IICP) ปอดอักเสบจากการส�ำลัก (aspiration pneu-

monia) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำส่วนลึก (DVT) 

และภาวะสมองบวม (cerebral edema) รวมถงึลดความพกิาร 

และปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ” 

	 2.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีหรอือดุตนัระยะวกิฤต โรงพยาบาลสตลู ท่ีพฒันาขึน้ 

ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้

	 	 ระยะท่ี 1 24 ช่ัวโมงแรกหลังวินิจฉัย เน้นการ

ป้องกันอาการรุนแรงข้ึนหรือการเกิดเลือดออกในสมองบริเวณ

ท่ีเกิดเนื้อตายเนื่องจากขาดการไหลเวียนของเลือดโดยการ 

ประเมินสัญญานชีพทุก 5 นาที การบริหารยาละลายลิ่มเลือด

ตามแผนการรกัษา รวมถงึการป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลก

ศีรษะสูง (IICP) โดยการประเมินและเฝ้าระวังภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง



430
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันระยะวิกฤต โรงพยาบาลสตูล

ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569
Vol. 27 No. 1 January - April 2026

	 ระยะที ่2 24 - 48 ชัว่โมงหลงัวนิจิฉยั เน้นการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) 

ปอดอกัเสบจากการส�ำลกั (aspiration pneumonia) ภาวะลิม่

เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด�ำส่วนลกึ (DVT) และภาวะสมองบวม 

(cerebral edema) รวมถึงลดความพิการ 

	 ระยะที่ 3 48 -72 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย เน้นการสอนผู้

ป่วยและญาติในการฝึกการกลืนและบริหารลิ้น ริมฝีปาก เพื่อ

ช่วยให้ผู้ป่วยกลืนอาหารและน�้ำได้อย่างปลอดภัย ได้รับอาหาร

และน�้ำอย่างเพียงพอ ป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการส�ำลัก 

กระตุน้ให้สามารถกลบัมารบัประทานอาหาร และแขง็แรงได้ดงั

เดิม

	 3. ประสิทธิผลแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองตบีหรอือุดตนัระยะวกิฤต โรงพยาบาลสตลู ประกอบ

ด้วย

	 3.1 ด้านพยาบาลวิชาชีพ ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยา

บาลฯ จ�ำนวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 98 มีอายุ 

30-39 ปี ร้อยละ 56 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 94 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 6-10 ปี ร้อยละ 56

	 	 1. 	 ความรู้ความเข้าใจต่อการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤตของพยาบาลหลังใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(p > 0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความรู้ความเข้าใจต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยใช้

สถิติที (paired t test) (n=50)

	 ด้าน	 ผลลัพธ์	 t	 df 	 P-value

		  หลังใช้แนวปฏิบัติ (n=50)	 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (n=50)

	 Mean	 S.D.	 Mean 	 S.D.	
		

ความรู้ความเข้าใจต่อการดูแล	 18.18	 1.33	 16.90	 2.29	 3.39	 49	 .001

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต	

	 จากตาราง 1 พบว่าภายหลงัใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ 

ที่พัฒนาขึ้นพยาบาลมีความรู ้ เพิ่มขึ้น (Mean=18.18, 

S.D.=1.33) มากกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

(Mean=16.90 ,S.D.=2.29) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (p<.05) 

	 2.	 ทักษะการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการดูแล          

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะวกิฤตภายหลงัใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จากการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือดุตันระยะวกิฤต พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติได้ร้อยละ 92 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ทักษะการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤตก่อนและหลังใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯ

	 ระยะที่	  รายการ	 ร้อยละการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

	 ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ	 หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

	 ปฏิบัติครบ	 ปฏิบัติไม่ครบ	 ปฏิบัติครบ	 ปฏิบัติไม่ครบ

	 1	 24 ชั่วโมงแรกหลังวินิจฉัย	 74	 26	 96	 4

	 2	 24 - 48 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย	 70	 30	 88	 12

	 3	 48 -72 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย	 69	 31	 93	 7

	 	 อัตลักษณ์-การรับรู้ตนเอง 	 59	 41	 91	 9

	 	 เฉลี่ยรวม	 68	 32	 92	 8
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	 จากตาราง 2 พบว่าร้อยละการปฏบิติัตามแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลฯภายหลังหลังใช ้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

โดยรวมมากว่า (ร้อยละ 92) ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  

(ร้อยละ 68) และร้อยละของการปฏิบัติไม่ครบภายหลังใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยรวมน้อยกว่า (ร้อยละ 8) ก่อนการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (ร้อยละ 32)	 	

	 3.	 ความคิดเห็นและความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤตอยู่ในระดับดีมาก (mean = 

4.58, S.D.= 0.53)

	 	 3.2	 ด้านผู้ป่วยและญาติ ท่ีได้รับการดูแลตาม

แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ จ�ำนวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย 62.4 ปี ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตร ี

ร้อยละ 56 หอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาคือหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ร้อยละ 64

	 	 1. ความพึงพอใจของผู ้ป่วยและญาติต่อการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤตอยู่ในระดับดีมาก (mean = 

4.65, S.D.= 0.51) ดังตารางที่ 3	

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ       

อุดตันระยะวิกฤต

	 ล�ำดับ	 ด้านความพึงพอใจ	 ระดับความคิดเห็น

	 mean	 S.D.

	 1	 ด้านความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (Availability)	 4.63	 0.52

	 2	 ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility)	 4.77	 0.48

	 3	 ด้านความสะดวกและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในแหล่งบริการ (Accommodation)	 4.56	 0.51

	 4	 ความสามารถของผู้ป่วยในการเสียค่าใช้จ่าย (Affordability)	 4.68	 0.48

		  รวม	 4.65	 0.51

	 จากตาราง 3 พบว่าภายหลังใช้แนวปฏิบัติการ  

พยาบาลฯ ผู ้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อการพัฒนา        

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯอยู่ในระดับดีมากในทุกด้าน ได้แก ่ 

ด้านความพอเพียงของบริการทีม่อียู ่(Mean=4.63, S.D.=0.52) 

ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ (Mean=4.77, S.D.=0.48)  

ด้านความสะดวกและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในแหล่งบริการ 

(Mean=4.56, S.D.=0.51) และด้านความสามารถของผูป่้วยใน

การเสียค่าใช้จ่าย (Mean=4.68, S.D.=0.48) 

	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยได้แก่ ภาวะความดันใน

กะโหลกศรีษะสงู (IICP), ปอดอกัเสบจากการส�ำลกั (aspiration 

pneumonia), ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำส่วนลึก 

(DVT) และภาวะสมองบวม (cerebral edema) ลดลง 	

การอภิปรายผลการวิจัย	
	 1.	 แนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือด        

สมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต โรงพยาบาลสตูลท่ีพัฒนาข้ึน 

ประกอบด้วย 3 ระยะ ระยะที่ 1 24 ชั่วโมงแรกหลังวินิจฉัย      

เน้นการป้องกนัอาการรนุแรงขึน้หรอืการเกดิเลอืดออกในสมอง

บริเวณท่ีเกิดเนื้อตายเน่ืองจากขาดการไหลเวียนของเลือด       

โดยการประเมินสัญญานชีพทุก 5 นาที การบริหารยาละลาย  

ลิ่มเลือดตามแผนการรักษา รวมถึงการป้องกันภาวะความดัน  

ในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) โดยการประเมินและเฝ้าระวัง      

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ระยะที่ 2 24 - 48 ชั่วโมง

หลังวินิจฉัย เน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ         

ความดันในกะโหลกศรีษะสูง (IICP), ปอดอักเสบจากการส�ำลัก 

(aspiration pneumonia), ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืด

ด�ำส่วนลึก (DVT) และภาวะสมองบวม (cerebral edema)  

รวมถึงลดความพิการ และระยะที่ 3 48 -72 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย 

เน้นการสอนผู้ป่วยและญาติในการฝึกการกลืนและบริหาร       

ลิ้น ริมฝีปาก เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยกลืนอาหารและน�้ำได้อย่าง

ปลอดภัย ได้รับอาหารและน�้ำอย่างเพียงพอ ป้องกันภาวะปอด

อักเสบจากการส�ำลัก กระตุ้นให้สามารถกลับมารับประทาน

อาหาร และแข็งแรงได้ดังเดิม รวมถึงได้มีการน�ำทฤษฎีการปรับ

ตัวของรอย (Roy Adaptation Model) เพื่อวิเคราะห์การตอบ

สนองของผู้ป่วยใน 4 โหมดการปรับตัว ได้แก่ มิติการปรับตัว

ด้านสรรีวทิยา มติกิารปรบัตวัด้านการพึง่พา ความเป็นอสิระ มติิ
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การปรับตัวด้านบทบาทการท�ำหน้าที่ และมิติการปรับตัวด้าน

อัตลักษณ์การรับรู้ แนวปฏิบัติที่ได้จึงเป็นการบูรณาการทั้ง    

หลักฐานเชิงประจักษ์ และทฤษฎีการพยาบาล เพื่อส่งเสริม    

การปรบัตวัและผลลพัธ์ทีด่ขีองผูป่้วยในระยะวกิฤต5 สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท�ำให ้     

ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังและติดตามอาการทางระบบประสาท

ต่อเนื่อง10,14 พยาบาลสามารถประเมินและรายงานอาการ

เปลี่ยนแปลงระบบประสาทต่อทีมแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว  

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์

หลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็วรวดเร็ว 

 	 2.	 ประสิทธิผลแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยโรค     

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต โรงพยาบาลสตูล	

	 	 แนวปฏิบัติสามารถเพิ่มสมรรถนะพยาบาล       

หลงัจากการด�ำเนินการวจิยั พบว่าพยาบาลมคีวามรูเ้พิม่มากขึน้

จากการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

โดยการจัดโปรแกรมให้ความรู ้พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย          

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะวิกฤต ท�ำให้เป็น

มาตรฐานปฏิบัติเดียวกัน มีความส�ำคัญเพราะการปฏิบัติแต่ละ

ขั้นต้องต้องอาศัยความรู ้และทักษะที่ถูกต้องจึงจะสามารถ        

ให้บริการผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ การร่วมมือร่วมใจ        

การปฏิบัติตามแนวทางน�ำไปสู ่การดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอด 

เลอืดสมองตบีหรอือดุตันระยะวกิฤต ได้เป็นอย่างดี ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าภายหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันเพิ่มขึ้นอย่าง       

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ11-14 มคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลในระดับมาก13,14 ผู้ป่วยกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัต ิ 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ14 

 	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

	 	 1.1 ด้านบริหาร ผู้บริหารทางการพยาบาลควร

ส่งเสริมให้มีการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนอย่าง 

เป็นระบบไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและสนับสนุน    

ให้มกีารน�ำแนวคดิการพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลทางคลนิกิ

ไปใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ซับซ้อนอื่นๆ ด้วย

	 	 1.2.	ด้านวิชาการ สามารถใช้เป็นแนวทางใน     

การพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส�ำคัญเพื่อให้

สอดคล้องครอบคลุมกับสมรรถนะที่ต้องการ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป การศึกษา

ในกลุม่ตัวอย่างท่ีมากข้ึนและเพิม่กลุม่ควบคมุ เพือ่ให้ผลการวจิยั

มีระดับความน่าเชื่อถือมากขึ้น	
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