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ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลแพร่ 
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บทคัดย่อ 
บทนำ:   โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเป็นภาวะวิกฤตที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงแต่เนื้อสมอง

ยังไม่ตาย พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 72 ชั่วโมงแรก 
หากผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องทันเวลาบนพ้ืนฐานหลักฐานเชิงประจักษ์
ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยและฟ้ืนฟูได้เร็ว 

วัตถุประสงค์:  เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

วิธีการศึกษา:  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research, interrupted time design) โดยใช้รูปแบบการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 จำนวน 9 คน ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับการดูแลตามปกติ 60 ราย ระหว่างเดือน
มีนาคม-พฤษภาคม 2563 และใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 
2563 จำนวน 60 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย , paired t-test, exact 
McNemar test, exact probability test และ ranksum test 

ผลการศึกษา:  พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ระยะเฉียบพลันเพ่ิมขึ้นจาก 15.9 เป็น 18.1 คะแนน (p<.001) มีความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับมากร้อยละ 88.9 ผู้ป่วยกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การเกิดปอดอักเสบ 
(13.3% vs 31.7%, p=0.028) การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (13.3% vs 40.0%, p=0.002) 
และแผลกดทับ (8.3% vs 31.7%, p=0.002) 

สรุป:   แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน
สามารถใช้ได้จริงและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้ ควรมีการนำแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไปใช้อย่างต่อเนื่อง  

คำสำคัญ:  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน แนวปฏิบัติการพยาบาล ปอดอักเสบ 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ  

 
*กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปว่ยหนกั โรงพยาบาลแพร่  
**อาจารย์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีแพร่ จังหวัดแพร ่



 
Journal of the Phrae Hospital                                   Volume 28 No.2 July–December 2020 
 

-2- 
 

*Intensive Care Unit,  Phrae Hospital  
**Nurse instructor, Boromarajonani College of Nursing, Phrae 
 

Effects of Using a Nursing Practice Guidelines for the Care of Acute 
Thrombotic or Ischemic Stroke Patients, Phrae Hospital. 

Kanlaya Puangchan, M.N.S.* 
Sirikan Jinawin, Ph.D.** 

Abstract   
Background:   Acute stroke is a critical condition in which the brain becomes ischemic, but the 

brain tissues do not become necrotic. Nurses play a key role in the care of stroke 
patients, particularly within the first 72 hours. If patients receive the right medical 
care in time based on evidence-based practice, patients tend to survive with rapid 
recovery. 

Objective:   To develop and study the effects of using a nursing practice guidelines for the 
care of acute thrombotic or ischemic stroke patients.   

Study design:  This action research with an interrupted time design used the evidence-based 
practice model of Soukup as the conceptual framework for the nursing practice 
guideline. The sample was 9 professional nurses in Medical Intensive Care Unit 2, 
60 acute thrombotic or ischemic stroke patients receiving routine care only 
between March-May 2020 and 60 patients treated by using the nursing practice 
guidelines between June-August 2020.  The data were analyzed by using 
descriptive statistics, paired t-test, exact McNemar test, exact probability test and 
rank sum test. 

Results:   The register nurses had higher scores for knowledge about the care of acute 

thrombotic or ischemic stroke patients, from 15.9 to 18.1 points (p <.001), and a 
high level of satisfaction in implementing the nursing practice guidelines at 
8 8 .9 % .The patients in the group using of the nursing practice guidelines had a 
significantly lower complications than those in the non-using the nursing practice 
guidelines, pneumonia (13.3% vs 31.7%, p=0.028), urinary tract infection (13.3% vs 
40.0%, p=0.002), and pressure ulcers (8.3% vs 31.7%, p= 0.002). 

Conclusion:   The nursing practice guidelines for the care of thrombotic or ischemic stroke 
patients during the acute phase is feasible for implementation and able to 
decreasing complications. Therefore, this guideline should be used on a continual 
basis.  

Keywords:  Acute thrombotic or ischemic stroke, nursing practice guideline, pneumonia, 
urinary tract infection, pressure sores 
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บทนำ 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรง เป็นภาวะที่เนื้อสมองถูก
ทำลายเฉียบพลันเนื่องจากมีการตีบตันหรือแตก
ของหลอดเลือดในสมอง ส่งผลให้มีความผิดปกติ
ของระบบประสาทแบบทันทีทันใด ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจและ
สังคม องค์การอนามัยโลกรายงานพบอุบัติการณ์
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 15 
ล้านคนในแต่ละปี โดยเฉลี่ยทุก 6 วินาที จะมีคน
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน
และเป็นสาเหตุการตายอันดับ  2 ของโลก ใน
ประเทศไทยพบโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 3 ในเพศชายรองจากอุบัติเหตุ
จราจรและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
อันดับ 2 ในเพศหญิงรองจากโรคเบาหวาน (1) 

นอกจากนี้ยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองมีอัตรา
ป่วยที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามลำดับและเป็นสาเหตุ
ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (disability adjusted 
life year: DALY) อันดับ 2 ทั้งในชายและหญิง 
จึ ง เป็ น โรคที่ มี ค ว ามสำคัญ ยิ่ ง โรคห นึ่ งของ
ประชากรไทย โรงพยาบาลแพร่มีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตันเฉียบพลันมารับการรักษา      
ในปี พ.ศ.  2560-2562 จำนวน 823, 868 และ 
890 คน พบอัตราตายร้อยละ 2.55, 3.92 และ 
3.71 ตามลำดับ(2)  

โรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดปัญหา
ด้านร่างกาย ได้แก่ แขนขาอ่อนแรงเกิดความ
พิการ การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การ   
สื่อภาษาและการรับรู้ต่าง ๆ ผิดปกติ(3) อาการโรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดเฉียบพลันเป็นระยะวิกฤตที่
เซลล์สมองขาดเลือดไปเลี้ยงแต่เนื้อสมองยังไม่ตาย 
จากวิวัฒนาการการรักษาทำให้อัตราตายลดลง

ร้อยละ 40 แต่มักมีความพิการหลงเหลือต้องมี
ผู้ ดู แ ล ต่ อ เนื่ อ ง  บ า ง ร า ย ต้ อ ง รั ก ษ าตั ว ใน
โรงพยาบาลนาน เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอด
อักเสบ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ (4)  
นอกจากจะเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวหาก
ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองตลอดจนไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง   
เพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยง อาจเกิดภาวะกลับมาเป็น
ซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง จนทำให้เสียชีวิตหรือ
มีความพิการรุนแรงมากขึ้น (1)  ในปี พ.ศ. 2560-
2562 โรงพยาบาลแพร่พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ ติดเชื้อปอดอักเสบ
ร้อยละ 2.92, 3.65 และ 3.46 ติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะร้อยละ 4.29 , 6.46 และ 4.65 แผล    
กดทับร้อยละ 0.69, 0.41 และ 0.55 นอกจากนี้
ยังส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมานอนรักษาซ้ำภายใน     
28 วัน ร้อยละ 1.63, 1.16 และ 2.54 ตามลำดับ
(2)  ดังนั้นจึงควรดำเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าว
อย่างเร่งด่วน 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกระยะ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในระยะวิกฤตในช่วง 72 ชั่วโมงแรก(5,6) 
ในการเฝ้าระวังประเมินอาการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ใกล้ชิดต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะคงที่และ
ป้ อ งกั น ภ าวะแท รก ซ้ อน ต่ าง  ๆ  พ ย าบ าล
จำเป็นต้องมีความรู้ เกี่ยวกับพยาธิสภาพ การ
ดำเนินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจน
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันที่ ถูกต้อง (4 ,6) การวางรูปแบบการ
พยาบาลอย่ างเหมาะสม รวมถึ งการให้ การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศโดยใช้กระบวนการ
หลักฐานเชิงประจักษ์จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ใน
การดูแลดีขึ้น ช่วยให้การดูแลรักษาฟ้ืนฟูสภาพ
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และป้องกันภาวะแทรกซ้อนมีประสิทธิภาพที่
สูงขึ้น(7,8) จากการศึกษาของอมรรัตน์ กุลทิพรรธน์
(9) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย   โรคหลอดเลือดสมองมี
อุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบและการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนว
ปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษา
ของกนกวลี ทรัพย์สุพรรณ (10) พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาล  ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    
ร้ อ ย ล ะ  95.20  ไม่ พ บ อุ บั ติ ก า รณ์ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  การ   
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และการเกิดแผล
กดทับ 

จากการศึกษาสถานการณ์การพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย โรค ห ลอด เลื อ ดสม องเฉี ย บ พ ลั น ใน
โรงพยาบาลแพร่ พบว่า การปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันยังไม่
เชื่อมโยงเป็นแนวทางเดียวกัน พยาบาลวิชาชีพ
ขาดความรู้และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วย จะ
ปฏิบัติตามองค์ความรู้และประสบการณ์ที่ตนเอง 
มีแนวปฏิบัติการพยาบาลยังไม่ เป็นรูปแบบที่
ชัดเจนเฉพาะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย    
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน การประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาลยังไม่สามารถสะท้อนถึง
ผลลัพธ์ในการพยาบาลผู้ป่ วยได้  ดั งนั้ น เพ่ือ     
เป็นการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วย       
โรคหลอดเลือดสมองให้เกิดประสิทธิผล ผู้ป่วย    
ฟ้ืนตัวจากความบกพร่องทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉี ยบพลั น  โดย ใช้ รู ป แบบการใช้ ห ลั ก ฐาน        
เชิงประจักษ์ของซูคัพ (Soukup, 2000)(11) เป็น
ก รอ บ แ น ว คิ ด ใน ก า ร พั ฒ น าแ น ว ป ฏิ บั ติ            
การพยาบาลและศึ กษ าผลของการใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ทั้งนี้ เพ่ือวางแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เหมาะสมต่อไป  

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบ  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research, interrupted time design)  
สถานที่ศึกษา  ห้องผู้ป่วยหนักอายุรก

รรม 2 โรงพยาบาลแพร่     
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา   

       ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน    
       กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
       กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
  1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ร.พ.แพร่ จำนวน
ทั้งหมด 9 คน  

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลันที่รับรักษาในห้องผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม2   

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร
เข้าร่วมโครงการ (inclusion criteria) ดังนี้    

1) ผู้ ป่ วยทุ กรายที่ ได้ รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน ไม่มี 

    ภาวะช็อก หรือภาวะการ
หายใจล้มเหลวต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ     
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2) มีความสมัครใจเข้าร่วมใน
การวิจัย 

และมีเกณฑ์การคัดอาสาสมัครออก
จากโครงการ (exclusion criteria) และเกณฑ์
การให้เลิก 

จากการศึกษา (discontinuation 
criteria) ดังนี้    
 1) ผู้ป่วยหรือญาติขอถอนตัวจาก
การวิจัย 
 2) ผู้ป่วยเสียชีวิต   
การคำนวณขนาดศึกษา 

โดยศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันระยะเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โรงพยาบาล
แพร่ ภายใต้สมมุติฐานว่าสัดส่วนของการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะในกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติเท่ากับ 
4.65% และในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติเท่ากับ 2.0% 
กำหนดการทดสอบเป็น two-sided test ด้วย
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง (type I error) ที่ 
5% และ power 80% ได้จำนวนผู้ป่วยกลุ่มละ 
56 ราย และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึง
เพ่ิมกลุ่ มตั วอย่ างในครั้ งนี้ เป็ น  60 ราย โดย
กำหนดให ้

กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ หมายถึง ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่รับ
การรักษาระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2563  
ที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ หมายถึง ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่รับการ
รักษาระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2563 ที่
ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ระยะเฉียบพลัน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้  

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน  
ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกรูปแบบการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (Soukup, 2000)
เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเนื่องจากสามารถใช้ได้จริงในคลินิก มี
ขั้นตอนชัดเจน กระชับ เข้าใจง่าย ซึ่งแบ่งเป็น 4 
ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่  1 การค้นหาปัญหาทาง
ค ลิ นิ ก  (evidence-triggered phase) ได้ จ า ก
หลักฐาน 2 แหล่งด้วยกัน คือ ปัญหาที่พบจากการ
ปฏิบัติงาน (practice triggers) และจากแหล่ง
ความรู้ที่เกี่ยวกับปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติงาน 
(knowledge triggers) 

ระยะที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ เกี่ ยวข้อง (evidence–supported 
phase) ในระยะนี้ผู้วิจัยได้สืบค้นและคัดเลือก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลันจากฐานข้อมูลด้านอิเล็กทรอนิกส์และ
วารสารวิจัยทางการพยาบาลที่ เกี่ยวข้อง เช่น 
CINAHL (Cumulative Index of Nursing and 
Allied Health Literature, Pro-quest, 
Science-Direct, Blackwell-Synergy, TCI, 
SAGE Knowledge โดยกำหนดคำในการสืบค้น 
ดังนี้ 

P (Population) = stroke patient 
I ( Intervention)  =  assessment 

or prevention or management  
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C ( Comparison) = ( ไ ม่ มี ก า ร
เปรียบเทียบ) 

O ( Outcome) = pneumonia, 
urinary tract infection, pressure sore, 
pressure  ulcer, bed sore, length of stay, 
re-admission, cost 

ผลการสืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์
ทั้งหมด จำนวน 12 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง 
6 เรื่อง (ระดับ 2 จำนวน 2 เรื่อง และระดับ 3 
จำนวน 4 เรื่อง) งานวิจัยเชิงบรรยาย 2 เรื่อง 
(ระดับ 6 ทั้ง 2 เรื่อง) บทความและแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก 4 เรื่อง (ระดับ 7 ทั้ง 4 เรื่อง) ผ่านการ
ประเมินระดับความน่าเชื่อถือตามเกณฑ์ประเมิน
ของ Melynk & Fineout-Overholt (2005)(12) 
จากนั้นนำสาระหลักท่ีได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์
มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน
ประกอบด้วย อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ
ประสาทและสมอง 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสู ง 1 ท่ าน และอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล 1 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
index) เท่ากับ 0.89  

 ระยะที่ 3 ระยะนำไปสู่การปฏิบัติ 
(evidence - observed phase) เป็นการนำแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ได้นำมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับ
พยาบาล จำนวน 9 ราย และผู้ป่วยที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 10 ราย 
เพ่ือดูความเป็นไปได้ของการนำไปใช้และปรับแก้
แนวปฏิบัติการพยาบาลตามความเหมาะสมก่อน
นำแนวปฏิบัติไปใช้จริง  

ระยะที่  4 การนำแนวปฏิ บั ติ ที่
ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน  (evidence-
based phase) เป็นระยะที่มีการปรับปรุงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างสม่ำเสมอและประเมินผล
เป็นระยะ ๆ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน
องค์กรและนำสู่ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ 

 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย    

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1) แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ทั่ ว ไป ขอ ง

พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การทำงาน การได้รับการ
อบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

 2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจำตัว การสูบ
บุหรี่ดื่มสุรา ความเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท 
ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย และ ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 
 ส่ ว น ที่  2 ผ ล ลั พ ธ์ ด้ าน บุ ค ล าก ร 
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและการประเมินการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลัน ในห้องผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม 2 โรงพยาบาลแพร่ ของบุคลากรพยาบาลที่
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 ระยะ ดังนี้ 
 1 ) แ บ บ วั ด ค ะแ น น ค ว าม รู้ ข อ ง
พยาบาล ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล 

      2) แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล 
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

    3) แบบวัดระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคห ลอด เลื อดสมองตี บ ห รือ อุดตั น ระยะ
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เฉียบพลันที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย  ข้อ
คำถามเก่ียวกับ ความง่าย และความสะดวก ความ
ชัดเจน เข้าใจง่าย ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ต่อ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล และความพึงพอใจโดยรวม     
โดยแบ่งระดับความพึงพอใจเป็น  3 ระดับ คือ         
พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง และพึงพอใจ
น้อย 

    4) แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วย ทั้งก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ระยะเฉียบพลัน เป็นการสังเกตตรวจสอบการ
ปฏิบัติโดยผู้วิจัยและพยาบาลที่ได้รับมอบหมาย 

   5) แบบบันทึกการติดเชื้อปอดอักเสบ 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ 
และการกลับเข้ารักษาซ้ำของผู้ป่วยภายใน 28 วัน  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของพยาบาล 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
คะแนนความรู้ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และระดับความพึงพอใจของพยาบาล 
อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของ
พยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้สถิต ิpaired t-test และ exact 
McNemar test     

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยโดยใช้สถิติ exact probability test 
และ ranksum test 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

1 . ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลแพร่  ใบรับรองเลขที่ 31/2563  

2. การทำวิจัย พิทักษ์สิทธิของกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ 
ไม่มีการระบุชื่อนามสกุล แปลผลการวิจัยเป็น
ภาพรวมและและนำเสนอรายงานการวิจั ยใน
ภาพรวมเท่านั้น  
  3 . มี เอ ก ส ารชี้ แ จ งค ำแ น ะน ำแ ก่
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงสิทธิให้ทราบว่ามีความ
เป็นอิสระในการตัดสินใจจะเข้าร่วมในการวิจัย
หรือไม่ เข้าร่วมก็ตาม ไม่มีผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติการดูแลปกติ  

  
ผลการศึกษา 

พยาบาลวิชาชีพจำนวนทั้ งหมด 9 คน 
ปฏิบัติงานในห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 มีอายุ
เฉลี่ย 38.6 ปี (SD±7.5) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
55.6 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 88.9 
ประสบการณ์ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉลี่ย 10.9 ปี (SD±8.9) ผ่านการอบรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะสั้นร้อยละ 
88.9 (ตารางที่ 1)  
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ  

 
ผู้ป่ วยที่ เข้ าร่วม ในการวิจัยครั้ งนี้

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ป่วยไม่ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน จำนวน 60 
คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศชายร้อยละ 51.7 อายุ
มากกว่า 70 ปีร้อยละ 40.0 อายุเฉลี่ย 67.8 ปี
(SD±11.5)  ก ลุ่ ม ที่  2 ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ใช้ แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน จำนวน 60 คน 
เป็นเพศชายร้อยละ 51.7 อายุระหว่าง 56-70ปี
ร้อยละ 46.7 อายุเฉลี่ย 64.1ปี (SD±12.5) เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของ

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (p=0.240, 0.925, 
0.320) มโีรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง(p=0.394) โรคเบาหวาน  (p=0.290) โรค
ไขมันในเลือดสูง (p=0.581) และโรคหัวใจห้อง
บนสั่นพลิ้ว (p=0.163) มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
แ ล ะ ดื่ ม สุ ร า (p=0.573,  0.199)  มี อ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ภาวะแขนขา
อ่ อ น แ ร ง  (p=0.529)  ก า ร ก ลื น ล ำ บ า ก 
(p=0.670) และการสื่อสารลำบาก (p=0.071) 
(ตารางที ่2)   

 

ลักษณะท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
   หญิง 9 100.0 
อายุ (ปี)     
   31-40  5 55.6 
   41-50  4 44.4 
   เฉลี่ย (±SD)   38.6 (±7.5) 
สถานภาพสมรส         
   คู ่ 5 55.6 
   โสด 4 44.4 
ประสบการณ์ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ปี)   

   1-5  4 44.4 
   6-10  1 11.1 
   มากกว่า 10  4 44.4 
   เฉลี่ย (±SD)   10.9 (±8.9) 
การได้รับความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    
   อบรมการพยาบาลระยะสั้น 3-5 วัน  8 88.9 
   อบรมเฉพาะทาง 4 เดือน  1 11.1 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย  

ลักษณะท่ัวไป 
กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=60) 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ  

(n=60) 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
เพศ      

ชาย 31 51.7 31 51.7 0.572 
       หญิง 29 48.3 29 48.3  
อายุ (ปี)      
       น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40   4 6.6 1 1.6  

41-55  10 16.7 7 11.7  
56-70  22 36.7 28 46.7  

       มากกว่า 70  24 40.0 24 40.0  
       อายุเฉลี่ย  (± SD) 67.8 (± 11.5) 64.1 (± 12.5) 0.399 
สถานภาพสมรส        
       คู ่ 46 76.7 48 80.0 0.240 
       โสด 8 13.3 3 5.0  
       หม้าย/หย่าร้าง 6 10.0 9 15.0  
ระดับการศึกษา      
        ประถมศึกษา 17 28.3 14 23.3 0.925 
        มัธยมศึกษา 19 31.7 19 31.7  
        ปริญญาตรี/สูงกว่า 13 21.7 14 23.3  
        ไม่ได้ศึกษา 11 18.3 13 21.7  
อาชีพ      
       เกษตรกรรม 24 40.0 27 45.0 0.320 
       ลูกจ้าง 19 31.7 7 11.7  
       ข้าราชการ 5 8.3 12 20.0  
       ไม่ได้ทำงาน 12 20.0 14 23.3   
โรคประจำตัว       

ความดันโลหิตสูง 43 71.7 48 80.0 0.394 
เบาหวาน 35 58.3 34 56.7 0.290 
ไขมันในเลือดสูง 36 60.0 32 53.3 0.581 
หัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 8 13.3 15 25.9 0.163 

การสูบบุหรี่ 25 41.7 25 41.7 0.573 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=60) 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ  

(n=60) 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
การดื่มสุรา 31 51.7 23 38.3 0.199 
อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาท             

     

        แขนขาอ่อนแรง 56 93.3 53 88.3 0.529 
        การกลืนลำบาก 16 26.7 13 21.7 0.670 
        การสื่อสารลำบาก 5 8.3 13 21.7 0.071 

 

ผลลัพธ์ด้านบุคลากร  
พยาบาลวิชาชีพก่อนใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลมีคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน อยู่
ระหว่าง 15-18 คะแนน(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 
คะแนนเฉลี่ย15.9 คะแนน (SD±1.1) หลังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล คะแนนความรู้มี
ค่าระหว่าง 17-20 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 18.1
คะแนน (SD±0.9) เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันก่อนและหลัง
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 3) 
การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลด้านการประเมิน
อาการทางระบบประสาท การประเมินและการ

ดูแลการกลืน การส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกาย 
การดูแลป้องกันแผลกดทับ การจัดการเรื่องการ
ขับถ่ายและด้านการจัดการภาวะซึมเศร้า มากกว่า
ก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
(p= 0.031, 0.031, 0.031, 0.031, 0.031 แ ล ะ 
0.031) ส่วนการปฏิบัติกิจกรรมในด้านการดูแล
การได้รับยาละลายลิ่มเลือด การควบคุมความดัน
ในกะโหลกศีรษะ การดูแลระบบหัวใจและหลอด
เลือด การดูแลระบบทางเดินหายใจ การจัดการ
อุณหภูมิร่างกาย การจัดการระดับน้ำตาลในเลือด 
การให้สารน้ำและอาหารและการดูแลเสริมพลัง
ผู้ป่วยและครอบครัว ไม่แตกต่างกัน (p=0.125, 
0.250, 0 .250, 1.000, 0.062, 1.000, 0.500 
และ 0.250) (ตารางที ่4) 

 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของพยาบาลก่อน
และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  

การใช้แนวปฏิบัติ 
คะแนนความรู้ 

p-value 
จำนวน Min Max Mean (±SD) 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล  9 15 18 15.9 ±1.1 <0.001 
หลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล  9 17 20 18.1 ±0.9  

*(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย     
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน  

การปฏิบัติกิจกรรม 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

(n=9) 
หลังใช้แนวปฏิบัติ 

(n=9) 
p- value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
1. การประเมินอาการทางระบบประสาท 3 33.3 9 100.0 0.031 

2. การดูแลการได้รับยาละลายลิ่มเลือด  5 55.6 9 100.0 0.125 

3. การควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะ  6 66.7 9 100.0 0.250 

4. การดูแลระบบหัวใจและหลอดเลือด 6 66.7 9 100.0 0.250 

5. การดูแลระบบทางเดินหายใจ 8 88.9 9 100.0 1.000 

6. การจัดการอุณหภูมิร่างกาย 4 44.4 9 100.0 0.062 

7. การจัดการระดับน้ำตาลในเลือด 8 88.9 9 100.0 1.000 

8. การให้สารน้ำและอาหาร 7 77.8 9 100.0 0.500 

9. การประเมินและการดูแลการกลืน 3 33.3 9 100.0 0.031 

10. การส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกาย 3 33.3 9 100.0 0.031 

11. การดูแลป้องกันแผลกดทับ 3 33.3 9 100.0 0.031 

12. การจัดการเรื่องการขับถ่าย 3 33.3 9 100.0 0.031 

13. การจัดการภาวะซึมเศร้า 3 33.3 9 100.0 0.031 

14. การดูแลเสริมพลังผู้ป่วยและครอบครัว 6 66.7 9 100.0 0.250 
 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล แนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจ
ง่าย มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริงอยู่ในระดับ
มากร้อยละ 77.8 แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย

และผู้ดูแล มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติของหน่วยงาน 
และมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติใน
ระดับมากร้อยละ 88.9 (ตารางที ่5) 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
Journal of the Phrae Hospital                                   Volume 28 No.2 July–December 2020 
 

-12- 
 

ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

 ความพึงพอใจ 
ระดับความคิดเห็น (n=9) 

มาก  ปานกลาง  น้อย  
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. แนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจง่าย  7 77.8 2 22.2 0 0.0 
    เฉลี่ย (±SD)   2.8 (±0.4)       
2. สะดวก มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง 7 77.8 2 22.2 0 0.0 
    เฉลี่ย (±SD)   2.8 (±0.4)       
3. มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล   8 88.9 1 11.1 0 0.0 
    เฉลี่ย (±SD)   2.9 (±0.3)       
4. มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติของหน่วยงาน  8 88.9 1 11.1 0 0.0 
    เฉลี่ย (±SD)   2.9 (±0.3)       
5. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติ   8 88.9 1 11.1 0 0.0 
    เฉลี่ย (±SD)   2.9 (±0.3)       
       
 
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ได้รับการปฏิบัติพยาบาลในด้านการประเมิน
อาการทางระบบประสาท การดูแลระบบหัวใจ
และหลอดเลือด การให้สารน้ำและอาหาร การ
ประเมินและการดูแลการกลืน การส่งเสริมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย การดูแลป้องกันแผลกดทับ 
การจัดการเรื่องการขับถ่าย การจัดการภาวะ
ซึ ม เศร้ าและการดู แล เส ริมพลั งผู้ ป่ ว ยและ
ครอบครัว ในสัดส่วนมากกว่ากลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ

อย่ างมีนั ยสำคัญทางสถิติ  (p=0.010, 0.001 , 
<0.001, <0.001, <0.001, 0.001, 0.001, 0.009 
และ <0.001) ส่วนการปฏิบัติการพยาบาลด้าน
การดูแลการได้รับยาละลายลิ่มเลือด การควบคุม
ความดันในกะโหลกศีรษะ การดูแลระบบทางเดิน
หายใจ การจัดการอุณหภูมิร่างกาย  และการ
จัดการระดับน้ำตาลในเลือด ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง
กัน  (p=0.057, 0.679, 0 .679 , 0 .057 , และ 
0.057) (ตารางท่ี 6) 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

การปฏิบัติการพยาบาล 
กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=60) 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ  

(n=60) 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
1. การประเมินอาการทางระบบประสาท 19 31.7 34 56.7 0.010 
2. การดูแลการได้รับยาละลายลิ่มเลือด  55 91.7 60 100 0.057 
3. การควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะ  56 93.3 58 96.7 0.679 
4. การดูแลระบบหัวใจและหลอดเลือด 47 78.3 60 100 0.001 
5. การดูแลระบบทางเดินหายใจ 56 93.3 58 96.7 0.679 
6. การจัดการอุณหภูมิร่างกาย 55 91.7 60 100 0.057 
7. การจัดการระดับน้ำตาลในเลือด 55 91.7 60 100 0.057 
8. การให้สารน้ำและอาหาร 40 66.7 60 100 <.001 
9. การประเมินและการดูแลการกลืน 45 75.0 60 100 <.001 
10. การส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกาย 45 75.0 60 100 <.001 
11. การดูแลป้องกันแผลกดทับ 50 85.0 60 100 0.001 
12. การจัดการเรื่องการขับถ่าย 50 83.3 60 100 0.001 
13. การจัดการภาวะซึมเศร้า 16 26.7 31 51.7 0.009 
14. การดูแลเสริมพลังผู้ป่วยและครอบครัว 37 61.7 55 91.7 <.001 
 
 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันเฉียบพลัน กลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลพบ
การติด เชื้ อปอดอักเสบ  การติด เชื้ อทางเดิน
ปัสสาวะ และการเกิดแผลกดทับ น้อยกว่ากลุ่มไม่
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p= 0.028, 0.002 และ 0.002)  ส่วนการ

กลั บ เข้ ารักษ าซ้ ำของผู้ ป่ วยภาย ใน  28 วัน 
ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย และ ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.309, 
0.364 และ 0.150) (ตารางท่ี 7) 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ก่อนและหลัง
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

ผลลัพธ์ 
กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=60) 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 

(n=60) 
p-value 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
การติดเชื้อปอดอักเสบ         
       เกิด 19 31.7 8 13.3 0.028 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ      
       เกิด 24 40.0 8 13.3 0.002 
การเกิดแผลกดทับ          
       เกิด 19 31.7 5 8.3 0.002 
การกลับมารักษาซ้ำภายใน28วัน      
       เกิด 3 5.0 1 1.7 0.309 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล  
      Mean (±SD) 

 
5.1     

 
(±4.6) 

 
4.2    

 
(±2.8) 

 
0.364 

ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล  
     Mean (±SD) 

 
32,905.1 

 
(±37,527.0) 

 
24,487.4 

 
(±22,068.3) 

 
0.150 

 
วิจารณ์ 

ความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ระยะเฉี ยบพลัน  ดี ขึ้ น มากกว่ าก่ อน ใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้ได้จัด
ประชุมให้ความรู้พยาบาลวิชาชีพในเรื่องพยาธิ
สภาพและการดำเนินอาการโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน ควบคู่กับการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ วย โรคหลอด เลื อดสมองระยะ
เฉียบพลันที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน  ส่งผลให้พยาบาล
วิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจ ให้การดูแลประเมิน
การเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยได้ถูกต้อง
เหมาะสม และมีความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติว่ามี 

 
ความชัดเจน เข้าใจง่าย สะดวก มีความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติจริง แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย
ผู้ดูแล และต่อการปฏิบัติงานในหน่วยงานอยู่ใน
ระดับมาก และมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้
แน วป ฏิ บั ติ ก ารพ ย าบ าล อยู่ ใน ระดั บ ม าก 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า พยาบาล
วิชาชีพที่อบรมการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยโรค
ห ล อด เลื อ ด ส ม อ งมี ผ ล ก าร เรี ย น รู้ เ พ่ิ ม ขึ้ น 
พ ฤติ ก รรมการดู แล ผู้ ป่ ว ย ขอ งผู้ เข้ าอบ รม 
เปลี่ยนแปลงไปในด้านดีขึ้นและมีความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับดีมากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(13) นอกจากนี้ยังพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมากกว่าก่อนการใช้
แน วป ฏิ บั ติ ก ารพยาบ าล  ค่ าคะแนน เฉลี่ ย
ความสามารถหลังการฝึกทักษะมากกว่าก่อนการ
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ฝึกทักษะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับความพึง
พอใจในแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพอยู่ที่ระดับมาก(14) 

จากการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาล
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ระยะเฉียบพลัน พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแล แต่
พบว่า กิจกรรมที่ปฏิบัติได้น้อย คือ การประเมิน
อาการทางระบบประสาทและการจัดการภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งเกิดจากความไม่เชี่ยวชาญการใช้แบบ
ประเมิน  The National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS) และแบบประเมิน  9Q 
ประเมินภาวะซึมเศร้าที่เป็นผลจากโรคทางกาย(6)  
จึงส่งผลให้พยาบาลขาดความมั่นใจว่าตนเอง
ประเมิน ได้ถูกต้องครบถ้ วนหรือไม่  จากผล
การศึกษาจึงเป็นโอกาสของหน่วยงานในการ
ทบทวนและพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่ วยงาน  และวาง
แผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เพียงพอกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
หน่วยงานควรมีการส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลโดยจัดอบรมการประเมินอาการทาง
ระบบประสาทจากวิทยากรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทาง
ระบบประสาท ตลอดจนฝึกใช้เครื่องมือประเมิน 
NIHSS และ 9Q เพ่ิมเติมบ่อย ๆ ให้ เกิดความ
ชำนาญ ส่งเสริมการเรียนเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากร
เพ่ือให้ สามารถนำความรู้มาพัฒนางานให้มี
ประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย (6) ซึ่ง
ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โรค ห ล อด เลื อ ด ส ม อ งที่ มี
ประสิทธิภาพนั้น  ต้องมีความต่อเนื่องในการ
รักษาพยาบาล รวมทั้งการดูแลแบบองค์รวมโดย

ทีมสุขภาพที่มีสมรรถนะเฉพาะทางเพ่ือสามารถ
ดูแลได้ครอบคลุมทุกมิต(ิ4) 

จากการปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะ
เฉียบพลันในสัดส่วนที่มากขึ้นกว่าก่อนมีการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วยหลัง
การใช้แนวปฏิบัติพบการติดเชื้อปอดอักเสบ การ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และการเกิดแผลกดทับ
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งมีแนวโน้ม
สามารถลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย ลดจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้  ซึ่งเป็นแนวโน้ม
ที่ดีในการช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการใช้แนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันระยะเฉียบพลันทำให้การติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะและเกิด
แผลกดทับลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (15) 
นอกจากนี้ยังพบว่ารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลในกลุ่ มที่ ใช้แนวปฏิบัติ  มี
อุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบและการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนว
ปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนอุบัติการณ์
การเกิดแผลกดทับไม่แตกต่างกัน (9) และพบว่า   
ผลของรูปแบบการจัดการพยาบาลในการจำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบจำนวนวันนอนใน
โรงพ ย าบ าลและก ารกลั บ เข้ า รั กษ าซ้ ำ ใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วันของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มทดลองมีจำนวนลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(16) จะเห็นได้
ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 
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สามารถนำสู่การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วย
โรคห ลอด เลื อดสม องตี บ ห รือ อุดตั น ระยะ
เฉี ยบ พ ลั น  ส าม ารถ ใช้ ได้ จ ริ งแล ะช่ ว ยล ด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้ องค์กรพยาบาลควร
สนับสนุนให้นำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรศึ กษ าติ ด ต าม ป ระ เมิ น ผ ล
ต่อเนื่อง เช่น 6 เดือนหรือ 1 ปี เพ่ือดูความยั่งยืน
ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วย
โรคห ลอด เลื อดสมองตี บ ห รือ อุดตั น ระยะ
เฉียบพลัน   

2. ควรศึกษาวิจัยประเมินผลลัพธ์ด้าน
อ่ืนๆ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉี ย บ พ ลั น  เช่ น  ด้ า น คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต  ด้ า น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันใน
ระยะยาว 3-6 เดือน เพ่ือยืนยันถึงผลลัพธ์ที่เกิด
จากการใช้แนวปฏิบัติต่อไป  
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