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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ 
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล อ าเภอเมืองอุบลราชธาน ี
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะดแูล
ต่อเนื่องที่บ้านส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองอุบลราชธานี กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล 25 คน ผู้เช่ียวชาญประเมินรูปแบบ 7 คน  กลุ่มตัวอย่างในการน าแนวไปฏิบัติไปทดลองใช้ 1) พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. รวม 20 
คน 2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบ
ประเมินความเหมาะสมของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล แบบประเมินความรู้ฯ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน แบบประเมิน ADL และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถติิ
เชิงพรรณนา Paired sample t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า : 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟ ูประกอบด้วย 10 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) แนวทางการประเมินและการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 2) แนวทางการตรวจทางระบบประสาท 4) แนวทางการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ/การตรวจพิเศษ 5) การรายงานแพทย์ 6) การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 7) หุ้นส่วนในการดูแล 8) การแสวงหาและการใช้
แหล่งประโยชน์  9) การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล และ 10) การประเมินเพื่อเฝ้าระวังและติดตามอาการ 2. แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล มีความเหมาะสมและเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.64, S.D.=0.28)  3. หลังน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้  3.1) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพิ่มขึ้น (p<.001) 3.2) ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะดูแลตอ่เนื่องที่บ้าน มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวันและพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น (p<.001)  
ค าส าคัญ : แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, การดูแลต่อเนื่อง 
 

Abstract 
 The action research project focused on creating nursing practice guidelines for caring for stroke patients during 
the ongoing home care phase, specifically for sub-district health promotion hospitals in Mueang Ubon Ratchathani 
District. The target group for developing these guidelines included 25 participants, with 7 experts involved in evaluating 
the model. The implementation phase involved two sample groups: 1) 20 professional nurses from sub-district health 
promotion hospitals, and 2) 20 stroke patients receiving continuous care at home. The research tools included group 
discussion records, assessment forms for the appropriateness of nursing practice guidelines, knowledge and skill 
evaluation forms for caring for stroke patients in the continuous home care phase, ADL (Activities of Daily Living) 
assessment forms, and self-management behavior measures for stroke patients. These instruments had reliability 
coefficients of 0.82, 0.86, 0.88, and 0.82, respectively. Data analysis was conducted using descriptive statistics, paired 
sample t-tests, and content analysis.  
 The study results indicated the following: 1. The nursing practice guidelines for caring for stroke patients during 
the continuous home care phase comprised 10 steps: 1) Assessment and initial patient care, 2) Neurological 
examination, 3) Laboratory/special examination, 4) Reporting to doctors, 5) Providing information to patients and their 
families, 6) Collaborative care, 7) Resource utilization,  Integration of telemedicine systems, and 9) Monitoring and 
follow-up. The application of these guidelines significantly improved outcomes compared to pre-implementation (p-
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value<0.01). 2. The nursing practice guidelines were rated as highly appropriate and feasible, with a mean score of 4.64 
(S.D.=0.28). 3. Following the implementation. 3.1) There was a significant increase in the mean scores of nurses’ 
knowledge and skills for caring for stroke patients at home (p<.001). 3.2) Stroke patients in the continuous care phase 
showed significant improvement in daily living activities and self-management behaviors (p<.001).  
Keywords: Nursing practice Guidelines, Stroke Patients, Continuity of care 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลื อดสมอง (Cerebrovascular 
Diseases or CVD หรือ Stroke) เป็นโรคทางระบบ
ประสาทที่สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยงจากหลอดเลือด
สมองที่ตีบ ตัน หรือแตก ส่งผลให้เซลล์สมองตาย ซึ่ง
เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยและมีแนวโน้มสูงขึ้นทั่วโลก1 
ส าหรับประเทศไทยจากรายงานของกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน (2565) พบว่า มีอัตราอุบัติการณ์ของ
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 38.6 ต่อประชากรแสน
คน นอกจากนี้พบอัตราการตาย ปี พ.ศ. 2563 - 2565 
เท่ากับ 45.62,46.48 และ 42.94 ตามล าดับ การ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง นับถือเป็นภาวะที่
ท าให้ เกิดความผิดปกติต่อระบบประสาทอย่าง
กะทันหัน ส่งผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกายให้เกิด
ความผิดปกติและอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ซึ่ง
ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะ
เสียชีวิตภายใน 1 เดือน และอีก 2 ใน 3 รอดชีวิตแต่
เกิดความพิการอย่างถาวรหรือชั่วคราว ซึ่งต้องได้รับ
การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพอย่างใกล้ชิดเป็นระยะ
เวลานาน ก่อให้เกิดปัญหาการจัดการการดูแลสุขภาพ
ที่ต้องการความต่อเนื่องและการจัดการการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน2 จากความผิดปกติจากโรค
หลอดเลือดสมองมีความจ าเป็นต้องพ่ึงพาครอบครัว
และระบบการบริหารจัดการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพส าหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองอุบลราชธานี เพ่ือ
เป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอเมืองอุบลราชธานี ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์การการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลื อดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี 
 2.  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี 
 3. เพ่ือประเมินผลพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้านส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี ซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะห์ปัญหา (เดือน
ที่ 1) ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ระยะที่ 3 
การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ใน รพ.สต.
สังกัด อ.เมืองอุบลราชธานี ระยะที่ 4 การประเมินผล
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล กลุ่มเป้าหมาย
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 25 คน 
ผู้เชี่ยวชาญประเมินรูปแบบ 7 คน  กลุ่มตัวอย่างใน
การน าแนวไปฏิบัติไปทดลองใช้ 1) พยาบาลวิชาชีพ 
รพ.สต. รวม 30 คน 2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

ระยะฟ้ืนฟู จ านวน 30 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทึกการสนทนา
กลุ่ม แบบประเมินความเหมาะสมและเป็นไปได้ของ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล จ านวน 7 ข้อ ซึ่งมี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ แบบ
ประเมินความรู้ฯ และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบ  2 ตัวเลือก มีค่าคะแนน 0 กับ 1 แบบ
ประเมิน ADL จ านวน 20 ข้อ  และแบบวัดพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จ านวน
10 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย แบบ
สัมภาษณ์และแบบบันทึกการสนทนากลุ่มได้รับ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟู ด้านการวิจัยทางการพยาบาล การพัฒนา
เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้
ปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าจนผลการ
ประเมินดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item-
objective congruence [IOC]) ได้เท่ากับ .67 หรือ 
1.00 แล้วจึงน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูในเขตอ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 30 คน ผู้วิจัยน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 1) 
แบบประเมินความรู้ฯ และทักษะในการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู เป็นแบบ
เลือกตอบ  2 ตัวเลือก มีค่าคะแนน 0 กับ 1 ท าการ
ทดสอบความเชื่ อ ม่ั นโดยวิ ธี การของ  Kuder-
Richardson 20 : KR-20 มีค่า KR20 เท่ากับ 0.82 2) 
แบบประเมินความเหมาะสมและเป็นไปได้ของแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล  และ 3) แบบวัดพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha Coefficient:  α)  มี ค่ าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.88  และ 0.82  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากโครงการวิจัย
ได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงาน ผู้วิจัยได้ส่ง
หนั งสื อขอความอนุ เคราะห์ เก็ บข้ อมู ลไปยั ง
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เกี่ยวข้องทุกแห่ง 
เพ่ือขออนุญาตด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่แล้วด าเนินการ
ตามขั้นตอนการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา Paired sample t-test และการวิเคราะห์
เนื้อหา  
  จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัยอย่างละเอียด พร้อมทั้งขอความ
ยินยอมด้วยวาจาจากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย ข้อมูลส่วน
บุคคลถูกเก็บเป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนชื่อจริงใน
การบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้จัดเตรียมมาตรการรองรับหากเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และให้ข้อมูลติดต่อแก่
ผู้ เข้าร่วมวิจัยเพ่ือสอบถามหรือแจ้งข้อกังวลได้
ตลอดเวลา การเก็บข้อมูลในโครงการวิจัยนี้ได้รับ
อนุญาตจากสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี และ
ได้รับการตรวจสอบและให้ค าแนะน าจากนักวิจัยที่มี
ประสบการณ์ ในการท าวิจั ยที่ เป็นไปตามหลัก
จริยธรรมการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ประกอบด้วย 10 ขั้นตอน ได้แก่ 1) แนวทางการ
ประเมินและการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 2) แนวทางการ



661
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

ระยะฟ้ืนฟู จ านวน 30 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทึกการสนทนา
กลุ่ม แบบประเมินความเหมาะสมและเป็นไปได้ของ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล จ านวน 7 ข้อ ซึ่งมี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ แบบ
ประเมินความรู้ฯ และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบ  2 ตัวเลือก มีค่าคะแนน 0 กับ 1 แบบ
ประเมิน ADL จ านวน 20 ข้อ  และแบบวัดพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จ านวน
10 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย แบบ
สัมภาษณ์และแบบบันทึกการสนทนากลุ่มได้รับ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟู ด้านการวิจัยทางการพยาบาล การพัฒนา
เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้
ปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าจนผลการ
ประเมินดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item-
objective congruence [IOC]) ได้เท่ากับ .67 หรือ 
1.00 แล้วจึงน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูในเขตอ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 30 คน ผู้วิจัยน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 1) 
แบบประเมินความรู้ฯ และทักษะในการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู เป็นแบบ
เลือกตอบ  2 ตัวเลือก มีค่าคะแนน 0 กับ 1 ท าการ
ทดสอบความเชื่ อมั่ น โดยวิ ธี การของ  Kuder-
Richardson 20 : KR-20 มีค่า KR20 เท่ากับ 0.82 2) 
แบบประเมินความเหมาะสมและเป็นไปได้ของแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล  และ 3) แบบวัดพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha Coefficient:  α)  มี ค่ าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.88  และ 0.82  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากโครงการวิจัย
ได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงาน ผู้วิจัยได้ส่ง
หนั งสื อขอความอนุ เคราะห์ เก็ บข้ อมู ลไปยั ง
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เกี่ยวข้องทุกแห่ง 
เพ่ือขออนุญาตด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่แล้วด าเนินการ
ตามขั้นตอนการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา Paired sample t-test และการวิเคราะห์
เนื้อหา  
  จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัยอย่างละเอียด พร้อมทั้งขอความ
ยินยอมด้วยวาจาจากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย ข้อมูลส่วน
บุคคลถูกเก็บเป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนชื่อจริงใน
การบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้จัดเตรียมมาตรการรองรับหากเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และให้ข้อมูลติดต่อแก่
ผู้ เข้าร่วมวิจัยเพ่ือสอบถามหรือแจ้งข้อกังวลได้
ตลอดเวลา การเก็บข้อมูลในโครงการวิจัยนี้ได้รับ
อนุญาตจากสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี และ
ได้รับการตรวจสอบและให้ค าแนะน าจากนักวิจัยที่มี
ประสบการณ์ ในการท าวิจั ยที่ เป็นไปตามหลัก
จริยธรรมการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ประกอบด้วย 10 ขั้นตอน ได้แก่ 1) แนวทางการ
ประเมินและการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 2) แนวทางการ

ตรวจทางระบบประสาท 4) แนวทางการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ/การตรวจพิเศษ 5) การรายงานแพทย์ 
6) การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 7) หุ้นส่วนในการดูแล 
8) การแสวงหาและการใช้แหล่งประโยชน์  9) การ
ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล และ 10) การ
ประเมินเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการ 
 2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีความเหมาะสม
และเป็นไปไดอ้ยู่ในระดับมากทีสุ่ด (X =4.64, S.D.=0.28)   
 3. ประเมินคุณภาพการพยาบาลตาม หลักการ 
7 Aspects of care หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ ในการน ามาใช้ในการพัฒนาบริการพยาบาล
เพ่ือตอบสนองกับปัญหาสุขภาพและความต้องการ
ของผู้ ป่ ว ย  ซึ่ งหลั กการ  7 aspect of care มี
รายละเอียดดังนี้ 
 3.1) Assessment คือ มีการประเมินผู้ป่วย
เพ่ือการวางแผนให้การพยาบาลเพ่ือสอดคล้องกับการ
รักษา 
 3.2) Symptom distress management คือมี
การจัดการอาการรบกวนต่างๆ เช่น ความปวด 
 3.3) Safety คือ มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย และมี อุปกรณ์
เพียงพอต่อการใช้งาน 

 3.4) Disease specific clinical risk คือ มีการ
เฝ้าระวังความเสีย่งเฉพาะโรค 
 3.5) Continuing of care คือ มีการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องได้มาตรฐาน 
 3.6) Empowerment คือ มีการสนับสนุนให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ หรือให้ผู้ดูแลสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้ 
 3.7)  Satisfaction คื อ  มี ค ว าม พึ งพอ ใ จ 
สัมพันธภาพและความเชื่อมั่นศรัทธาจากผู้ป่วย 
 4. หลังน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้   
 4.1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้น 
(p<.001) ดังตารางที่ 1 
 4.2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น (p<.001) 
ดังตารางที่ 2 
 4.3) คะแนน ADL ดีขึ้นก่อนก่อนการพัฒนา
รูปแบบ 
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะในการพยาบาลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองระยะ 
    ดูแลต่อเนื่องที่บ้านก่อนและหลัง การพัฒนารูปแบบฯ (n=30)      

คะแนนความรูแ้ละทักษะในการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู  

ก่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ 

หลังการพัฒนา
รูปแบบฯ 95%CI t P value 

X  S.D. X  S.D. 
8.03 1.55 13.17 1.30 4.30-5.97 12.67 <.001 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะในการพยาบาลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองระยะ 
    ฟ้ืนฟู ก่อนและหลัง การพัฒนารูปแบบฯ (n=30)      

ความรูแ้ละทักษะในการพยาบาลผู้ปว่ยโรค
หลอดเลอืดสมองระยะฟื้นฟ ู

ก่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ 

หลังการพัฒนา
รูปแบบฯ 95%CI t P value 

X  S.D. X  S.D. 
2.90 .71 4.32 .74 1.84-2.40 15.26 <.001 
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สรุปและอภิปรายผล 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้านส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี 10 ขั้นตอน ได้แก่ 1) แนวทางการ
ประเมินและการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 2) แนวทางการ
ตรวจทางระบบประสาท 4) แนวทางการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ/การตรวจพิเศษ 5) การรายงานแพทย์ 
6) การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 7) หุ้นส่วนในการดูแล 
8) การแสวงหาและการใช้แหล่งประโยชน์  9) การ
ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล และ 10) การ
ประเมินเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการมีความ
เหมาะสมและเป็นประโยชน์ สอดคล้องตามหลัก 7 
Aspect Care เมื่อน าไปใช้พบว่ามีประสิทธิผลท าให้
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลมีความรู้และทักษะในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้น 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันและพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึน้ 
อธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลพัฒนาขึ้น
จากการศึกษาและวิเคราะห์บริบทการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู พัฒนาร่างแนวปฏิบัติ 
ผ่านการประเมินความเหมาะสมและเป็นประโยชน์ 
โดยผู้เชี่ยวชาญ 7 ท่าน เมื่อน าไปใช้ปฏิบัติสามารถ

ปฏิบัติ ได้จริง3,4 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ      
ปัญจนา พรายอินทร์, บุญญรัตน์ เพิกเดช และพิมพร 
ลีละวัฒนากุล5 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูตามแนวคิด การ
จัดการตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูนี้ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
การฟ้ืนหายและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 2. พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
สามารถน าผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการวิจัย
เกี่ยวกับการพัฒนาปฏิบัติการทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟูกลุ่มโรคอ่ืนๆ เกิดความเข้าใจ
สถานการณ์และปัจจัยที่ส าคัญต่อการเกิดสุขภาพที่ดี
เพ่ิมมากขึ้น น าไปสู่การพัฒนางานวิจัยในการ
ออกแบบรูปแบบปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถท าให้
ประชาชนกลุ่มโรคอ่ืนๆ มีภาวะสุขภาพที่ดี พ่ึงพา
ตนเองได้ และพัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพส าหรับพยาบาลต่อไป 
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