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บทคัดย่อ 
 ผลกระทบที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลัน พยาบาลมีบทบาทสำคัญ     
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน หากผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างถูกต้องบนพื้นฐานหลักฐาน   
เชิงประจักษ์ ซึ ่งสามารถทำให้ผ ู ้ป ่วยปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  การวิจ ัยและพัฒนา                   
มีวัตถุประสงค์เพื ่อ 1) ศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านที่พัฒนาขึ้น ในอำเภอ      
วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามขั้นตอนการวิจัย เป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1       
การกระตุ้นการค้นหาแนวทางปฏิบัติหรือปัญหาทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 15 คน 
ขั้นตอนท่ี 2 การสนับสนุนและการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นเอกสารงานวิจัยท่ีได้ทบทวน
วรรณกรรมอย่างมีขอบเขต จำนวน 14 เรื่อง ขั้นตอนท่ี 3 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปทดลอง
ใช้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลันและผู้ดูแลที่ได้รับกา รดูแลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก จำนวนกลุ่มละ 10 ราย และขั้นตอนที่ 4 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกไปใช้ในการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่
พัฒนาขึ ้น จำนวน 10 ราย กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดถูกเลือกแบบเจาะจง เ ครื ่องมือการวิจ ัย ได้แก ่                    
1) แนวทางการระดมสมอง วิเคราะห์เนื ้อหาตามกระบวนการสร้างข้อสรุปและการสังเคราะห์ข้อมูล             
2) แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 3) แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันและ
ระดับความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 4) แบบสอบถาม ซึ่งมี 2 ชุด ได้แก่ (1) แบบสอบถาม
ความพร้อมในการดูแลสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน และ (2) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับพยาบาลวิชาชีพ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติทดสอบท ี(t-test) 
 ผลการศึกษา 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลัน มีปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       
ที่บ้าน ประกอบไปด้วยการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา ได้แก่ (1) การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันบกพร่อง (2) การดูแลปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การเคลื่อนไหวลดลง ได้แก่ ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ แผลกดทับ ปอดอักเสบจากการสำลักอาหาร และ ติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ (3) การลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะการเจ็บป่วย และ (4) ลดความเสี่ยงต่อการ
กลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันเพิ่มขึ้นมีระดับความพิการลดลง และผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลเพิ่มขึ้น และพยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก/ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง/ ผู้ดูแล/ พยาบาลวิชาชีพ 
วันที่รับบทความ: 12 มกราคม 2567; วันที่แก้ไขบทความ: 1 พฤษภาคม 2567; วันที่ตอบรับบทความ: 22 มิถุนายน 2567 
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ABSTRACT 
The effects of subacute stroke patients, nurses are essential in the care of stroke 

patients at home.  Patients are more likely to be safe and without complications when they 
receive the appropriate nursing care based on evidence- based practice.  The purposes of the 
research and development were as follow: 1) to investigate the challenges and needs of stroke 
patients, 2)  to develop a clinical nursing practice guideline ( CNPG)  for stroke patient care in 
home setting, and 3)  to examine the effect of a clinical nursing practice guideline for stroke 
patients care at home, in Wichian Buri District, Phetchabun Province. The sample categorized 
based on to the development process into four distinct stages:  Stage 1-  Evidence- triggered 
phase, the participants consisted of 15 registered nurses. Stage 2- Evidence-support phase, the 
samples consisted of 14 research papers that underwent a scoping review of the literature. 
Stage 3-  Evidence- observed phase, the sample of 10 stroke patients and 10 caregivers who 
received care according to the CNPG.  Stage 4-  Evidence- based phase, the sample of 10 
registered nurses who provided care using the developed CNPG. All samples were selected by 
purposive sampling. The research utilized several tools including  1) a brainstorming guideline, 
which aided in the analysis of data through conclusion and data synthesis, 2)  the developed 
CNPG, 3)  the Thai version assessment form of activity daily living, and deformities, and 4)  a 
questionnaire to assess  on the readiness of caregivers for stroke care at home, and a 
questionnaire to assess nurse’ s satisfaction toward the usage of the CNPG, The data were 
analyzed by using descriptive and non-parametric statistics. 

The results revealed as follows: The subacute stroke patients faced a range of issues 
including physical, psychological, social, and economic domains. The CNPG for stroke patients 
receiving care at home addressing four key issues: (1) the patients’ inability to perform activities 
of daily living, ( 2)  providing nursing care to prevent to complications resulting from limited 
mobility, (3)  alleviating anxiety related to the illness, and (4)  reducing the risk of recurrence. 
Following the evaluation of the CNPG, stroke patients showed a significant improvement in 
their activities of daily living score compared to before the CNPG testing.  Additionally, 
caregivers shown a considerably greater level of readiness after the CNPG testing, and 
registered nurses expressed satisfaction with the CNPG. 
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บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการ
วิจัย 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
Disease หรือ stroke) เป็นโรคทางระบบประสาท
ที่มีความรุนแรง เป็นโรคที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุท่ัวโลก ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เป็นสาเหตุ
การตายเป็นอันดับ 3 รายงานจากองค์การอนามัย
โลกพบอุบัติการณ์ทั ่วโลกประมาณ 15 ล้านคน     
ในปี 2563 จะมีผู้ป่วยเพิ่มเป็น 2 เท่า เป็นสาเหตุ
ของการสูญเสียปีสุขภาวะที่สำคัญอันดับ 2 ทั้งใน
เพศชายและเพศหญิง ส ่งผลกระทบต่อผู ้ป ่วย 
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม ในประเทศอังกฤษ
ซึ่งพบจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ้น
กว่า 3,000 ราย และพบการกลับเป็นซ้ำของโรค 
(Recurrent stroke) กว่า 610,000 ราย ในแต่ละปี 
เมื ่อเปรียบเทียบอัตราการป่วยในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ในปี 2560 ประเทศไทยมีอัตรา
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอับดับหนึ่งของ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งสูงกว่าประเทศ
มาเลเชียถึง 7 เท่า และมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น โดยมี
อัตราป่วยต่อแสนประชากรระหว่างปี 2560 ถึง 
2562 เท่าก ับ 467.46, 506.20 และ 542.54 
ตามลำดับ โดยในภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า 
อ ัตราป ่วยด ้วยโรคหลอดเล ือดสมองส ูงกว ่า
ระดับประเทศ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น จากข้อมูล   
โรคไม่ติดต่อ พบว่ามีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
ระหว่างปี 2560 ถึง 2562 เท่ากับ 494.34, 522.37 
และ 561.17 ตามลำดับ ซึ ่งจ ังหวัดเพชรบูรณ์     
เป็นหนึ่งจังหวัดของภาคเหนือที่มีอัตราป่วยด้วย  
โรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าระดับประเทศและ
ภาคเหนือ แต่อ ัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้น      

โดยพบว่ามีอัตราป่วยต่อ แสนประชากรระหว่างปี 
2560 ถึง 2562 เท่ากับ 341.05, 379.75 และ 
373.66 ตามลำดับ1 และองค์กรโรคหลอดเลือด
สมองของโลก คาดการณ ์ว ่าใน พ.ศ. 2558           
จะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 
6.7 ล้านคน และทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิต
อย่างน้อย 1 คน2 อัตราตายและความพิการในระยะ
ยาวสูงเป็นอันดับหนึ ่งในสหรัฐ เกิดความพิการ
มากกว่า 100,000 ราย ในประเทศแถบเอเชีย 
พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตที่สูงกว่าโรคหัวใจอย่างมาก ในประเทศไทย
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ในเพศชาย 
และอันดับที่ 2 ในเพศหญิง สำหรับอัตราตายของ
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยพบมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน อัตราตายต่อแสน
ประชากรระหว่างปี 2560 ถึง 2563 เท่ากับ 47.81, 
4 7 . 1 5 ,  5 2 . 9 7  แ ล ะ  5 2 . 8 0  ต า มล ำด ั บ 1                  
ในภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า อัตราตายด้วย
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าระดับประเทศและ      
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยมีอัตราตายต่อแสนประชากร
ระหว่างปี 2560 ถึง 2563 เท่ากับ 54.37, 54.76, 
60.17 และ 59.34 ตามลำด ับ และจ ังหว ัด
เพชรบูรณ์ก็มีแนวโน้มของอัตราตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มสูงขึ้น โดยพบว่ามีอัตราตายต่อแสน
ประชากรระหว่างปี 2560 ถึง 2563 เท่ากับ 45.50, 
47.43, 48.51 และ 48.72 ตามลำดับ1 

โรคหลอดเลือดสมองระยะกึ ่งเฉียบพลัน
ก่อให้เกิดปัญหา เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง แขนขา
เคล ื ่อนไหวช้าและไม่ส ัมพันธ ์กัน กล ืนลำบาก 
ควบคุมระบบขับถ่ายไม่ได้ รวมทั ้งส ูญเสียการ
มองเห็น การพูด การเคลื่อนไหว ความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองลดลง ส่งผลต่อความบกพร่อง
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ในการทำกิจวัตรประจำวัน ผู้ป่วยจึงต้องการความ
ช ่วยเหล ือจากบ ุคคลอ ื ่น  ซ ึ ่ งก ็ค ือสมาช ิกใน    
ครอบครัว3 ซึ่งในบางครอบครัวอาจเป็นบุคคลใน
ครอบครัว แต่ในบางครอบครัวจำเป็นต้องพึ่งพา
บุคคลอื่นที่ไม่ใช่บุคคลในครอบครัว ทำให้เกิดการ
สูญเสียรายได้ ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เกิดเป็น
ภาระสำหรับค่าใช้จ่ายต่าง ๆ อย่างมากมาย และใน
บางครอบครัวมีภาระต้องรับผิดชอบหลายอย่าง 
ส่งผลทำให้เกิดอาการเบื่อหน่ายที่จะต้องดูแลผู้ป่วย
เป็นเวลานาน ๆ ผู ้ป่วยถูกละเลยทอดทิ ้ง ทำให้
ภาระโรคของโรคหลอดเลือดสมองมีแนมโน้มเพิ่ม
สูงขึ้น4 
 จากการศึกษาสถานการณ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลันใน
จังหวัดเพชรบูรณ์ ถึงแม้ว่าจะมีแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะที่ชัดเจนแต่ก็
เป็นแนวทางที่เน้นในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลัน และยังไม่มีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จึงพบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ
ป้องกันได้ รวมทั้งการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่
บ ้านยังไม่ครอบคลุม ผู ้ป ่วยไม่ได้ร ับการฟื ้นฟู        
ในระยะเวลาที่เหมาะสม ผู้ดูแลขาดความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านทั ้งทางด้านร่างกาย 
ด้านอารมณ์ การบริการและจัดหาบริการการดูแล 
การจัดการกับความเครียด การจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรค        
หลอดเลือดสมองเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน เช่น 
ติดเชื้อ ปอดอักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
แผลกดทับ ข้อติด รวมไปถึงการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยในชุมชน 

บทบาทที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันที่มีอาการทางคลินิกท่ี
ผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที ่ได้ร ับการ
จำหน่ายจากโรงพยาบาล แต่ยังคงมีความผิดปกติ
ของร่างกายบางส่วนอยู ่ และมีข้อจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน จําเป็นต้องได้รับ
การดูแลอย่างครอบคลุมรอบด้านโดยทีมสหวิชาชีพ 
ซึ่งพยาบาลวิชาชีพเป็นอีกหนึ่งบุคลากรที่มีบทบาท
สำคัญในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื ้นฟู
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ้าน ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื ่องทุกระยะของความ
เจ็บป่วยที่บ้าน ส่งเสริมความฟื้นหาย ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ ้อน ลดการกล ับมาร ักษาซ ้ำใน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ผู้ดูแล
ได้รับการเตรียมความพร้อมและทักษะที่ดีในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน เพื่อเพิ ่ม
คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู ้ด ูแล รวมทั ้งพยาบาลจะได้มีแนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลทางคลินิกในดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้านท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจำหน่ายกลับ
บ้านเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้าน 
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2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
และการเตรียมความพร้อมของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

3. เพ ื ่ อศ ึ กษาประส ิ ทธ ิ ผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่บ้าน 
ค าถาม/สมมุติฐานการวิจัย 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน อ.วิเชียรบุรี 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่พัฒนาขึ้นสามารถทำให้กลุ ่ม
ผู้ป่วยตัวอย่างมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันสูงขึ้น ระดับความพิการลดลง ผู้ดูแลมี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น และผู้ใช้แนว
ปฏิบัติมีความพึงพอใจหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methods) 

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) โดยใช้ร ูปแบบ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวคิดของซูคัพ5 
ในการพัฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การกระตุ้นให้เกิดการค้นหาแนวทางปฏิบัติหรือการ
ค้นหาปัญหาทางคลินิก ระยะที่ 2 การสนับสนุน
และการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้อง 
ระยะที่ 3 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ไปทดลองใช้ และระยะที่ 4 การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในการปฏิบัติงาน  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยดำเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2564 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ร ั บการร ับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมวิจ ัยในมนุษย์สาขาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ตามหนังสืออนุมัติ
เลขท่ี 22/2564 

คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 
4 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 การกระตุ ้นให้เกิดการค้นหา
แนวทางปฏิบัติหรือการค้นหาปัญหาทางคลินิก 
การศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังจากจำหน่ายกลับบ้าน ระยะ
นี้ผู้วิจัยต้องการกระตุ้นให้ทีมพัฒนาอภิปรายและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อระบุรายละเอียดและ
ความชัดเจนเกี่ยวกับประเด็นปัญหาที่พบบ่อยใน
การดูแลผู ้ป่วยของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง
หลังจากจำหน่ายกลับบ้าน ผ่านกระบวนการระดม
สมอง และผู้วิจัยกระตุ้นให้ทีมพัฒนาค้นหาแนวทาง
ปฏิบัติหรือการค้นหาปัญหาทางคลินิก จากการ
ปฏิบัติงาน (Practice triggered) และจากแหล่ง
ความรู้ (Knowledge triggered) พบว่า ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังจากจำหน่ายกลับบ้านแล้ว 
ไม่ได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องและทันเวลา 
ไม่มีขั้นตอนและกระบวนการดูแลที่ชัดเจน รวมทั้ง
การปฏิบัติงานในปัจจุบันเป็นการปฏิบัติงานตาม
ความรู ้ ความชำนาญ และประสบการณ์ในการ
ทำงานของพยาบาลในแต่ละคน  

ระยะที่ 2 การสนับสนุนและการค้นหา
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับ 

2.1 ประเด็นการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เล ื อดสมองท ี ่ บ ้ าน  ตามกรอบ PICO6 ด ั งน ี ้                    
P (Population or Participant) ค ือ ผ ู ้ป ่วยโรค
ห ล อด เ ล ื อ ดสม อง  ร ะ ย ะ ก ึ ่ ง เ ฉ ี ย บพล ั น  I 
(Intervention) คือ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่บ้าน และแนวทางปฏิบัติการ
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พยาบาลทางคลินิกในการแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกึ ่งเฉียบพลัน C (Comparison) คือ 
ศึกษากลุ่มเปรียบเทียบหรือกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
ด ู แ ล  O ( Outcome)  ค ื อ  ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความ
พร้อมในการดูแล 

2 .2  กำหนดแหล ่ งข ้ อม ู ลท ี ่ ใ ช ้ ใน
การศึกษาค้นคว้า ได้แก่ ตำรา บทความวิชาการ 
งานว ิจ ัยต ่ างๆ ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องจากฐานข ้อม ูล
ว ิทยานิพนธ์ ว ิจ ัยทั ้งในและต ่างประเทศจาก 
Google Scholar Thai LIS และ THAIJO 

2.3 กำหนดเกณฑ์ในการค ัดเล ือก
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยกำหนดช่วงปีสืบค้น
ระหว ่ าง พ.ศ .  2553-2563 พบหล ักฐานเช ิ ง
ประจักษ์ที่สามารถนำมาใช้ได้ 14 เรื่อง โดยผู้วิจัย
ได ้การจ ัดระดับคุณภาพความน่าเช ื ่อถ ือของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Levels of evidence) ของ 
Melnyk and Fineout-Overholt7 สร ุปประเด็น
ของงานวิจัยที่สืบค้นตามปัญหาและความต้องการ
จำเป ็น จากน ั ้นทำการส ังเคราะห ์งานว ิจ ัยที ่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
บ ้าน ทำการยกร ่างแนวปฏิบ ัต ิการพยาบาล          
ส ่งตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได ้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 2 ท่าน 
และอาจ า รย ์ พย าบาลผ ู ้ เ ช ี ่ ย ว ช าญและม ี
ประสบการณ์ในการดูแล/วิจัยเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง จำนวน 3 ท่านแล้วทำการแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ ได้แนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ฉบับสมบูรณ์ 

 

ระยะที่ 3 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกไปทดลองใช้ ซึ่งผู ้วิจัยได้นำเสนอแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ที่ปรับปรุงแล้ว
ให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกฯ และนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกฯ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยและเตรียมความ
พร้อมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อติดตาม
ผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นกับผู ้ป่วยและผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในด้านความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันและระดับความพิการ
ก่อนและหลังการได้รับการดูแล และความพร้อม  
ในการดูแล เพื่อประเมินการได้รับการตอบสนอง
ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้านและผู้ดูแล 

ระยะที่ 4 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกในการปฏิบัติงาน เป็นขั้นตอนของการ  
นำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริง และศึกษาผลลัพธ์ความพึงพอใจ   
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามระยะ
การวิจัย เป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะที่ 1 การกระตุ้นที่ทำให้เกิดการ
ค้นหาแนวปฏิบัติหรือการค้นหาปัญหาทางคลินิก 

1.1 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพ     
ที ่ปฏิบัติงานอยู ่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ตำบล อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 
31 ราย 

1.2  กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 15 ราย 
เลือกแบบเจาะจงที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุข
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อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ ่งมีหน้าที่       
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 

2. ระยะที่ 2 การสนับสนุนและการค้นหา
หลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้อง กลุ ่มตัวอย่าง    
เป ็น เอกสารงานว ิ จ ัยท ี ่ ได ้ จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างมีขอบเขต จากตำรา บทความ
วิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล
ว ิทยานิพนธ์ ว ิจ ัยทั ้งในและต ่างประเทศจาก 
Google Scholar Thai LIS และ THAIJO 
จำนวน 14 เรื่อง  

3. ระยะที่ 3 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกไปทดลองใช้ 

3.1  ประชากร 
1)  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะกึ่งเฉียบพลัน จำนวน 40 ราย 
2)  ผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะกึ่งเฉียบพลัน จำนวน 40 ราย 
3.2  กลุ่มตัวอย่าง 

1)  กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดระยะกึ่งเฉียบพลันที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก
จากแพทย์ไม่เกิน 6 เดือน และถูกจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน เลือก
แบบเจาะจง จำนวน 10 ราย มีอายุตั ้งแต่ 18 ปี   
ขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2)  กลุ่มตัวอย่างผู ้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดระยะกึ่งเฉียบพลันเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเล ือดสมอง เล ือกแบบเจาะจง จำนวน        
10 ราย เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างซึ่งอาจเป็นญาติหรือ
บุคคลใกล้ชิด โดยได้รับการเตรียมความพร้อมและ
ทักษะจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง

มาตั ้งแต่ผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเพื ่อรักษา     
โรคหลอดเลือดสมอง 

4. ระยะที่ 4 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

4.1 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 31 ราย 

4.2 กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้
แนวปฏิบัติงานการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน เลือกแบบเจาะจง 
10 ราย ที ่ปฏิบัติงานอยู ่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ มีหน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
เคร่ืองมือวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ที่ผ่านการ
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติสำหรับการวิจัยและ
การประเม ินผล (Appraisal of Guidelines for 
Research and Evaluation II)8 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ
และมีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี ่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการดูแล/วิจัย
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 3 ท่าน ซึ่งผล
การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติสำหรับการวิจ ัย
และการประเมินผล คิดเป็นร้อยละ 80.56  

2. แนวทางการระดมสมองเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที ่บ ้าน ที ่ผ ู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นเอง 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ ชื ่อสกุล อายุ 
สถานที ่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
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ระยะเวลาในการรับผิดชอบงาน และเบอร์โทรศัพท์ 
แนวคำถามเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจำหน่ายกลับ
บ้านเพื ่อเป็นแนวทางในการพัฒนา แนวปฏิบัติ    
การพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เล ือดสมองที ่บ ้าน ด ้านจิตใจ ด ้านส ังคม และ      
ด้านเศรษฐกิจ โดยกำหนดประเด็นและสร้างข้อ
คําถามที่ใช้ในการระดมสมอง โดยวิเคราะห์ข้อมูล
จากการระดมสมอง และการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาและความ
ต ้องการ น ําผลที ่ ได ้มาว ิ เคราะห ์ เน ื ้อหาตาม
กระบวนการ หาประเด็นที ่คล้ายคลึงกัน และมี
ทิศทางเดียวกัน มาจัดกลุ่ม จากนั้นสรุปผลในแต่ละ
ประเด็นตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย  

3.  แบบประเม ินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันสำหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและระดับความพิการของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่     
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และส่วนที่ 2 
แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำว ัน ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ เล ือกใช ้แบบประ เม ิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วย 
10 กิจกรรม 10 ข้อคำถาม คะแนนเต็ม 100        
ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละกิจกรรมไม่เท่ากัน
โดยเรียงคะแนนจาก 0, 5, 10 และ 15 โดยแบ่ง
เกณฑ์การให้คะแนนได้ดังนี ้ 1) กิจกรรมการทำ
ความสะอาดร่างกาย และการอาบน้ำ มี 2 ระดับ 
ได้แก่ 0 และ 5 คะแนน 2) กิจกรรมการรับประทาน
อาหาร การใช้ห้องน้ำ การขึ้นลงบันได การสวมใส่
เสื ้อผ้า การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ และการ
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ มี 3 ระดับ ได้แก่ 0, 5

และ 10 คะแนน 3) กิจกรรมการลุกจากท่ีนอนหรือ
เตียงไปยังเก้าอี้ และการเคลื่อนที่ภายในห้องหรือ  
ในบ้าน มี 4 ระดับ ได้แก่ 0, 5, 10 และ 15 คะแนน 
และส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความพิการของ
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษานี้ใช้แบบ
ประเมินระดับความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Modified Rankin Scale: mRS) มีจำนวน 
6 ระดับ จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) คะแนน 0 
หมายถึง ไม ่ม ีความผิดปกติเลย 2) คะแนน 1 
หมายถึง ไม่มีความผิดปกติที่รุนแรง 3) คะแนน 2 
หมายถึง มีความผิดปกติเล็กน้อย 4) คะแนน 3 
หมายถึง มีความผิดปกติพอสมควร 5) คะแนน 4 
หมายถึง มีความผิดปกติมา 6) คะแนน 5 หมายถึง 
มีความผิดปกติอย่างรุนแรง และ 7) คะแนน 6 
หมายถึง เสียชีวิต 

4. แบบสอบถามความพร้อมในการดูแล
สำหรับผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้ าน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความพร้อมในการดูแล
สำหรับผู้ดูแล มีจำนวน 8 ด้าน 8 ข้อ ประกอบด้วย 
ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ การบริการและจัดหา
บร ิการการด ูแล การจ ัดการก ับความเคร ียด        
การดูแลผู้ป่วยให้เกิดความพึงพอใจ การจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉิน  การขอความช่วยเหลือ และการดูแล
ผู้ป่วยโดยรวม ใช้มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
ของความคิดเห็น กำหนดคะแนน 1-5 การแปล
ระดับของความคิดเห็นโดยใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย9 

4.51-5.00 มากที ่ส ุด  3.51-4.5 มาก 2.51-3.50 
ปานกลาง 1.51-2.50น้อย 1.00-1.50 น้อยท่ีสุด การ
ตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื ้อหาและการหาค่า
ความเที่ยง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity Index) 
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เท่ากับ 1.0 และมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 
.89 

5. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลทางคลิน ิกฯ สำหร ับ
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วน
บุคคล ส ่วนที ่ 2 ความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏ ิบ ั ต ิ การพยาบาลทางคล ิน ิ ก  ข ้ อคำถาม
ประกอบด้วย ด ้านการประเม ินภาวะสุขภาพ      
ด้านการวินิจฉัยการพยาบาล ด้านการวางแผนการ
พยาบาล ด้านการใช้แผนการพยาบาล ด้านการ
ประเมินผลการพยาบาล จำนวน 10 ข้อ ใช้มาตร
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับของความคิดเห็น กำหนด
คะแนน 1-5 การแปลระดับของความคิดเห ็น      
โดยใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย9 4.51-5.00 มากที่สุด 
3.51-4.50 มาก 2.51-3.50 ปานกลาง 1.51-2.50 
น้อย 1.00-1.50 น้อยที่สุด การตรวจสอบค่าความ
ตรง เช ิ ง เน ื ้ อหาและการหาค ่ าความ เท ี ่ ย ง               
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื ้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ 0.99 
และมีค่ามีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.81 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)  

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนโดยใช้สถิติ
ทดสอบท ี(t-test) 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหลังจากจำหน่ายกลับบ้านด้านร่างกาย      
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ 
ผลการวิจัย (Results) 

1. ปัญหาและความต้องการในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ การศึกษา

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหลังจากจำหน่ายกลับบ้านเพื่อเป็นแนวทาง   
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก   
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ซึ่งได้
ปัญหาและความต้องการจากหลักฐานเชิงประจักษ์
ที ่ใช้ในการศึกษาปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจำหน่ายกลับ
บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นงานวิจัย จำนวน 8 เรื ่อง     
คิดเป็นร้อยละ 57.1 และทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป ็นระบบ งานวิจ ัยเช ิงบรรยายหรืองานวิจ ัย        
เชิงคุณภาพ จำนวน 6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 42 และ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหลังจากจำหน่ายกลับบ้านที่ได้จากการระดม
สมอง น ํ าผลท ี ่ ได ้ มาว ิ เ คราะห ์ เน ื ้ อหาตาม
กระบวนการ หาประเด็นที ่คล้ายคลึงก ัน และ
สร ุปผลในแต ่ละประเด ็นตามว ัตถ ุประสงค ์           
ของงานวิจัย หลังจากนั ้นนําเสนอข้อมูลในรูปแบบ
การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย ส่วนใหญ่
พบว่า มีอาการแขน-ขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง 
ปากเบี้ยว ปัญหาด้านการพูด พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด10 
หรือสื่อสารไม่เข้าใจ อาการเหนื่อยล้า อาการปวด 
ความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน     
ลดลง11 ท้องผูก และภาวะกลืนลำบากหรือบางราย
ไม่สามารถกลืนอาหารได้10 ทำให้ผู ้ป่วยมีความ
ต้องการให้ม ีคนดูแลเร ื ่องอาหาร ต ้องการให ้
เจ้าหน้าที่ดูแลด้านสุขภาพ จัดยามาให้รับประทาน
ที ่บ ้าน อยากพบแพทย์เฉพาะทางที ่เก่งด้านนี ้
โดยเฉพาะ และความต้องการดูแลต่อเนื ่องและ    
การดูแลระยะยาวจากบุคลากรทางการแพทย์12     
2) ด้านจิตใจ ส่วนใหญ่พบว่า มีภาวะซึมเศร้า      
วิตกกังวล13 ผู ้ป่วยจึงต้องการกำลังใจ ต้องการ
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ความเข ้าใจ ต ้องการความห่วงใยจากบุคคล           
ในครอบคร ัว ต ้องการปร ับท ุกข ์ เพ ื ่อระบาย       
ความคับข้องใจ ต้องการให้พยาบาลมาเยี่ยมบ้าน  
ให ้ กำล ั ง ใจ  และการสน ับสน ุนทางจ ิต ใจ 14               
3) ด้านสังคม ส่วนใหญ่พบว่า ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ 
ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม11 ผู้ป่วยต้องการ
การดูแลและต้องการความช่วยเหลือในด้านสังคม 
คือ ต้องการการยอมรับจากครอบครัวและสังคม 
การได้รับความช่วยเหลือให้ไปพบแพทย์ตามนัด      

4) ด ้านเศรษฐกิจ ส ่วนใหญ่พบว่า เก ิดปัญหา      
การว ่างงาน และม ีภาระค ่าใช ้จ ่ายด ้านการ
รักษาพยาบาลสูงขึ ้น อาจส่งผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐก ิจของครอบคร ัวได ้ 15 ความต ้องการ         
การขอความช่วยเหลือด้านสวัสดิการ เงินช่วยเหลือ
ผู้พิการ หรือเงินสวัสดิการผู้สูงอายุ 

2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
และการเตรียมความพร้อมของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นผลจากการวิเคราะห์ปัญหา
และความต้องการที ่ได ้จากการจาก หลักฐาน      
เชิงประจักษ์ที ่ใช้ในการศึกษาปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจาก
จำหน่ายกลับบ้าน และการระดมสมองในระยะที่ 1 
ซึ ่งจากปัญหาและความต้องการของผู ้ป ่วยโรค
หลอดเล ือดสมองหล ังจากจำหน่ายกลับบ้าน          
จึงได้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ 
1) การประเมินสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บ้าน (1) ด้านร่างกาย ได้แก่ สัญญาณชีพ การ
ทบทวนอาการตามระบบการตรวจร่างกายทุก

ระบบ การประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง การประเม ินแผลกดท ับ การประเม ิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ
การประเมินระดับความพิการ (2) ด้านจิตใจ ได้แก่ 
การค ัดกรองโรคซึมเศร ้า  2 คำถาม และการ
ประเมินความเครียด 5 ข้อ (3) ด้านสังคม ได้แก่ 
การกำหนดผู้ดูแลหลักการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
และความสามารถในการสื่อสารและเข้าใจภาษา 
(4) ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ สวัสดิการในการช่วยเหลือ
ดูแล และเบี้ยยังชีพ/เบี้ยผู้พิการ 2) การประเมิน
ภาวะสุขภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ การซักประวัต ิและการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล และ
การประเมินความพร้อมและเพิ่มทักษะในการดูแล
สำหร ับผ ู ้ด ูแลท ั ้ งด ้านร ่างกาย ด ้านอารมณ์          
การบริการและจัดหาบริการการดูแล การจัดการ
กับความเครียดการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความพึงพอใจ 
การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือ 
และการด ูแลผ ู ้ป ่วยโดยรวม ก ่อนการใช ้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 

ข ั ้นตอนท ี ่  2 การว ิน ิจฉ ัยทางการ
พยาบาล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามปัญหา
และความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ ตามที่ผู้วิจัยและทีมพัฒนากำหนด 
ดังนี้ 1) การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันบกพร่อง เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขาอ่อน
แรง จากการมีพยาธิสภาพที่สมอง 2) มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหวลดลง แขนขา
อ่อนแรง และการเคลื่อนไหวไม่สะดวก 3) ผู้ป่วย
และผ ู ้ด ูแลม ีความว ิตกก ังวลเก ี ่ยวก ับภาวะ          
การเจ็บป่วย เนื ่องจากการสูญเสียภาพลักษณ์  
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บทบาทหน้าที่เปลี่ยนแปลง และภาระค่าใช้จ่าย 
และ 4) เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือด
สมอง 

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาล 
พ ย า บ า ล ว า ง แ ผ น ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม                
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ตามลำดับ
ความสำค ัญของป ัญหาและความต ้องการทั ้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจที่พบ 
ให้ครอบคลุมทั้งการเพิ่มศักยภาพของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง 
และการลดความพิการของอวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย จากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในขั้นตอน
ที่ 2 และวางแผนการติดตามเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ต้องการรับการ
ดูแลต่อเนื่อง16 

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลให้การพยาบาลและการดูแลจัดการอาการ
ในแต่ละปัญหาและความต้องการ ปฏิบัต ิตาม
แผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน
และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่กำหนด 

ข ั ้นตอนท ี ่  5 การประเม ินผลการ
พยาบาล พยาบาลทำการประเมินผลการพยาบาล
โดยใช้แบบประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้านและผู้ดูแล  

3. ผลของแนวปฏิบัต ิการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 

3.1 ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน
ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและ
ระดับความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 90 มีอายุเฉลี่ย 64 ปี ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ค ิดเป ็นร้อยละ 50      
การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน คิดเป็นร้อยละ 80 โรคประจำตัวส่วน
ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตร่วมกับภาวะไขมัน      
ในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 40 การจำแนกกลุ ่ม
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามคะแนน Barthel 
Index ส่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่มที ่ 2 ได้แก่ มีคะแนน 
Barthel Index อยู่ระหว่าง 25-70 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 50 การจำแนกตามระดับความพิการของ
ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง mRS ส ่วนใหญ ่            
มีคะแนนเท่ากับ 3 คือ มีความผิดปกติพอสมควร 
คิดเป็นร้อยละ 30 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันก่อน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ค่าเฉลี่ย 
66.50  คะแนน ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกฯ ค่าเฉลี ่ย 69.00 คะแนน  
พบว่ามีค่าเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันดีกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ       
ที ่ระดับ p-value < .05 (ตารางที่ 1) และระดับ
ความพ ิการของผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง        
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 
ค ่าเฉล ี ่ย 2.40 คะแนน ภายหล ังการใช ้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ค่าเฉลี ่ย 2.10 
คะแนน พบว ่าม ีระด ับความพิการของผ ู ้ป ่วย        
โรคหลอดเล ือดสมองลดลงก ่อนการใช ้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p-value < .05 (Table 2) 
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Table 1  Comparison of ability to perform Barthel Activities of Daily Living before and after 
applying Clinical Nursing Practice Guideline for Stroke Patient Care at Home, Wichian Buri 
District, Phetchabun Province (n = 10) 

Period Median Mean S.D. Z p-value 
Before 62.50 66.50 33.784 -1.841 .033 
After 65.00 69.00 32.472 

*p-value < .05* 

Table 2  Comparison of modified Rankin Scale of stroke patients before and after applying 
Clinical Nursing Practice Guideline for Stroke Patient Care at Home, Wichian Buri District, 
Phetchabun Province (n = 10) 

Period Median Mean S.D. Z p-value 
Before 3.00 2.40 1.776 -1.732 .042 
After 3.00 2.10 1.912 

*p-value < .05* 

3.2 ความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเลือดสมองที่บ้าน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.0 มีอายุเฉลี่ย 50 ปี 
และมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านอยู่ในช่วง 
3 สัปดาห์ คือ 15-21 วันหลังจำหน่าย และอยู่
ในช่วง 4 สัปดาห์ คือ 22-28 วันหลังจำหน่าย    
คิดเป็นร้อยละ 30 มีความพร้อมในการดูแล
สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน  
ในภาพรวม ซึ่งโรงพยาบาลได้เตรียมความพร้อม
มาแล้วก่อนผู ้ป่วยจำหน่ายกลับบ้านส่วนหนึ่ง 
ก่อนได้รับการเตรียมความพร้อมและก่อนการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ค่าเฉลี่ย 
3.41 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 4.66 คะแนน อยู่ในระดับ
มากที ่ส ุด เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง พบว่า ค่าเฉลี่ยของความ

พร้อมในการดูแลสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้านสูงกว่าก่อนได้รับการเตรียม
ความพร้อมและก่อนการใช้แนวปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลทางคลินิก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
.05  

3.3 ความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที ่บ้าน สำหรับพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที ่ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 อายุส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 การศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
100 และม ีประสบการณ์ในการด ูแลผ ู ้ป ่วย       
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4 ปี 
มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
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ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บ้าน สำหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม ค่าเฉลี่ย 
4.72 อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย (Conclusion 
and Discussion) 

1. ปัญหาและความต้องการในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ จากการ
ระดมสมองและการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
เกี ่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่ง
เฉียบพลัน พบปัญหาและความต้องการการดูแล
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
เศรษฐก ิจของผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง          
ซ ึ ่งอภิปรายผลได้ด ังน ี ้  1) ป ัญหาและความ
ต้องการการดูแลด้านร่างกาย ความผิดปกติ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของอวัยวะส่วนปลายด้าน
ตรงกันข้ามกับพยาธิสภาพในสมองได้ ทำให้
ผ ู ้ป ่วยมีความผิดปกติของกล้ามเนื ้อแขนขา 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ลดลง ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยา     
ปวงจันทร์ และศิริกาญจน์ จินาวิน17 ที ่พบว่า
ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองส ่วนใหญ ่จาก
การศ ึกษาม ีอาการเปล ี ่ยนแปลงทางระบบ
ประสาท ภาวะแขนขาอ่อนแรง จึงทำให้ผู้ป่วย     
มีความต้องการการดูแลด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน มีความต้องการให้เจ้าหน้าที่ดูแลด้าน
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช 
เพ็ชรร่วง และยุพา จิ๋วพัฒนกุล10 ที่พบว่าผู้ป่วย  
ม ีความต ้องการให ้ม ีคนด ูแลเร ื ่ องอาหาร          
และต้องการให้เจ้าหน้าที่ให้การดูแลด้านสุขภาพ 
และคำแนะนําเกี่ยวกับโรคที่สามารถนําไปดูแล
ตนเองได้เมื่อมีอาการผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงไป

ในทางที่เลวลง 2) ปัญหาและความต้องการการ
ดูแลด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านร่างกายมักมี
ผลกระทบด้านจิตใจร่วมด้วย ได้แก่ มีความรู้สึก
ส ู ญ เ ส ี ย  ค ว ามว ิ ต กก ั ง วล  ค ว าม เ ค ร ี ยด             
ความก้าวร้าว ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น การศึกษา
พบว่าผ ู ้ป ่วยมีความเครียด ความวิตกกังวล 
หงุดหงิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gençer 
& Hocaoğlu18 อธิบายว่าความผิดปกติทางจิต
พบได้ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ภาวะวิตกกังวล 
และอาการสิ้นหวัง ทำให้ผู้ป่วยต้องการกำลังใจ 
และได้รับการดูแลด้วยความเข้าใจ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ นงนุช เพ็ชรร่วง และยุพา       
จิ๋วพัฒนกุล10 ที่พบว่าผู้ป่วยต้องการความห่วงใย
จากบุคคลในครอบครัว ต ้องการปร ับท ุกข์       
เพื่อระบายความคับข้องใจ 3) ปัญหาและความ
ต้องการการดูแลด้านสังคม พบว่าความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง ทำให้ผู้ป่วย
ไ ม ่ อ ย าก เข ้ า ร ่ ว มทำก ิ จ ก รรมทางส ั งคม                
ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ ศราร ินทร ์            
พิทธยะพงศ์15 อธิบายว่าผู้ป่วยสูญเสียความมั่นใจ 
รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม  ทำให้ผู้ป่วยต้องการการยอมรับจาก
ครอบคร ัวและส ังคม และสามารถเข ้าร ่วม
กิจกรรมทางสังคมได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ นงนุช เพ็ชรร่วง และยุพา จิ ๋วพัฒนกุล 10 
อธิบายว่าผู ้ป่วยต้องการการยอมรับจากสังคม     
4) ป ัญหาและความต ้องการการด ูแลด ้าน
เศรษฐกิจ ทำให้เกิดปัญหาการว่างงานผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องมีภาระค่าใช้จ ่ายที ่เพิ ่มสูงขึ ้น       
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรารินทร์ พิทธ
ยะพงศ์15 ซึ ่งอธิบายว่าภายหลังการเจ็บป่วย 
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ผู้ป่วยและครอบครัวต้องมีค่าใช้จ่ายที่อาจส่งผล
กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวได้      
ท ั ้ ง ในระด ั บบ ุ ค คลและระด ั บครอบคร ั ว              
ทำให้ผู ้ป่วยและผู้ดูแลต้องการความช่วยเหลือ
เรื่องการรักษา อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแล ค่าใช้จ่าย
สำหรับปรับเปลี ่ยนสิ ่งแวดล้อมให้เหมาะสม      
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช เพ็ชรร่วง 
และยุพา จิ๋วพัฒนกุล10 อธิบายว่าผู้ป่วยมีความ
ต้องการเงินช่วยเหลือผู้พิการ/ผู้สูงอายุ เพื่อเป็น
ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวันและค่ารักษาพยาบาล 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลิน ิก    
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ้าน 
อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ประกอบด้วย 
คำจำกัดความของแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง      
ที ่บ้าน มีความสำคัญในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกให้เข้าใจตรงกัน โดยคำจำกัด
ความในแนวปฏิบัตินี้ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                   
3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
(Barthel index) 4) ระดับความพิการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (modified Rankin Scale : 
mRS) ก่อนการจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจะได ้ร ับการประเมินปัญหาและความ
ต้องการด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ, ได้รับการประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน, ประเมินระดับความ
พิการ และกำหนดผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที ่บ ้าน ซึ ่งได้ร ับความรู ้ 
ทักษะการดูแล และเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลจากโรงพยาบาลแล้ว ก่อนส่งต่อข้อมูลด้วย
โปรแกรม Thai COC และแอพพลิเคชันไลน์ 

ภายหลังการได ้ร ับข้อม ูลพยาบาลวิชาชีพที ่      
รพ.สต. ตรวจสอบความถูกต้องและวางแผนใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามปัญหา
และความต้องการที ่ได ้ร ับ และวางแผนการ
เ ต ร ี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย                   
โดยกำหนดการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตามแนวปฏิบัต ิการพยาบาลทาง
คลินิกฯ ได้กำหนดแนวทางการติดตามเยี่ยมบ้าน
ไว้อย่างเหมาะสม โดยเกณฑ์การติดตามเยี ่ยม
บ ้านผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกจำแนกผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตามความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 
Barthel index อยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน กลุ่มที่ 
2 Barthel index อยู ่ระหว่าง 25-70 คะแนน 
ต้องได้รับการติดตามเยี ่ยมบ้านครั้งที ่ 1 และ
เตร ียมความพร ้อมของผ ู ้ด ูแลท ันท ีภายใน            
1 สัปดาห์หลังจากจำหน่าย สอดคล้องกับปัญหา
และความต ้องการด ้านร ่างกาย เน ื ่องจาก
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันน้อย
หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และกลุ่มที่ 3 
Barthel index อยู ่ระหว่าง 75-100 คะแนน 
ต้องได้รับการติดตามเยี ่ยมบ้านครั้งที ่ 1 และ
เตร ียมความพร ้อมของผ ู ้ด ูแลท ันท ีภายใน            
2 สัปดาห์หลังจากจำหน่าย โดยทั้ง 3 กลุ่มจะ
ได้ร ับการติดตามเยี ่ยมครั ้งที ่ 2 ภายใน 1-2 
สัปดาห์หลังการเยี ่ยมครั้งที ่ 1, เยี ่ยมครั้งที ่ 3 
ภายใน 3-4 สัปดาห์หลังการเยี่ยมครั้งที่ 2 และ
เยี่ยมครั้งที่ 4 ภายใน 3-4 สัปดาห์หลังการเยี่ยม
ครั้งที่ 3 ตามแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเล ือดสมองที ่บ ้านตามปัญหาและ   
ความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    
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ในแต ่ ล ะร ายภายหล ั ง ก ารจ ำหน ่ ายจาก
โรงพยาบาล ซึ่งประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล 
(Nursing Process)  

การศ ึกษาว ิจ ัยในคร ั ้ งน ี ้พบว ่า แนว
ปฏิบัต ิการพยาบาลทางคลินิกในดูแลผู ้ป ่วย     
โรคหลอดเล ือดสมองท ี ่บ ้าน ท ี ่พ ัฒนาจาก
หล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์ เป ็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้
ความเข้าใจ ให้การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม 
เนื ่องจากพื ้นที ่ท ี ่ดำเนินการศึกษาไม่ม ีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการแลผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมอง การพัฒนาแนวปฏิบัติ    
การพยาบาลทางคลินิกในดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที ่บ ้าน โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ        
ที ่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ ้าน และ
เล็งเห็นความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น ทำให้การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกในดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้านเกิดความเข้าใจของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกภายใต้บริบทของปัญหาและ
ความต้องการในหน่วยงานและพื้นที่ศึกษา ทำให้
เกิดทัศนคติที ่ดีต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก และมุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ดูแล ทำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ร ับการดูแลที ่บ ้านอย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่องทันทีท่ีจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

3. ประส ิทธ ิผลของแนวปฏ ิบ ัต ิการ
พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้าน ประกอบด้วย 1) ผลของการใช้
แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล ท า ง ค ล ิ น ิ ก ฯ                  

ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
หลังทดลองใช้แนวปฏิบัติมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติที่ระดับ .05 การที่ผู้ป่วยมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น เนื่องจาก
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการพยาบาล
และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยการดูแลร่วมกัน
ระหว่างพยาบาลวิชาชีพที่ได้ให้การพยาบาลตาม
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการทางด้านร่างกาย และผู้ดูแล    
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยภายหลังการได้รับ
ความรู้ ทักษะ การสอนและการสาธิตในการดูแล 
ซึ่งก่อนหน้านี้ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยไม่ได้
มีการประเมินภาวะสุขภาพ ไม่ได้รับการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันซ้ำ
ภายหลังการจำหน่าย ไม่ได้รับการติดตามเยี่ยม
ดูแลอย่างต่อเนื่อง และผู้ดูแลขาดทักษะในการ
ดูแลผู ้ป่วย ทำให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       
มีความพิการหลงเหลืออยู ่ 2) ผลของการใช้    
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ต่อระดับ
ความพิการของผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง              
หลังทดลองใช้แนวปฏิบัติระดับความพิการของ
ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองลดลง อย ่างม ี
นัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 การที ่ผ ู ้ป ่วย         
มีระดับความพิการของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองลดลง เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการพยาบาลและการดูแลต่อเนื ่องที่บ้าน 
โดยการดูแลร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพและ
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยซี่งเป็นผู้ดูแล
หลักที่ดูแลต่อเนื ่องจากโรงพยาบาล ซึ่งผู ้ดูแล
สามารถปฏ ิบ ัต ิตามก ิจกรรมการพยาบาล        
การกระตุ ้นการฝึกกิจวัตรประจำวันพื ้นฐาน     
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การทำกายภาพบำบัดที่ได้เตรียมความพร้อมจาก
นักกายภาพบำบัดก่อนการจำหน่ายและพยาบาล
ว ิชาช ีพให ้คำแนะนำตามก ิจกรรมพยาบาล      
ตามแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลทางคล ิน ิกฯ         
โดยได้รับการกระตุ้นเตือนและการติดตามเยี่ยม
บ้านจากพยาบาลวิชาชีพเป็นระยะระหว่างทำ
การทดลอง 3)  ผลของการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิ          
การพยาบาลทางคลินิกฯ ต่อความพร้อมในการ
ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล
มีความพร้อมในการดูแลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้านมีความพร้อมในการดูแลอยู่ใน
ระดับมากที่สุดนั้น ส่วนหนึ่งเกิดมาจากผู้ดูแล
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่ถ ูกกำหนดจาก
โรงพยาบาลและได้รับการเตรียมความพร้อม    
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ้าน    
ทั ้งความรู ้ ทักษะการปฏิบัติ และการดูแลใน        
ทุกด้านอย่างครอบคลุมมาในระดับหนึ่งแล้ว และ
พยาบาลวิชาชีพคอยกระตุ้นและติดตามเยี ่ยม
บ้านอย่างต่อเนื ่อง 4) ความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ สำหรับ
พยาบาลวิชาชีพ การสอบถามความพึงพอใจ   
โดยรวมอย ู ่ ในระด ับมากที ่ส ุด อภ ิปรายว ่า       
แนวปฏิบัต ิการพยาบาลทางคลินิกฯ มีความ
เหมาะสมกับการนำไปใช้สามารถประเมินภาวะ
สุขภาพได้อย ่างครบถ้วน ครอบคลุมทุกมิต ิ         
มีความง่ายและสะดวกในการปฏิบัติตาม สามารถ
ให้การพยาบาลข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและ
วางแผนทางการพยาบาลได้ มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
นำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้จริง และ
สามารถแก้ไขปัญหาหรือทำให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วย

และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากเดิม   
ที ่ไม่เคยมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก     
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ้าน 
อย่างไรก็ตาม ได้มีการสะท้อนถึงปัญหาเรื ่อง
ระยะเวลาในการใช้แนวปฏิบัต ิและการเก็บ
รวบรวมข ้อม ูล  จ ึ งแนะนำให ้ม ีการจ ัดทำ           
แนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลทางคลิน ิกฉบ ับย ่อ
ร ูปแบบตรวจสอบรายการในการตรวจสอบ   
ความครบถ้วนในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก 

การศึกษาสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ทำให้เกิด
ความสำเร ็จจากการพัฒนาแนวปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เล ื อดสมองท ี ่ บ ้ าน  เ ก ิ ดจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของ
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจำหน่าย  
กล ับบ ้ านเพ ื ่ อ เป ็นแนวทางในการพ ัฒนา          
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ้าน และความ
ร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพที่มีส่วนเกี ่ยวข้อง    
ในการด ู แลผ ู ้ ป ่ วย โรคหลอดเล ื อดสมอง               
ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง มีความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
ผ่านการระดมสมอง สรุป และสังเคราะห์เนื้อหา
เพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านที่
สามารถให้การพยาบาลตามบริบทของพื ้นที ่       
ที่ทำการศึกษา ซึ่งการมีแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บ้าน สามารถเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้พยาบาล
สามารถตัดสินใจและให้การพยาบาลตามขั้นตอน
กระบวนการพยาบาลได้ และมีการรวบรวม



 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 ปีที่ 38 ฉบับที่ 2                                                       วารสารพยาบาลสาธารณสุข  37 

ข้อมูลที่สำคัญของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน ผู้ป่วย
ได้ร ับการดูแลตามขั ้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องเหมาะสม ผู้ดูแลมีความรู้ 
ทักษะในการดูแล และมีความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านได้เป็นอย่างดี 
จุดแข็งของงานวิจัย 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ม ี จ ุ ดแข ็ ง  ได ้ แก ่ 
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้านที่พัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมระดมสมอง
ของพยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ม ีปฏ ิบ ัต ิ งานในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจริง 
จุดอ่อนของงานวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้มีจุดอ่อนที ่สำคัญ คือ 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยมีจำกัด ทำให้สามารถ
ประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บ้านในระยะสั้นเท่านั้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน
การดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ้านนี ้
ศึกษาเฉพาะกลุ ่มตัวอย่างภายในพื ้นที ่อำเภอ
วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ในการวิจัยครั้งต่อไป
อาจจะขยายพื้นที่ในการศึกษาในพื ้นที ่อำเภอ
อื่นๆ ต่อไป 

2. ในงานวิจัยครั้งนี ้ยังมีขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างน้อย และมีข้อจำกัดเรื่องระยะเวลาใน
การศึกษา ดังนั ้นควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดของกล ุ ่มต ัวอย ่างและระยะเวลาใน
การศึกษามากขึ้น 
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