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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลอากาศ
อ านวย จังหวัดสกลนคร การวิจัยด าเนินการใน 3 ระยะ คือ การพัฒนาแนวปฏิบัติผ่านการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ การน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ และการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือหลักคือโปรแกรม "STROKE CARE" ที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และคะแนน Barthel Index 
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเฉพาะในด้านความดันโลหิตและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีอัตราภาวะแทรกซ้อนและการกลับเข้ารักษาซ้ าต่ ากว่า พร้อมมีการปรับปรุงทางคลินิกอย่างต่อเนื่องตลอด 9 
เดือนของการศึกษา  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, แนวปฏิบัติการพยาบาล, การดูแลต่อเนื่อง, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ, โรงพยาบาลชุมชน 

Abstract 
 This action research aimed to develop a nursing care model for stroke patients at Agard Amnuay Hospital, 
Sakon Nakhon Province, and evaluate clinical outcomes. The study was conducted in three phases: developing 
guidelines through multidisciplinary team participation, implementing the guidelines in the experimental group, and 
evaluating clinical outcomes compared to the control group. The sample consisted of 60  stroke patients, divided 
into experimental and control groups of 30  each, selected through matched randomization by age, gender, and 
disease type. The main instrument was the "STROKE CARE" program developed from evidence-based practice and 
continuity of care concepts.  
 Results showed that the experimental group had significantly better mean blood pressure, blood glucose 
levels, blood lipid levels, and Barthel Index scores compared to the control group (p<0.05) , particularly in blood 
pressure control and activities of daily living. The experimental group also had lower rates of complications and 
hospital readmissions, with continuous clinical improvement throughout the 9 -month study period, while the 
control group showed no significant changes.  
Keywords: Stroke, Nursing Practice Guideline, Continuity of Care, Action Research, Community Hospital 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกและเป็นสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิตและความพิการในประชากรท่ัวโลก1 

โดยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับสองของโลกรองจากโรคหัวใจขาดเลือด และ
                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร 

เป็นสาเหตุหลักของความพิการระยะยาวในผู้ใหญ่2 
การศึกษาภาระโรคทั่ วโลก (Global Burden of 
Disease: GBD) รายงานว่าในปี 2021 มีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 11.9 ล้านราย โรคหลอด
เลือดสมองที่เกิดขึ้นทั่วไป 93.8 ล้านราย (95% CI: 
89–99.3) ราย เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
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7.25 ล้านราย และสูญเสียปีชีวิตที่ปรับตามความ
พิการ (DALYs) จากโรคหลอดเลือดสมอง 160 ล้าน
ราย3 โดยภาระของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศท่ี
มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง สูงกว่าในประเทศ
ที่มีรายได้สูงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ถึงแม้ว่าจะมี
นโยบายและแนวทางปฏิบัติในระดับโลกส าหรับการ
ด าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังมี
ความท้าทายมากมายในการจัดตั้งบริการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศที่มีรายได้น้อยและ
รายได้ปานกลางในภูมิภาคเอเชีย4 ซึ่งปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของโรคนี้ในภูมิภาค ได้แก่ การ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต การเพิ่มขึ้นของปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ และ
ภาวะอ้วน รวมถึงการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ5 ส าหรับ
ประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 2 ของประชากรไทย รองจาก
โรคมะเร็ง ในประเทศไทย โดยมีอัตราการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2565 คน
ไทยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 331,571 คน เพิ่มขึ้น
จาก 312,858 คน และ 292,561 คน ในปี 2564 และ 
2563 ตามล าดับ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับสองของประชากรไทย โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตอยู่ที่  55.5 ต่อ 100,000 คน ในปี 2564 
เพิ่มขึ้นจาก 47.15 ต่อ 100,000 คน ในปี 25616 
ดังนั้นประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ก าหนดนโยบาย "Stroke Fast Track" และการพัฒนา
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครบ
วงจร (Stroke Service Network) ตั้งแต่ปี 2560 โดย
มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน
จนถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการดูแลระยะยาวใน
ชุมชน7 ซึ่งหนึ่งในกลยุทธ์ที่ส าคัญ คือ การกระจาย
ผู้ป่วยที่พ้นระยะเฉียบพลันและมีอาการคงที่จาก
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีความพร้อม เพื่อลดความแออัดและเพิ่มการ
เข้าถึงบริการของประชาชนในพื้นที่ห่างไกล  

ในพื้นที่จังหวัดสกลนคร โดยเฉพาะในเขตอ าเภอ
อากาศอ านวย จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลอากาศ
อ านวยพบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ าตัวเช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวโน้มของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในประเทศ
ไ ท ย  น อ ก จ า ก นี้  ยั ง พ บ ว่ า อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังคงอยู่ในระดับที่น่าเป็น
ห่วง ส่งผลให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
และการดูแลระยะยาว รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ที่ ลดลง โดยโรงพยาบาลอากาศอ านวยเป็น
โรงพยาบาลชุมชนที่มีการพัฒนาการให้บริการผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมาอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล
แนวคิดการพัฒนาคลินิกโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลที่ได้จัดท าไว้ แสดงให้เห็นถึงพัฒนาการ
ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนปี 2561 จนถึงแผนการ
พัฒนาในปี 2567-2568 ซึ่งมีความก้าวหน้าเป็นล าดับ 
โดยเฉพาะในด้านการรับผู้ป่วย refer back จาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลสกลนคร) เพื่อลด
ความแออัดและให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาใกล้บ้าน โดย
มีการวางแผนเพิ่มสัดส่วนการรับผู้ป่วย refer back 
จากร้อยละ 50 ในปี 2563-2564 เป็นร้อยละ 75 ใน
ปี 2565-2566 และเป้าหมายร้อยละ 95 ในปี 2567-
2568 อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานท่ีผ่านมาพบ
ปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ได้แก่ ความพร้อม
ของคลินิกในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างครบวงจร รวมถึงข้อจ ากัดด้านยาและ
เวชภัณฑ์ โดยเฉพาะยา Plavix, ยากลุ่ม Epileptic 
drug และยาลดไขมัน Atorvastatin ซึ่งมีต้นทุนสูง 
ท าให้ผู้ ป่วยบางรายยังต้องเดินทางไปรับยาท่ี
โรงพยาบาลสกลนคร ขาดแนวปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการ 
refer back มาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งมีความ
ต้องการการดูแลที่ต่อเนื่องและเฉพาะเจาะจง และ
การขาดการติดตามและประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก
อย่างเป็นระบบ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 



188
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีหลักฐานเชิง
ป ร ะ จั ก ษ์  ( Evidence-based Nursing Practice 
Guideline) ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถส่งผลดีต่อคุณภาพการดูแลและผลลัพธ์ทาง
คลินิกอย่างมีนัยส าคัญ การศึกษา8 ซึ่งตีพิมพ์ใน 
American Heart Association/American Stroke 
Association ระบุว่า การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสามารถลดอัตราการตาย ลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และเพิ่มความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ 
นอกจากนี้ การศึกษาของ9 พบว่าการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีการ
ประสานงานที่ดี (Coordinated multidisciplinary 
care) สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการ
ได้ร้อยละ 22 เมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ และ
การศึกษาของ10 เกี่ยวกับการขยายขนาดคุณภาพใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
Quality in Acute Stroke (QASC) Australia พบว่า
การเปล่ียนแปลงทางคลินิกตามหลักฐานภายใน
โรงพยาบาลสามารถเริ่มต้นและอ านวยความสะดวก
ได้นอกระบบการดูแลสุขภาพ ผ่านความร่วมมือ
ระหว่างมหาวิทยาลัยและภาคอุตสาหกรรม ซึ่งมี
เป้าหมายร่วมกันคือการดูแลที่ เหมาะสมที่สุด 
บทบาทที่ชัดเจน และระบบการสื่อสารหลายชั้น ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ประกอบกับแผนการพัฒนาคลินิกโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยาบาลอากาศอ านวยในปี 2567-2568 
ที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของคลินิก การ
ส ร้ า ง  Clinical Nursing Practice Guideline for 
Stroke Clinic และการท าวิจัยรวบรวมข้อมูลผลของ
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในรายที่ส่งกลับจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ดังนั้น การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลอากาศ
อ านวยจึงมีความจ าเป็นและสอดคล้องกับทิศทางการ
พัฒนาอย่างยิ่ง และสอดคล้องกับนโยบาย รวมถึง
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ และมี

ศักยภาพในการสร้างประโยชน์ทั้งในด้านคุณภาพการ
ดูแล ผลลัพธ์ทางคลินิก ประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากร และการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล การ
วิจัยนี้จึงไม่เพียงแต่จะส่งผลดีต่อผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในพื้นที่เท่านั้น แต่ยังมีคุณค่าในเชิงระบบ
ต่อโรงพยาบาลที่มีข้อจ ากัดในด้านบุคลากร ที่จะช่วย
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทยให้ดียิ่งขึ้นในอนาคต  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร 
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้ รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในโรงพยาบาลอากาศ
อ านวย จังหวัดสกลนคร เปรียบเทียบกับการดูแล
แบบปกต ิ
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และบุคลากรทางการพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร และ
ประเมินผลลัพธ์ของการน ารูปแบบไปใช้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 1. ประชากรกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนา
แนวปฏิบัติ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และการ
พยาบาลในโรงพยาบาลอากาศอ านวย ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ประชากรกลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทุกประเภทที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง 
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นอกจากนี้ การศึกษาของ9 พบว่าการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีการ
ประสานงานที่ดี (Coordinated multidisciplinary 
care) สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการ
ได้ร้อยละ 22 เมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ และ
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โรงพยาบาลสามารถเร่ิมต้นและอ านวยความสะดวก
ได้นอกระบบการดูแลสุขภาพ ผ่านความร่วมมือ
ระหว่างมหาวิทยาลัยและภาคอุตสาหกรรม ซึ่งมี
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อ านวยจึงมีความจ าเป็นและสอดคล้องกับทิศทางการ
พัฒนาอย่างยิ่ง และสอดคล้องกับนโยบาย รวมถึง
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
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 1. ประชากรกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนา
แนวปฏิบัติ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และการ
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 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาแนวปฏิบัต ิได้
จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 11 คน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 คน 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา จ านวน 1 คน 
นักกายภาพบ าบัด จ านวน 2 คน เภสัชกร จ านวน 2 
คน และตัวแทนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล 
จ านวน 5 คน 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ได้จากการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก จ านวน 60 
คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ ได้ รับการดูแลแบบปกติ 
จ านวน 30 คน 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 ส าหรับ
การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างสอง
กลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) โดย
ก าหนด effect size = 0.5 (ระดับปานกลาง) ตาม
เกณฑ์ของ11 ก าหนดขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (d 
= 0.48) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) = 0.05 
และอ านาจการทดสอบ (power) = 0.8 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูล (dropout) ผู้วิจัยเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
อีก 15% จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 
60 คน 
 การสุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ การวิจัยนี้ใช้การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ส าหรับกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดย
มีขั้นตอนดังนี้ พยาบาลวิชาชีพ (จ านวน 1 คน) แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา (จ านวน 1 คน) นัก
กายภาพบ าบัด (จ านวน 2 คน) การคัดเลือกเภสัชกร 
(จ านวน 2 คน) โดยเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ 1) มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่น้อยกว่า 
2 ปี 2) มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย การคัดเลือก
ตัวแทนผู้ป่วยและผู้ดูแล (จ านวน 5 คน) เกณฑ์การ

คัดเลือก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การเจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
สามารถสื่อสารได้ และมีความสมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย และผู้ดูแล เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองไม่น้อยกว่า 6 เดือน อายุ 18 ปีขึ้นไป และ
มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 การสุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วย 
 การวิจัยนี้ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คัด
เข้า-คัดออกและใช้วิธีการจับคู่ (Matching)  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) 
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองชนิด Ischemic, Hemorrhagic หรือ Embolic 
โดยแพทย์ 2) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3) มีสัญญาณ
ชีพคงที่ 4) มีการรู้สติดี หรือ หากมีความบกพร่อง
ทางการสื่อสาร ต้องมีผู้ดูแลหลักที่สามารถให้ข้อมูล
ได้ 5) มีที่อยู่อาศัยในเขตอ าเภออากาศอ านวย หรือ
พื้นที่ใกล้เคียงที่สามารถเดินทางมาตามนัดได้ และ 6) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1) ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอันตรายต่อ
ชีวิต เช่น ความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased 
intracranial pressure) หัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง 
หรือภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2) ผู้ป่วยที่แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือมีโรคร่วมอื่นที่
มีการพยากรณ์โรคไม่ดี เช่น มะเร็งระยะลุกลาม 3) 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลา 
9 เดือน และ 4) ผู้ป่วยที่มีประวัติปฏิเสธการรักษา 
หรือขาดนัดบ่อยครั้ง 
 การจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matching)  
หลังจากได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์แล้ว 
ผู้วิจัยจะท าการจับคู่ผู้ป่วยตามตัวแปรควบคุมที่
ส าคัญ ได้แก่ อายุ (±5 ปี) เพศ และชนิดของโรค
ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Ischemic, Hemorrhagic, 
Embolic) โดยการจับคู่นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะพื้นฐานที่
ใกล้เคียงกัน ลดอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่  
 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Guideline Nursing Care for Stroke 
Patient) ที่พัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้ดูแล ประกอบด้วยแบบบันทึก
ข้อมูลส าหรับใช้ในการประเมินและติดตามผู้ป่วยทุก 
3 เดือน ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 1) ชนิดของโรค
ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Ischemic, Hemorrhagic, 
Embolic) 2) การได้รับยาตามแผนการรักษา 3) การ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง (HT, DM, CKD, DLP) 4) การ
ประ เมิ นภาวะแทรกซ้ อน  5 )  การประ เมิ น
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และ 6) การ
ติดตามดูแลที่ต่อเนื่อง  
 โปรแกรม "STROKE CARE" เป็นแนวทางใน
การให้ความรู้และดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ข้อมูล
เกี่ยวกับโรค ประกอบด้วย ชนิดของโรคหลอดเลือด
สมอง ระยะเวลาที่เป็นโรค ประวัติการรักษา โรคร่วม 
และข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล ประกอบด้วย ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย ระยะเวลาที่ดูแล 
 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก 
ประกอบด้วย แบบบันทึกการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ได้แก่ประกอบด้วย  
 ความดันโลหิต (Blood Pressure) แบ่ง
ระดับดังนี้ ระดับที่ 1 (Grade 1 HT: mild) 140-159 
และ/หรื อ  90 -99 ระดั บที่  2  (Grade 2  HT: 
moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 และ
ระดับที่ 3 (Grade 3 HT: severe) >/= 180 และ/
หรือ >/= 100  
 ระดับน  าตาลในเลือด (Blood Glucose) 
แบ่งระดับดังนี้ ระดับดีมาก HbA1c < 6.5%, ระดับ
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70-110 มก./ดล. 

ระดับดี HbA1c < 7%, ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร 90-<130 มก./ดล. และระดับไม่ดี HbA1c 7-
8%, ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร < 150 
มก./ดล. 
 ระดับไขมันในเลือด (Lipid Profile) โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน และการแปลผลดังนี้ <100 
เหมาะสม, 100-129 ใกล้เคียงค่าเหมาะสม (ยอมรับ
ได้), 130-159 ก้ ากึ่ง, 160-189 สูง และ ≥190สูงมาก 
 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Index) ใช้ฉบับภาษาไทย มี
สเกลการวัด: อันดับ (Ordinal Scale) ประกอบด้วย 
10 ด้าน สถาบันประสาทวิทยา (2560) เกณฑ์การให้
คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน โดยมี
เกณฑ์การแปลผลคะแนนดังนี้ 0-4 คะแนน: ภาวะ
พ่ึงพาโดยสมบูรณ์, 5-8 คะแนน: ภาวะพ่ึงพารุนแรง, 
9-11 คะแนน: ภาวะพ่ึงพาปานกลาง และ 12-20 
คะแนน: ไม่เป็นการพึ่งพา 
 แบบบันทกึการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ซ  า เกณฑ์การให้ 1 คะแนน: ไม่มีการกลับเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย 0 
คะแนน: มีการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 
28 วันหลังจ าหน่าย  
 แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อน เกณฑ์
การให้คะแนน 1 คะแนน: ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
(แผลกดทับ ปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ) 
0 คะแนน: เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 อย่าง  
 แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน (พึงพอใจน้อยที่สุด) ถึง 5 
คะแนน (พึงพอใจมากที่สุด) และแปลผลค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจตามช่วงคะแนนดังนี้ : 4.51-5.00 
หมายถึงพึงพอใจมากที่สุด, 3.51-4.50 หมายถึงพึง
พอใจมาก, 2.51-3.50 หมายถึงพึงพอใจปานกลาง, 



191
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 4 July – August 2025

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่  
 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Guideline Nursing Care for Stroke 
Patient) ที่พัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้ดูแล ประกอบด้วยแบบบันทึก
ข้อมูลส าหรับใช้ในการประเมินและติดตามผู้ป่วยทุก 
3 เดือน ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 1) ชนิดของโรค
ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Ischemic, Hemorrhagic, 
Embolic) 2) การได้รับยาตามแผนการรักษา 3) การ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง (HT, DM, CKD, DLP) 4) การ
ประ เมิ นภาวะแทรกซ้ อน  5 )  การประ เมิ น
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และ 6) การ
ติดตามดูแลที่ต่อเนื่อง  
 โปรแกรม "STROKE CARE" เป็นแนวทางใน
การให้ความรู้และดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ข้อมูล
เกี่ยวกับโรค ประกอบด้วย ชนิดของโรคหลอดเลือด
สมอง ระยะเวลาที่เป็นโรค ประวัติการรักษา โรคร่วม 
และข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล ประกอบด้วย ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย ระยะเวลาที่ดูแล 
 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก 
ประกอบด้วย แบบบันทึกการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ได้แก่ประกอบด้วย  
 ความดันโลหิต (Blood Pressure) แบ่ง
ระดับดังนี้ ระดับที่ 1 (Grade 1 HT: mild) 140-159 
และ/หรือ 90 -99 ระดั บที่  2  (Grade 2  HT: 
moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 และ
ระดับที่ 3 (Grade 3 HT: severe) >/= 180 และ/
หรือ >/= 100  
 ระดับน  าตาลในเลือด (Blood Glucose) 
แบ่งระดับดังนี้ ระดับดีมาก HbA1c < 6.5%, ระดับ
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70-110 มก./ดล. 

ระดับดี HbA1c < 7%, ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร 90-<130 มก./ดล. และระดับไม่ดี HbA1c 7-
8%, ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร < 150 
มก./ดล. 
 ระดับไขมันในเลือด (Lipid Profile) โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน และการแปลผลดังนี้ <100 
เหมาะสม, 100-129 ใกล้เคียงค่าเหมาะสม (ยอมรับ
ได้), 130-159 ก้ ากึ่ง, 160-189 สูง และ ≥190สูงมาก 
 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Index) ใช้ฉบับภาษาไทย มี
สเกลการวัด: อันดับ (Ordinal Scale) ประกอบด้วย 
10 ด้าน สถาบันประสาทวิทยา (2560) เกณฑ์การให้
คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน โดยมี
เกณฑ์การแปลผลคะแนนดังนี้ 0-4 คะแนน: ภาวะ
พ่ึงพาโดยสมบูรณ์, 5-8 คะแนน: ภาวะพึ่งพารุนแรง, 
9-11 คะแนน: ภาวะพึ่งพาปานกลาง และ 12-20 
คะแนน: ไม่เป็นการพึ่งพา 
 แบบบันทึกการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ซ  า เกณฑ์การให้ 1 คะแนน: ไม่มีการกลับเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย 0 
คะแนน: มีการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 
28 วันหลังจ าหน่าย  
 แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อน เกณฑ์
การให้คะแนน 1 คะแนน: ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
(แผลกดทับ ปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ) 
0 คะแนน: เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 อย่าง  
 แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน (พึงพอใจน้อยที่สุด) ถึง 5 
คะแนน (พึงพอใจมากที่สุด) และแปลผลค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจตามช่วงคะแนนดังน้ี : 4.51-5.00 
หมายถึงพึงพอใจมากที่สุด, 3.51-4.50 หมายถึงพึง
พอใจมาก, 2.51-3.50 หมายถึงพึงพอใจปานกลาง, 

1.51-2.50 หมายถึงพึงพอใจน้อย และ 1.00-1.50 
หมายถึงพึงพอใจน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื อหา 
(Content Validity) เครื่ องมือทั้ งหมดผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และนัก
กายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญด้านการฟื้นฟูผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยค านวณค่า CVI ซึ่งมีค่า ≥ 0.80 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Index) ได้ความเที่ยงระหว่างผู้
ประเมิน (ICC = 0.92) และความสอดคล้องภายใน 
(Cronbach's alpha = 0.85) แบบบันทึกการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงและแบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทดสอบโดยพยาบาลวิชาชีพ 3 คน บันทึกข้อมูล
ผู้ป่วย 10 ราย ได้ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 
(Cohen's Kappa = 0.81-0.92) แบบประเมินความ
พึงพอใจ ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ที่
โรงพยาบาลวานรนิวาส ได้ค่าความเที่ยงของแบบ
ประเมิ นความพึ งพอใจของผู้ ป่ วยและผู้ ดู แล 
(Cronbach's alpha = 0.86) และความเที่ยงของ
แบบประ เ มิ นความพึ งพอ ใ จขอ ง บุ คล าก ร 
(Cronbach's alpha = 0.89) โดยภาพรวมของ
แบบสอบถามทั้งหมดสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (0.70)  
 
ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยด าเนินการภายในระยะเวลา 1 ปี แบ่งเป็น 3 
ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1: การพัฒนาแนวปฏิบัติ (2 เดือน) 
การเตรียมการและศึกษาสถานการณ์  โดยการ
ประสานงานขออนุญาต จัดประชุมชี้แจง คัดเลือก
ผู้เชี่ยวชาญ และศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในปัจจุบัน พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดยการทบทวนวรรณกรรม สังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ จัดประชุมร่างแนวปฏิบัติ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ทดลองใช้กับผู้ป่วย 5 
ราย และปรับปรุง และเตรียมความพร้อม โดยร่วมกัน
จัดท าคู่มือส าหรับบุคลากรและผู้ป่วย และจัดเตรียม
อุปกรณ์สื่อการสอน 
 ระยะที่  2: การน าแนวปฏิบัติ ไปใช้และ
ประเมินผล (9 เดือน) ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
 1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการคัดกรองตาม
เกณฑ์ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความยินยอม แบ่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยจับคู่ตาม
อายุ เพศ และชนิดของโรค  
 2) การเก็บข้อมูลก่อนทดลอง โดยเก็บข้อมูล
ส่วนบุคคล ประเมินปัจจัยเสี่ยง ความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน การกลับเข้ารักษาซ้ า และการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 3) การด าเนินการทดลอง โดยกลุ่มทดลอง 
ได้ รับการดู แลตามแนวปฏิบั ติ และโปรแกรม 
"STROKE CARE" โดยมีการนัด 4 ครั้ง (เดือนที่ 0, 3, 
6 และ 9) ครอบคลุมการคัดกรอง การส่งเสริมการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ การให้ความรู้  และการ
สนับสนุนทางอารมณ์ พร้อมติดตามทางโทรศัพท์ทุก
เดือนและประสานงานกับ อสม. ส่วนกลุ่มควบคุม 
ได้รับการดูแลแบบปกติตามมาตรฐาน นัดติดตามทุก 
3 เดือน รวม 4 ครั้ง 
 4) การเก็บข้อมูลระหว่างทดลอง ประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิกทุก 3 เดือน (เดือนที ่3 และ 6) และ
จัดประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อติดตามความก้าวหน้า 
 5) การเก็บข้อมูลหลังทดลอง ประเมินผลลัพธ์
ทางคลินิกและความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้ดูแล และ
บุคลากรในเดือนที่ 9 
 ระยะที่ 3: การประเมินผลและปรับปรุง (2 
เดือน) ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เพื่อ
เปรี ยบเที ยบผลลัพธ์ ระหว่ างกลุ่ ม  และสรุ ป
ผลการวิจัย สะท้อนผลและรับฟังข้อเสนอแนะ จัด
ประชุมน าเสนอผล รับฟังข้อเสนอแนะ และวางแผน
ปรับปรุง และปรับปรุงแนวปฏิบัติ จัดท าคู่มือฉบับ
สมบูรณ์ และวางแผนขยายผล 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

 สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ส าหรับ
สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถิติเชิงอนุมาน ได้ใช้สถิติที่หลากหลายตาม
ลักษณะของข้อมูล ได้แก่ Chi-square test ส าหรับ
ข้อมูลแจงนับ Independent t-test ส าหรับข้อมูล
ต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติ และ Mann-Whitney 
U test ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ในการ
เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่ างกลุ่ ม การ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ภายในกลุ่มก่อน-หลังใช้ Paired 
t-test หรื อ  Wilcoxon signed-rank test ส าหรั บ
ข้อมูลต่อเนื่อง และ McNemar test ส าหรับข้อมูล
แจงนับ ส่วนการเปรียบเทียบการวัดซ้ าในช่วงเดือนที่ 
0, 3, 6, 9 ใช้ Repeated measures ANOVA หรือ 
Friedman test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 
 
ผลการศึกษา 
 1) ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 
คน ข้อมูลทั่วไปพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 53.3) มีอายุเฉลี่ยประมาณ 65 ปี 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 73.3 ในกลุ่มทดลอง และ
ร้อยละ 70.0 ในกลุ่มควบคุม) ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 66.7 ในกลุ่มทดลอง 
และร้อยละ 63.3 ในกลุ่มควบคุม) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 46.7 ในกลุ่ม
ทดลอง และร้อยละ 43.3 ในกลุ่มควบคุม) มีรายได้
เฉล่ียประมาณ 7,400 บาทต่อเดือน และส่วนใหญ่ใช้
สิทธิบัตรทองในการรักษา (ร้อยละ 83.3 ในกลุ่ม
ทดลอง และร้อยละ 80.0 ในกลุ่มควบคุม) ส าหรับ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรค พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองชนิด Ischemic (ร้อยละ 70.0) รองลงมา
คือ Hemorrhagic (ร้ อยละ 23.3) และ Embolic 
(ร้อยละ 6.7) มีระยะเวลาที่เป็นโรคเฉลี่ยประมาณ 18 
เดือน โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 83.3 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 80.0 ใน
กลุ่มควบคุม) รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 
76.7 ในกลุ่ มทดลอง และร้อยละ 73.3 ในกลุ่ ม
ควบคุม) และเบาหวาน (ร้อยละ 60.0 ในกลุ่มทดลอง 
และร้อยละ 53.3 ในกลุ่มควบคุม) โดยส่วนใหญ่มีคู่
สมรสเป็นผู้ดูแลหลัก (ร้อยละ 60.0 ในกลุ่มทดลอง 
และร้อยละ 56.7 ในกลุ่มควบคุม) เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัว
แปร (p > 0.05) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
ความใกล้เคียงกัน  
 2) การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic 
(132.57 ± 11.32 mmHg) และ Diastolic (82.10 ± 
7.54 mmHg) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (143.77 ± 14.98 
และ 87.57 ± 8.96 mmHg ตามล าดับ) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.001 และ p = 0.011) 
นอกจากนี้ สัดส่วนของผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ (<140/90 mmHg) ในกลุ่ม
ทดลอง (73.3%) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (46.7%) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.032) 
 ส าหรับระดับน้ าตาลในเลือดและระดับไขมัน
ในเลือด แม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีค่าเฉลี่ย FBS, HbA1c 
และ LDL ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม และมีสัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่ควบคุมได้ตามเกณฑ์สูงกว่า แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 ในด้านความสามารถในการท ากิ จวัตร
ประจ าวัน กลุ่มทดลองมีคะแนน Barthel Index 
(16.43 ± 2.91) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (14.57 ± 3.42) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.026) และมีสัดส่วน
ของผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาเล็กน้อย (86.7%) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (60.0%) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.042) 
 นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีสัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 อย่าง (13.3%) 
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (40.0%) อย่างมีนัยส าคัญทาง
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 สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ส าหรับ
สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถิติเชิงอนุมาน ได้ใช้สถิติที่หลากหลายตาม
ลักษณะของข้อมูล ได้แก่ Chi-square test ส าหรับ
ข้อมูลแจงนับ Independent t-test ส าหรับข้อมูล
ต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติ และ Mann-Whitney 
U test ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ในการ
เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานระหว่ างกลุ่ ม การ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ภายในกลุ่มก่อน-หลังใช้ Paired 
t-test หรื อ  Wilcoxon signed-rank test ส าหรั บ
ข้อมูลต่อเนื่อง และ McNemar test ส าหรับข้อมูล
แจงนับ ส่วนการเปรียบเทียบการวัดซ้ าในช่วงเดือนที่ 
0, 3, 6, 9 ใช้ Repeated measures ANOVA หรือ 
Friedman test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 
 
ผลการศึกษา 
 1) ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 
คน ข้อมูลทั่วไปพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 53.3) มีอายุเฉลี่ยประมาณ 65 ปี 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 73.3 ในกลุ่มทดลอง และ
ร้อยละ 70.0 ในกลุ่มควบคุม) ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 66.7 ในกลุ่มทดลอง 
และร้อยละ 63.3 ในกลุ่มควบคุม) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 46.7 ในกลุ่ม
ทดลอง และร้อยละ 43.3 ในกลุ่มควบคุม) มีรายได้
เฉลี่ยประมาณ 7,400 บาทต่อเดือน และส่วนใหญ่ใช้
สิทธิบัตรทองในการรักษา (ร้อยละ 83.3 ในกลุ่ม
ทดลอง และร้อยละ 80.0 ในกลุ่มควบคุม) ส าหรับ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรค พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองชนิด Ischemic (ร้อยละ 70.0) รองลงมา
คือ Hemorrhagic (ร้ อยละ 23.3) และ Embolic 
(ร้อยละ 6.7) มีระยะเวลาที่เป็นโรคเฉลี่ยประมาณ 18 
เดือน โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 83.3 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 80.0 ใน
กลุ่มควบคุม) รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 
76.7 ในกลุ่ มทดลอง และร้อยละ 73.3 ในกลุ่ ม
ควบคุม) และเบาหวาน (ร้อยละ 60.0 ในกลุ่มทดลอง 
และร้อยละ 53.3 ในกลุ่มควบคุม) โดยส่วนใหญ่มีคู่
สมรสเป็นผู้ดูแลหลัก (ร้อยละ 60.0 ในกลุ่มทดลอง 
และร้อยละ 56.7 ในกลุ่มควบคุม) เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัว
แปร (p > 0.05) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
ความใกล้เคียงกัน  
 2) การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic 
(132.57 ± 11.32 mmHg) และ Diastolic (82.10 ± 
7.54 mmHg) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (143.77 ± 14.98 
และ 87.57 ± 8.96 mmHg ตามล าดับ) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.001 และ p = 0.011) 
นอกจากนี้ สัดส่วนของผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ (<140/90 mmHg) ในกลุ่ม
ทดลอง (73.3%) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (46.7%) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.032) 
 ส าหรับระดับน้ าตาลในเลือดและระดับไขมัน
ในเลือด แม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีค่าเฉลี่ย FBS, HbA1c 
และ LDL ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม และมีสัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่ควบคุมได้ตามเกณฑ์สูงกว่า แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 ในด้ านความสามารถในการท ากิ จวัตร
ประจ าวัน กลุ่มทดลองมีคะแนน Barthel Index 
(16.43 ± 2.91) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (14.57 ± 3.42) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.026) และมีสัดส่วน
ของผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาเล็กน้อย (86.7%) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (60.0%) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.042) 
 นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีสัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 อย่าง (13.3%) 
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (40.0%) อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิ ติ  (p = 0.020) ส่ วนการกลั บ เข้ ารั กษาใน
โรงพยาบาลซ้ า แม้ว่ากลุ่มทดลอง (10.0%) จะมี
สัดส่วนที่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (30.0%) แตไ่ม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.053) 
 3) การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในการ
วัดซ  าตลอดระยะเวลาการทดลอง 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในการวัด
ซ้ าตลอดระยะเวลาการทดลอง 9 เดือน โดยวัดที่ก่อน
ทดลอง, 3 เดือน, 6 เดือน และ 9 เดือน พบว่ามี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลา (Group × Time 
interaction) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร 
ได้แก่  ความดันโลหิต Systolic (F = 18.423, p < 
0.001) ความดันโลหิต Diastolic (F = 12.975, p < 
0.001) ระดับน้ าตาลในเลือด FBS (F = 7.254, p = 
0.009) และ HbA1c (F = 8.173, p = 0.006) ระดับ
ไขมันในเลือด LDL (F = 10.637, p = 0.002) และ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน Barthel 
Index (F = 14.982, p < 0.001) ผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางคลินิกตลอด
ระยะเวลาการทดลองในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมี
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กน้อย  
 4) ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ น 
 ความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ น พบว่าความพึง
พอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.50, S.D. = 
0.55) โดยด้านกระบวนการดูแล มีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.51, S.D. = 0.56) โดย
รายการที่มีความพึงพอใจสูงสุด คือ การติดตามอย่าง
สม่ าเสมอ (ค่าเฉลี่ย 4.67) และการให้ข้อมูลและ
ค าแนะน าที่เข้าใจง่าย (ค่าเฉลี่ย 4.63) และพบว่าด้าน
เนื้อหาความรู้และทักษะ มีความพึงพอใจในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ย 4.50, S.D. = 0.54) โดยรายการที่มี
ความพึงพอใจสู งสุด คือ ความรู้ เกี่ ยวกับการ
รับประทานยา (ค่าเฉลี่ย 4.63) และความรู้เกี่ยวกับ

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง (ค่าเฉลี่ย 4.60) และด้าน
ผลลัพธ์ มีความพึงพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.49, 
S.D. = 0.56) โดยรายการที่มีความพึงพอใจสูงสุด คือ 
ความพึงพอใจโดยรวมต่อการดูแล (ค่าเฉลี่ย 4.67) 
และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(ค่าเฉลี่ย 4.53) 
 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ น 
พบว่า ความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.51, S.D. = 0.53) และพบว่าด้านเนื้อหา
และรูปแบบของแนวปฏิบัติ มีความพึงพอใจในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ย 4.47, S.D. = 0.55) โดยรายการที่มี
ความพึงพอใจสูงสุด คือ ความสอดคล้องกับบริบท
ของโรงพยาบาล (ค่าเฉลี่ย 4.67) และความทันสมัย
ของเนื้อหา (ค่าเฉลี่ย 4.60) ส่วนด้านการน าไปใช้ มี
ความพึงพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.47, S.D. = 
0.54) โดยรายการท่ีมีความพึงพอใจสูงสุด คือ การ
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (ค่าเฉลี่ย 4.60) 
และความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจริง การ
ประสานงานระหว่ างทีมสหวิชาชีพ และการ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ (ค่าเฉลี่ย 4.53) และ
ด้านผลลัพธ์ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.64, S.D. = 0.49) โดยรายการที่มีความพึง
พอใจสูงสุด คือ การมีมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย 
(ค่าเฉลี่ย 4.73) และการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยและความพึงพอใจโดยรวมต่อแนวปฏิบัติ 
(ค่าเฉลี่ย 4.67) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในการวิจัยนี้ได้ใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ซึ่งเป็นวิธีการที่เหมาะสมส าหรับการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เนื่องจากเปิดโอกาสให้ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนา ท า
ให้ได้แนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทและความ
ต้องการของผู้ใช้ สอดคล้องกับการศึกษา10 ที่พบว่า
การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกตามหลักฐานภายใน
โรงพยาบาลสามารถเร่ิมต้นและอ านวยความสะดวก
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ได้ผ่านความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งมี
เป้าหมายร่วมกันคือการดูแลที่ เหมาะสมที่สุด 
บทบาทท่ีชัดเจน และระบบการสื่อสารหลายชั้น
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเป็นแนว
ปฏิบัติที่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างเป็นองค์รวม โดยใช้โปรแกรม "STROKE 
CARE" ซึ่งมีองค์ประกอบครบถ้วนตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งในด้านการ
ประเมินและคัดกรอง การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ การให้ความรู้  การป้องกั น
ภาวะแทรกซ้อน และการติดตามอย่างต่อเนื่อง8 การ
ที่แนวปฏิบัตินี้ได้รับการพัฒนาโดยทีมสหวิชาชีพและ
มีการน าผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม ท าให้แนว
ปฏิบัติมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับ
การศึกษา13 ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลชุมชนโดย
การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพท าให้ได้แนวปฏิบัติที่
มีความเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่นและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้จริงได ้
 การที่ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นมีกระบวนการที่เน้นการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในองค์ประกอบ "R - Risk 
Factor Management" ที่มีการให้ความรู้ ค าแนะน า 
และการติดตามการควบคุมความดันโลหิตอย่าง
สม่ าเสมอ รวมถึ งการเสริมพลั งให้ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญของการควบคุม
ความดันโลหิต สอดคล้องกับการศึกษาของ14 ที่พบว่า
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขา
วิ ชาชีพที่ มี การประสานงานที่ ดี สามารถเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ อย่างไรก็
ตาม ในด้านการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
ระดับไขมันในเลือด แม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีแนวโน้มที่
ดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  ซึ่ งอาจเนื่ องมาจากการ
เปล่ียนแปลงของระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดต้อง

ใช้ระยะเวลานานกว่าจะเห็นผลชัดเจน และอาจได้รับ
อิทธิพลจากปั จจั ยอื่ นๆ เช่น พฤติ กรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และความ
ร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า
ระยะเวลาการติดตาม 9 เดือนยังไม่เพียงพอที่จะเห็น
ความแตกต่างอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษา15 
ที่พบว่าการควบคุมระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องใช้ เวลาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการติดตามอย่างต่อเน่ือง 
นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Index) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะในองค์ประกอบ "O - Ongoing 
Rehabilitation" ที่มีการส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
อย่างต่อเนื่อง การสอนทักษะการท ากิจวัตรประจ าวัน 
และการติดตามความก้าวหน้าในการฟื้นฟู รวมถึง
องค์ประกอบ "A - Adaptive Living" ที่ส่งเสริมการ
ปรับตัวในการด าเนินชีวิตและการใช้อุปกรณ์ช่วยใน
ชีวิตประจ าวัน สอดคล้องกับการศึกษา16 ที่พบว่าการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟื้นฟูโดยทีมสหสาขาวิชาชีพช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การฟื้นฟูสภาพได้รวดเร็วขึ้นและมีความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น แม้ว่ากลุ่มทดลองจะ
มีอัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ าต่ ากว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 10.0 เทียบกับร้อยละ 30.0) แต่
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.053) อย่างไรก็ตาม ค่า p-value ที่ใกล้เคียงกับ
ระดับนัยส าคัญ 0.05 แสดงให้เห็นแนวโน้มที่ดีของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการลดการกลับเข้า
รักษาในโรงพยาบาลซ้ า ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าหากเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างหรือระยะเวลาในการติดตามให้
มากขึ้น อาจพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติได้ การท่ีอัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ซ้ า ในกลุ่ มทดลองต่ ากว่ ากลุ่ มควบคุ ม  อาจ
เนื่องมาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลมีการติดตาม
อย่างสม่ าเสมอ (R - Regular Follow-up) การให้
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ได้ผ่านความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งมี
เป้าหมายร่วมกันคือการดูแลที่ เหมาะสมที่สุด 
บทบาทท่ีชัดเจน และระบบการสื่อสารหลายชั้น
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเป็นแนว
ปฏิบัติที่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างเป็นองค์รวม โดยใช้โปรแกรม "STROKE 
CARE" ซึ่งมีองค์ประกอบครบถ้วนตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งในด้านการ
ประเมินและคัดกรอง การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ การให้ความรู้  การป้องกั น
ภาวะแทรกซ้อน และการติดตามอย่างต่อเนื่อง8 การ
ที่แนวปฏิบัตินี้ได้รับการพัฒนาโดยทีมสหวิชาชีพและ
มีการน าผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม ท าให้แนว
ปฏิบัติมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับ
การศึกษา13 ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลชุมชนโดย
การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพท าให้ได้แนวปฏิบัติที่
มีความเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่นและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้จริงได ้
 การที่ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นมีกระบวนการที่เน้นการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในองค์ประกอบ "R - Risk 
Factor Management" ที่มีการให้ความรู้ ค าแนะน า 
และการติดตามการควบคุมความดันโลหิตอย่าง
สม่ าเสมอ รวมถึ งการเสริมพลั งให้ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญของการควบคุม
ความดันโลหิต สอดคล้องกับการศึกษาของ14 ที่พบว่า
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขา
วิ ชาชีพที่ มี การประสานงานที่ ดี สามารถเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ อย่างไรก็
ตาม ในด้านการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
ระดับไขมันในเลือด แม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีแนวโน้มที่
ดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นั ยส า คัญทางสถิติ  ซึ่ งอาจเนื่ องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดต้อง

ใช้ระยะเวลานานกว่าจะเห็นผลชัดเจน และอาจได้รับ
อิทธิพลจากปั จจั ยอื่ นๆ เช่น พฤติ กรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และความ
ร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า
ระยะเวลาการติดตาม 9 เดือนยังไม่เพียงพอที่จะเห็น
ความแตกต่างอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษา15 
ที่พบว่าการควบคุมระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องใช้ เวลาในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Index) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะในองค์ประกอบ "O - Ongoing 
Rehabilitation" ที่มีการส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
อย่างต่อเนื่อง การสอนทักษะการท ากิจวัตรประจ าวัน 
และการติดตามความก้าวหน้าในการฟื้นฟู รวมถึง
องค์ประกอบ "A - Adaptive Living" ที่ส่งเสริมการ
ปรับตัวในการด าเนินชีวิตและการใช้อุปกรณ์ช่วยใน
ชีวิตประจ าวัน สอดคล้องกับการศึกษา16 ที่พบว่าการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟื้นฟูโดยทีมสหสาขาวิชาชีพช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การฟื้นฟูสภาพได้รวดเร็วขึ้นและมีความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น แม้ว่ากลุ่มทดลองจะ
มีอัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ าต่ ากว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 10.0 เทียบกับร้อยละ 30.0) แต่
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.053) อย่างไรก็ตาม ค่า p-value ที่ใกล้เคียงกับ
ระดับนัยส าคัญ 0.05 แสดงให้เห็นแนวโน้มที่ดีของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการลดการกลับเข้า
รักษาในโรงพยาบาลซ้ า ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าหากเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างหรือระยะเวลาในการติดตามให้
มากขึ้น อาจพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติได้ การที่อัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ซ้ า ในกลุ่ มทดลองต่ ากว่ ากลุ่ มควบคุ ม  อาจ
เนื่องมาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลมีการติดตาม
อย่างสม่ าเสมอ (R - Regular Follow-up) การให้

ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค  ( K - Knowledge 
Enhancement) และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (C 
- Complication Prevention) ที่ ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย
สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้นและลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล การที่ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 13.3 เทียบกับร้อยละ 
40.0, p = 0.020) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะในองค์ประกอบ "C - 
Complication Prevention" ที่มีการให้ค าแนะน า
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น แผลกดทับ 
ปอดอักเสบ และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ รวมถึง
การติดตามและประเมินความเส่ียงต่อการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ17 ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีแนวทางการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ชัดเจนสามารถลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ 
การที่กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วงการติดตาม 9 
เดือน (จากร้อยละ 20.0 เป็นร้อยละ 40.0, p = 
0.031) ในขณะที่กลุ่มทดลองมีแนวโน้มการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ลดลง (จากร้อยละ 16.7 เป็นร้อย
ละ 13.3) แสดงให้เห็นว่าการดูแลแบบปกติอาจไม่
เพียงพอในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา18 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระยะยาว หากไม่ได้รับการดูแลที่ครอบคลุมและ
ต่อเนื่อง 
 การที่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทางการ
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับสูง แสดงให้เห็นถึงการยอมรับและ
ความเป็นไปได้ ในการน าแนวปฏิบั ติ ไปใช้ ใน
สถานการณ์จริง โดยผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจ
สูงสุดในด้านกระบวนการดูแล โดยเฉพาะการติดตาม
อย่างสม่ าเสมอและการให้ข้อมูลและค าแนะน าที่
เข้าใจง่าย ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลมีความตรงกับความต้องการของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลในด้านการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและการ
ได้รับข้อมูลที่เข้าใจง่าย สอดคล้องกับการศึกษา19 ที่
พบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองที่มีการติดตามอย่างสม่ าเสมอและการให้ข้อมูล
ที่เข้าใจง่ายส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจใน
ระดับสูง ส่วนบุคลากรทางการพยาบาลมีความพึง
พอใจสูงสุดในด้านผลลัพธ์ โดยเฉพาะการมีมาตรฐาน
ในการดูแลผู้ป่วยและการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางที่ชัดเจน
ในการดูแลผู้ป่วย และเห็นผลลัพธ์ที่ดีจากการใช้แนว
ปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษา13 ที่พบว่าบุคลากร
ทางการพยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
พยาบาลที่มีมาตรฐานในระดับสูง 
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