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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วนโรงพยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
บริการโรงพยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา หาความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Chi-square, ข้อมูลต่อเนื่องใช้ t-test   
 ผลการศึกษา :1) ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้านปฏิบัติการพยาบาล พบว่า การคัด
กรองอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง การรายงานแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ การพยาบาลเบื้องต้นโดยใช้หลัก ABCD การประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว การตรวจ Motor power การควบคุมค่าออกซิเจนในกระแสเลือด การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ หลังพัฒนาดีขึ้นกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ประสิทธิผลด้านการรักษา พบว่า ระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉินและอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 2) ผลการประเมินความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังพัฒนาแนวปฏิบัติคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 8.37±1.56 เป็น 11.96±1.42 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  3) ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลหลังพัฒนาแนวปฏิบัติ
พบว่าคะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุดจาก 3.40 ± 0.724 เป็น 3.86 ± 0.345 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)   
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, แนวปฏิบัติการพยาบาล, ระบบช่องทางด่วน  
 

Abstract 
 This research was a quasi-experimental research aimed to compare the effects of developing nursing practices 
for stroke patients in the fast-track system at Tha Pla Hospital, Uttaradit Province, in terms of nursing practice and 
treatment, knowledge, and satisfaction of professional nurses. The sample was purposively selected, including all 
professional nurses caring for stroke patients and stroke patients receiving services at Tha Pla Hospital, Uttaradit 
Province. The sample was compared before and after the implementation of the nursing practice guidelines. 
Descriptive statistics were used to find frequency, percentage, mean, and standard deviation. Chi-square was used to 
test the difference, and t-test was used for continuous data.  
 Results :1) The outcomes of using the practice guidelines in terms of nursing practices show that stroke 
symptom screening, effective physician reporting initial, nursing using the ABCD principle, consciousness level 
assessment, motor power assessment, blood oxygen control, vital signs monitoring significantly improved after 
development compared to before development (p < 0.05). and after the Treatment outcomes revealed that the 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลท่าปลา 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลท่าปลา 
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duration of stay in the emergency room and the incidence of complications before and after the development were 
significantly different (p < 0.05). 2) The results of assessing professional nurses' knowledge after the development of 
practice guidelines showed an increase in average scores from 8.37±1.56 to 11.96±1.42 was significantly different (p 
< 0.05). 3) The results of assessing professional nurses' satisfaction after the development of practice guidelines 
showed that the majority were at the highest level, from 3.40 ± 0.724 to 3.86 ± 0.345, with significantly different (p < 
0.05).  
Keywords: Stroke patients, Nursing practice, fast-track system  
 
บทน า  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภาวะ
สูญเสียการท าหน้าที่ของสมอง เนื่องจากเซลล์สมองถูก
ท าลาย พบได้บ่อยในวัยผู้ใหญ่และวัยชรา ทั่วโลกพบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 101 ล้านคนและมี
ผู้ป่วยรายใหม่ 1 รายในทุก 3 วินาที โรคหลอดเลือด
สมองแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก ่โรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตัน (Ischemic Stroke) เกิดจากการที่เลือด
ไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เนื่องจากหลอดเลือดตีบและ
อุดตันพบได้บ่อยประมาณร้อยละ 80-85  และโรค
หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) เกิด
จากหลอดเลือดสมองแตก ท าให้มีเลือดออกในเนื้อ
สมองพบได้ประมาณร้อยละ 15-201  ส าหรับประเทศ
ไทยจากสถิติกระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี 2565-
2567 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสน
คนเท่ากับ 1547.2, 1944.7 และ 2302.3 ตามล าดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยอัตราตายต่อแสนประชากร
เท่ากับ 58, 58.3 และ 59.5 ตามล าดับ2 อาการแสดง
โดยทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักจะเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว เช่น อัมพาตครึ่งซีกหรือชาครึ่งซีก, มอง
ไม่เห็นครึ่งซีก, พูดจาไม่ชัด, กลืนอาหารหรือน้ าล าบาก
, ไม่รู้สึกตัว เป็นต้น โดยอาการแสดงมีความสัมพันธ์กับ
ต าแหน่งการขาดเลือด หรือขึ้นอยู่กับลักษณะการ
ท าลายของเนื้อสมอง เช่น แขนขาอ่อนแรง, พูดไม่ชัด, 
มึนงง, เดินเซ หรือการทรงตัวไม่ดี เป็นต้น3 การป้องกัน
ไม่ให้ เป็นโรค รวมถึงการให้การรักษาที่ รวดเร็ว
ทันท่วงที เมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท

เป็นวิธีการจัดการกับโรคหลอดเลือดสมองที่ มี
ความส าคัญอย่างมาก เพื่อให้เนื้อสมองได้รับเลือด
กลับมาเล้ียงอย่างทันท่วงที สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิต, ความรุนแรงของโรคและความพิการได้4 การ
รักษาหลอดเลือดสมองในปัจจุบันมีเป้าหมาย คือ ต้อง
ได้รับการรักษารวดเร็วที่สุดและช่วยให้เลือดกลับเลี้ยง
สมองได้มากที่สุด โดยสถาบันประสาทวิทยาร่วมกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้วางระบบ
บริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน (Stroke fast track) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 3-4.5 ชั่วโมงแรกหลังเกิด
อาการ มีโอกาสหายเป็นปกติ เกิดภาวะแทรกซ้อน
น้อยลงและความพิการลดลง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น5 ปัจจุบันมีการพัฒนาระบบบริการเพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าถึงได้รวดเร็วและได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เ ลื อ ด ด า  ( recombinant tissue plasminogen) 
ภายใน 270 นาที (door to needle time) ภายหลัง
เริ่มมีอาการผิดปกติ หรือเรียกว่า “Stroke fast track”  
หรือ “ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง” ส าหรับ
ประเทศไทยโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ได้พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี 2552 โดยมี
เป้าหมายที่ส าคัญ คือ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานทันเวลา ลดอัตราการเสียชีวิต ทุพพล
ภาพและความพิการ6  
  พยาบาลถือเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดที่สุดมีบทบาทส าคัญในการ
ประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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เป็นวิธีการจัดการกับโรคหลอดเลือดสมองที่ มี
ความส าคัญอย่างมาก เพื่อให้เนื้อสมองได้รับเลือด
กลับมาเล้ียงอย่างทันท่วงที สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิต, ความรุนแรงของโรคและความพิการได้4 การ
รักษาหลอดเลือดสมองในปัจจุบันมีเป้าหมาย คือ ต้อง
ได้รับการรักษารวดเร็วที่สุดและช่วยให้เลือดกลับเลี้ยง
สมองได้มากที่สุด โดยสถาบันประสาทวิทยาร่วมกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้วางระบบ
บริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน (Stroke fast track) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 3-4.5 ชั่วโมงแรกหลังเกิด
อาการ มีโอกาสหายเป็นปกติ เกิดภาวะแทรกซ้อน
น้อยลงและความพิการลดลง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น5 ปัจจุบันมีการพัฒนาระบบบริการเพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าถึงได้รวดเร็วและได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เ ลื อ ด ด า  ( recombinant tissue plasminogen) 
ภายใน 270 นาที (door to needle time) ภายหลัง
เริ่มมีอาการผิดปกติ หรือเรียกว่า “Stroke fast track”  
หรือ “ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง” ส าหรับ
ประเทศไทยโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ได้พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี 2552 โดยมี
เป้าหมายที่ส าคัญ คือ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานทันเวลา ลดอัตราการเสียชีวิต ทุพพล
ภาพและความพิการ6  
  พยาบาลถือเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดที่สุดมีบทบาทส าคัญในการ
ประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

 
 

สมอง ซึ่งดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย นอกจาก
พยาบาลต้องมีความรู้เรื่องการด าเนินของโรคแล้ว การ
ปฏิบัติการพยาบาลต้องอาศัยความรู้ ความช านาญ
เฉพาะด้านซึ่งทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เป็นอีก
ทฤษฎีที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้ แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอ
เร็ม7 ซึ่งประกอบด้วย 6 มโนทัศน์หลัก โดยมโนทัศน์
ทั้งหมดประกอบกันเป็น 3 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีการดูแล
ตนเอง (Theory of self-care)  ทฤษฎีความบกพร่อง
ในการดูแลตนเอง (Theory of Self-care deficit)  
และทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing 
System)  ซึ่งระบบการพยาบาลได้แบ่งออกเป็น 3 
ระบบ คื อ 1 )  ระบบทดแทนทั้ งหมด (Wholly 
compensatory nursing system) ใช้ เมื่อผู้ป่วยไม่
สามารถจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ต้องอาศัย
ตนเองเป็นผู้ชี้น าหรือไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหว
หรือจัดการเก่ียวกับการเคล่ือนไหว บทบาทของ
พยาบาลที่ต้องกระท าเพื่อทดแทนความสามารถของ
ผู้รับบริการ โดยสนองตอบความต้องการการดูแล
ตนเองท้ังหมด ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏบัิติ
กิจกรรมการดแูลตนเอง  และช่วยประคับประคองและ
ป้องกันจากอันตรายต่างๆ 2) ระบบทดแทนบางส่วน 
(Partly compensatory nursing system)  ส าหรับ
ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดีแต่ถูกจ ากัดกิจกรรมเนื่องจากการ
รักษา 3) ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative 
supportive nursing system) ผู้ป่วยจะเรียนรู้ที่จะ
ก าหนดความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดและ
กิจกรรมที่ต้องกระท า ผู้ป่วยจะได้รับการสอน แนะน า
และสนับสนุนจากพยาบาล การสอนจะต้องรวมผู้ป่วย
และครอบครัวหรือบุคคลที่ส าคัญของผูป้่วยด้วย ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลท้ังใน
ภาวะวิกฤต พ้นภาวะวิกฤตและมีอาการคงที่แล้ว 
ผู้ป่วยบางรายจะสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ช่วยเหลือ
ตัวเองได้บางส่วน หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
อีกทั้งญาติผู้ดูแลมักจะไม่มีความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วย เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งถือ
เป็นระยะเปลี่ยนผ่านของครอบครัว จะเห็นได้ว่า 
บทบาทของพยาบาลนอกจากบทบาทในการดูแล
ผู้ป่วยแล้ว พยาบาลยังมีบทบาทพัฒนาความรู้ สอน
และให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ป่วย  โดยใช้ระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ป่วย
และญาติเกิดความเข้าใจ และให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
แผนการรักษา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและญาติ
มีความพึงพอใจในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น8  
 โรงพยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ซึ่งอยู่ในเขตสุขภาพ 
ที่ 2 โดยปี พ.ศ. 2564-2567 โรงพยาบาลท่าปลาให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการดูแล
เบื้องต้น จ านวน 54, 63, 54, 89 รายตามล าดับ9 และ
มีแนวโน้มสูงขึ้น ตามแนวทางของสถาบันประสาท
วิทยา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเฉียบพลันต้อง
ส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตติยภูมิภายในเวลา 
30 นาที10 ซึ่งที่ผ่านมาปี 2565-2567 มาตรฐานเวลา
ในการดูแลเบื้องต้นใช้เวลาน้อยกว่า 30 นาที พบเพียง
ร้อยละ 55.93, 70.37, และ 62.92 ตามล าดับ และ
การทบทวนการดูแลในปี 2567 ที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วย
บางรายนอนรอแพทย์เป็นระยะเวลานาน, การซัก
ประวัติไม่ละเอียดและไม่ระบุเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ 
สาเหตุจากยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน พยาบาลขาด
ความรู้ ความเข้าใจในการคัดกรองประเมินอาการ
ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยใช้ระยะเวลาในการดูแลตั้งแต่
แรกรับจนได้รับการส่งต่อนานเกินเกณฑ์มาตรฐาน  ท า
ให้ผู้วิจัยสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วนตาม
แนวคิดของสถาบันประสาทวิทยา ชมรมพยาบาลโรค
ระบบประสาทแห่งประเทศไทย 255610 ร่วมกับทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็ม7 โดยบูรณาการเพื่อพัฒนางาน
ให้มีคุณภาพ โดยใช้กรอบแนวคิดของ โดนาบีเดียน11 
ซึ่งเป็นการประเมินคุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพโดย
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การอาศัยองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 3 องค์ประกอบ
หลัก คือ โครงสร้ าง ( structure)  กระบวนการ 
(process) และผลลัพธ์  (out come)  เพื่อพัฒนา
สมรรถนะและความสามารถของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ได้มาตรฐานสากล มีชีวิต
รอด ปลอดภัย คงไว้ซึ่งหน้าที่อวัยวะส าคัญ ไม่เกิด
ภาวะแทกซ้อน เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคคลแรกที่รับ
ผู้ป่วยไว้ในการดูแลรักษาพยาบาลจนกระทั่งส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
กว่า ด้วยการบริการที่รวดเร็ว และทันเวลา 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลด้านปฏิบัติการ
พยาบาลและด้านการรักษาก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ
ช่องทางด่วน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระบบช่องทางด่วน 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระบบช่องทางด่วน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental  Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วน โรงพยาบาลท่า
ปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ใช้เวลาด าเนินการตั้งแต่  1 
เมษายน 2568 – 30 พฤศจกิายน 2568 โดยมีขั้นตอน
ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาปัญหาโดยรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ
บริการที่โรงพยาบาลท่าปลา ระหว่างเดือนสิงหาคม 

2567 – พฤศจิกายน 2567 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วย ร่วมกับเอกสารและสถิติรายงานประจ าปีของ
โรงพยาบาล เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ICD 10 
รหัส G 45 หรือเป็นภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของ
สมองส่วนที่ ขาดเลือดไปเลี้ ยงอย่างทันทีทันใด 
(Stroke) ICD 10 รหัส I 64 และสอบถามปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานจากพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่จุดคัดแยก/คัดกรอง 
(Triage & Screening ) และห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช รวมทั้งประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
โรค   หลอดเลือดสมอง เพื่อหาปัญหาและโอกาส
พัฒนาในการดูแลผู้ป่วย  
 ขั้ นตอนที่   2 การพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทาง
ด่วน โดยจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล แบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย โดยศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและทฤษฎีการพยาบาล เพ่ือน ามาก าหนด
โครงสร้างและเนื้อหารวมทั้งเครื่องมือที่จะใช้ในการ
วิจัย ด าเนินการพัฒนาเครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัยตาม
โครงสร้างที่ก าหนด โดยน าประเด็นปัญหาที่ได้จาก
การศึกษาปัญหาในกลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องมาหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา โดยใช้แนวคิดของสถาบันประสาท
วิทยา ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศ
ไทย 255610 ร่วมกับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม7 
โดยบูรณาการเพื่อพัฒนางานให้มีคุณภาพ โดยใช้
กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน11 ซึ่งเป็นการประเมิน
คุณภาพการดู แลภาวะสุ ขภาพโดยการอาศั ย
องค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 3 องค์ประกอบหลัก คือ 
โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และ
ผลลัพธ์  (out come)  เ พ่ือพัฒนาสมรรถนะและ
ความสามารถของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง         
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การอาศัยองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 3 องค์ประกอบ
หลัก คือ โครงสร้ าง ( structure)  กระบวนการ 
(process) และผลลัพธ์  (out come)  เพื่อพัฒนา
สมรรถนะและความสามารถของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ได้มาตรฐานสากล มีชีวิต
รอด ปลอดภัย คงไว้ซึ่งหน้าที่อวัยวะส าคัญ ไม่เกิด
ภาวะแทกซ้อน เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคคลแรกที่รับ
ผู้ป่วยไว้ในการดูแลรักษาพยาบาลจนกระทั่งส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
กว่า ด้วยการบริการที่รวดเร็ว และทันเวลา 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลด้านปฏิบัติการ
พยาบาลและด้านการรักษาก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ
ช่องทางด่วน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระบบช่องทางด่วน 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระบบช่องทางด่วน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental  Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วน โรงพยาบาลท่า
ปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ใช้เวลาด าเนินการตั้งแต่  1 
เมษายน 2568 – 30 พฤศจิกายน 2568 โดยมีขั้นตอน
ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาปัญหาโดยรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ
บริการที่โรงพยาบาลท่าปลา ระหว่างเดือนสิงหาคม 

2567 – พฤศจิกายน 2567 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วย ร่วมกับเอกสารและสถิติรายงานประจ าปีของ
โรงพยาบาล เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ICD 10 
รหัส G 45 หรือเป็นภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของ
สมองส่วนที่ ขาดเลือดไปเลี้ ยงอย่างทันทีทันใด 
(Stroke) ICD 10 รหัส I 64 และสอบถามปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานจากพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่จุดคัดแยก/คัดกรอง 
(Triage & Screening ) และห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช รวมทั้งประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
โรค   หลอดเลือดสมอง เพื่อหาปัญหาและโอกาส
พัฒนาในการดูแลผู้ป่วย  
 ขั้ นตอนที่   2 การพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทาง
ด่วน โดยจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล แบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย โดยศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและทฤษฎีการพยาบาล เพื่อน ามาก าหนด
โครงสร้างและเนื้อหารวมทั้งเครื่องมือที่จะใช้ในการ
วิจัย ด าเนินการพัฒนาเครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัยตาม
โครงสร้างที่ก าหนด โดยน าประเด็นปัญหาที่ได้จาก
การศึกษาปัญหาในกลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องมาหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา โดยใช้แนวคิดของสถาบันประสาท
วิทยา ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศ
ไทย 255610 ร่วมกับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม7 
โดยบูรณาการเพื่อพัฒนางานให้มีคุณภาพ โดยใช้
กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน11 ซึ่งเป็นการประเมิน
คุณภาพการดู แลภาวะสุ ขภาพโดยการอาศั ย
องค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 3 องค์ประกอบหลัก คือ 
โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และ
ผลลัพธ์  (out come)  เพื่อพัฒนาสมรรถนะและ
ความสามารถของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง         

 
 

 ขั้นตอนที่ 3 น าแนวปฏิบัติมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลท่าปลา กลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย  
 1. ผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและปฏิบัติงานจุดคัด
แยก/คัดกรอง (Triage & Screening )  และห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช รวมทั้งสิ้น 30 คน  
 2 .  ผู้ รั บบริ การ มี เกณฑ์ ในการคัดเลื อก 
(Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยเพศชายและหญิงอายุ 
18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (ICD 10 รหัส G 45, I 64), ไม่มีโรคหลอด
เลือดสมองมาก่อน, ไม่เคยได้รับบาดเจ็บทางสมองมา
ก่อน, ให้ค ายินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยผู้ป่วยเองหรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรม  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
Criteria) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองโดยอาการ
แสดงของโรคหลอดเลือดสมองแล้วไม่เข้าเกณฑ์โรค
หลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยโรคลมชัก,ผู้ป่วยและญาติไม่
ยินยอมให้ศึกษาระหว่างการท าวิจัย 
  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling)  เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายที่ เข้าเกณฑ์การคัดเลือก และเข้ารับ
บริการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าปลา จังหวัด
อุตรดิตถ์ โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย
ที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมระหว่างเดือนสิงหาคม 2567 – 
เดือนพฤศจิกายน 2567 เปรียบเทียบกับหลังใช้แนว
ปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วน 
โรงพยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือน
สิงหาคม 2568 –พฤศจิกายน 2568 ค านวณหาขนาด
ตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปด้วยสถิติ t-tests: 
means:  difference between two independent 
means ( two groups) , Effect size = 0.8, Error 
probabilities 0.05, Two side test ได้ ขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

 1. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลท่าปลาซึ่งผู้วิจัยออกแบบเองแบ่งเป็น 2 
ส่วนดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย เป็นแบบบันทึก
แ บ บ เ ติ ม ข้ อ มู ล แ ล ะ เ ลื อ ก ต อ บ  ( Checklist) 
ประกอบด้วย  อายุ เพศ การศึกษา  โรคร่วม ระยะเวลา
ที่เริ่มป่วย วันที่ เวลาที่เข้ารับการรักษา 2) ข้อมูลการ
ดูแลผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกแบบเติมข้อมูลและ
เลือกตอบ (Checklist) ประกอบด้วย การคัดกรอง การ
รายงานแพทย์ การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการ
รักษา การวินิจฉัยโรค การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
การส่งต่อ  
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระบบช่องทางด่วนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
แนวคิดของสถาบันประสาทวิทยา ชมรมพยาบาลโรค
ระบบประสาทแห่งประเทศไทย 255610 ร่วมกับทฤษฏี
การพยาบาลของโอเร็ม7 โดยบูรณาการเพื่อพัฒนางาน
ให้มีคุณภาพโดยใช้กรอบแนวคิดของ โดนาบีเดียน11 

ประกอบดัวย 1) การคัดกรองอาการแสดงโรคหลอด
เลือดสมอง 2) การรายงานแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 3) 
การพยาบาลผู้ป่วยเบื้องต้นโดยใช้หลัก ABCD 4) การ
ประเมินระดับความรู้สึกตัว 5) การตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ 6) การตรวจ Motor power 7) การควบคุมค่า
ออกซิเจนในกระแสเลือด 8) การบริหารจัดการสารน้ า
ทางหลอดเลือดด า 9) การเจาะเลือดส่งตรวจ  10) การ
เฝ้าระวังระวังสัญญาณชีพ 11) การส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  
          3. แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 
15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ข้อใดข้อ
หนึ่ง มีค าตอบเป็น 2 ระดับ คือ 0 คะแนน (ไม่ถูกต้อง) 
และ 1 คะแนน (ถูกต้อง) การแปลผลคะแนนเต็ม 15 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับต่ าหมายถึง 
คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 ( 0-10 คะแนน ) ระดับ   
ปานกลาง หมายถึง คะแนนร้อยละ 60-79 ( 9-11 
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คะแนน) ระดับสูง หมายถึง คะแนนร้อยละ 80-100 
(12-15 คะแนน)  
          4. แบบสอบความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระบบช่องทางด่วน  โรงพยาบาลท่าปลา ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจ านวน 15 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
จ านวน 15 ข้อ ต้ังแต่พึงพอใจมากที่สุด (ระดับ 4)  ถึง 
พึงพอใจน้อยที่สุด (ระดับ 1) การแปลผลคะแนนรวม 
60 คะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์โดยน าค่าพิสัยหารด้วยช่วง
ชั้นที่ต้องการดังนี้ พีงพอใจมากที่สุด 51-60 คะแนน 
พึงพอใจมาก 39-50 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 27-
38 คะแนน พึงพอใจน้อยที่สุด 15 -26 คะแนน  
              การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัย
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พบว่า แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทาง
ด่วน โรงพยาบาลท่าปลาได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาได้เท่ากับ 1 แบบสอบถามความรู้เท่ากับ 0.96 
แบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากับ 1 จากนั้นน า
เครื่องมือไปทดลองใช้และวิเคราะห์ความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองส าหรับพยาบาลวิชาชีพโดยใช้สูตร KR-20 
ได้เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ ค านวณจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98  
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย, ข้อมูลผลลัพธ์
การดูแล, ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย, ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
        2. การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิต ิChi-square, ข้อมูลต่อเนื่องใช้     สถิติ 
t-test  ค่า p < 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 จริยธรรมในการวิจัย  
        การวิ จั ยค รั้ ง นี้ ผ่ านความ เห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ์ รหัสการวิจัย UHPO 
REC No. 037/2568 อนุมัติวันที่ 30 กรกฎาคม 2568 
หมดอายุ วันท่ี 29 กรกฎาคม 2569 
 
ผลการวิจัย  
 ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานจุดคัดแยก/คัดกรอง (Triage & Screening) 
และห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  
         กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 
ส่วนใหญ่ อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 46.67 อายุเฉลี่ย 
44.07±10.51 จบการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 90 สูง
กว่าปริญญาตรีร้อยละ 10 ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชมากที่สุดร้อยละ 63.34 ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 63.34 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยก่อนและหลัง
พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระบบช่องทางด่วน  ผู้ป่วยก่อนพัฒนาส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 34.29 ผู้ป่วยหลังการ
พัฒนาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 
28.57  ก่อนและหลังพัฒนา ส่วนใหญ่วุฒิการศึกษา
มัธยมศึกษา ร้อยละ 45.71 และ 34.29 และมีอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 45.71 และ 34.29 ตามล าดับ ผู้ป่วย
ก่อนและหลั งพัฒนาส่ วนใหญ่มี โรคประจ าตั ว 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง ทั้ง
ก่อนและหลังการพัฒนา และเกือบทั้งหมดเป็นผู้ป่วย 
Acute Stroke ทั้งก่อนและหลังการพัฒนา ร้อยละ 
97.14 และ 100 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยค่ารักษาพยาบาล
ก่อนและหลังพัฒนา คือ 2,493.23 ± 959.65 และ 
2,614.61 ± 1,015.49 บาท  ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระบบช่องทางด่วนด้านปฏิบัติการ
พยาบาล  
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คะแนน) ระดับสูง หมายถึง คะแนนร้อยละ 80-100 
(12-15 คะแนน)  
          4. แบบสอบความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระบบช่องทางด่วน  โรงพยาบาลท่าปลา ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจ านวน 15 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
จ านวน 15 ข้อ ต้ังแต่พึงพอใจมากที่สุด (ระดับ 4)  ถึง 
พึงพอใจน้อยที่สุด (ระดับ 1) การแปลผลคะแนนรวม 
60 คะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์โดยน าค่าพิสัยหารด้วยช่วง
ชั้นที่ต้องการดังนี้ พีงพอใจมากที่สุด 51-60 คะแนน 
พึงพอใจมาก 39-50 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 27-
38 คะแนน พึงพอใจน้อยที่สุด 15 -26 คะแนน  
              การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัย
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พบว่า แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทาง
ด่วน โรงพยาบาลท่าปลาได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาได้เท่ากับ 1 แบบสอบถามความรู้เท่ากับ 0.96 
แบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากับ 1 จากนั้นน า
เครื่องมือไปทดลองใช้และวิเคราะห์ความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองส าหรับพยาบาลวิชาชีพโดยใช้สูตร KR-20 
ได้เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ ค านวณจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98  
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย, ข้อมูลผลลัพธ์
การดูแล, ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย, ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
        2. การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิต ิChi-square, ข้อมูลต่อเนื่องใช้     สถิติ 
t-test  ค่า p < 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 จริยธรรมในการวิจัย  
        การวิ จั ยค รั้ ง นี้ ผ่ านความ เห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ์ รหัสการวิจัย UHPO 
REC No. 037/2568 อนุมัติวันที่ 30 กรกฎาคม 2568 
หมดอายุ วันท่ี 29 กรกฎาคม 2569 
 
ผลการวิจัย  
 ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานจุดคัดแยก/คัดกรอง (Triage & Screening) 
และห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  
         กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 
ส่วนใหญ่ อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 46.67 อายุเฉล่ีย 
44.07±10.51 จบการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 90 สูง
กว่าปริญญาตรีร้อยละ 10 ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชมากที่สุดร้อยละ 63.34 ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 63.34 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยก่อนและหลัง
พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระบบช่องทางด่วน  ผู้ป่วยก่อนพัฒนาส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 34.29 ผู้ป่วยหลังการ
พัฒนาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 
28.57  ก่อนและหลังพัฒนา ส่วนใหญ่วุฒิการศึกษา
มัธยมศึกษา ร้อยละ 45.71 และ 34.29 และมีอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 45.71 และ 34.29 ตามล าดับ ผู้ป่วย
ก่อนและหลั งพัฒนาส่ วนใหญ่มี โรคประจ าตั ว 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง ทั้ง
ก่อนและหลังการพัฒนา และเกือบทั้งหมดเป็นผู้ป่วย 
Acute Stroke ทั้งก่อนและหลังการพัฒนา ร้อยละ 
97.14 และ 100 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยค่ารักษาพยาบาล
ก่อนและหลังพัฒนา คือ 2,493.23 ± 959.65 และ 
2,614.61 ± 1,015.49 บาท  ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระบบช่องทางด่วนด้านปฏิบัติการ
พยาบาล  

 
 

 
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วน        
 ด้านปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลังพัฒนา 

ประเด็น จ านวน (ร้อยละ)  
X2 

 
p-value ก่อนพัฒนา 

(n=35) 
หลังพัฒนา 
(n=35) 

การคัดกรองอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมอง 21 (65.63%)  32 (91.43%) 4.922 0.027* 
การพยาบาลเบื้องต้นโดยใช้หลัก ABCD 27 (77.14%)   35 (100%) 9.032 0.003* 
การประเมินระดับความรู้สึกตัว 28 (82.35%) 34 (97.14%) 4.118 0.042* 
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ   34 (97.14 %)   35 (100%) 0.030   0.862 
การตรวจ Motor power  21 (65.63%)  32 (91.43%) 4.922 0.027* 
การควบคุมค่าออกซิเจนในกระแสเลือด 
 (O2 sat ≥ 95%) 
การจัดการสารน้ าทางหลอดเลือดด า 

29 (82.86%) 
 

  34 (97.14%) 

  34 (97.14%) 
 
  35 (100%) 

4.975 
 

 0.030      

0.026* 
 

  0.862 
การเจาะเลอืดส่งตรวจ 
การเฝา้ระวงัสัญญาณชีพ 

34 (97.14%) 
  28 (82.35%) 

  35 (100%) 
  34 (97.14%) 

0.030 
4.118 

  0.862 
  0.042* 

การสง่ต่อผู้ป่วย 34 (97.14%)   35 (100%) 0.030   0.862 
* p < 0.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า การคัดกรองอาการแสดง
โรคหลอดเลือดสมอง การพยาบาลเบื้องต้นโดยใช้หลัก 
ABCD การประเมินระดับความรู้สึกตัว การตรวจ 
Motor power การควบคุมค่าออกซิเจนในกระแส
เลือด  (O2 sat ≥ 95%) การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ หลัง
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย ประสิทธิผลด้าน

การปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  (p < 0 .05 ) ส่ วนการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ การเจาะเลือดส่งตรวจ การจัดการสาร
น้ าทางหลอดเลือดด า การส่งต่อผู้ป่วยหลังการพัฒนา
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ แต่พบว่ามีแนวโน้มดี
ขึ้น  

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วนด้านปฏิบัติการ
พยาบาล  ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังพัฒนา  

ประเด็น Mean ± SD t p-value 
ก่อนพัฒนา (n=35) หลังพัฒนา (n=35) 

การรายงานแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ  7.86 ± 11.66 3.29 ± 3.13 2.128 0.041* 
* p < 0.05 
  จากตารางที่ 2 พบว่า การรายงานแพทย์ที่มี
ประสิทธิภาพ หลังพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วย ประสิทธิผลด้านการปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้น
กว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

 ส่วนที่ 4  ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระบบช่องทางด่วนด้านการรักษา
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการรักษาระหว่างกลุ่มก่อนและหลงั 
 พัฒนา  

ประเด็น ก่อนพัฒนา 
(n=35) 

หลังพัฒนา 
(n=35) 

t p-value 

ระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน (Mean ± SD) 38.43 ± 22.82 28.54 ± 10.88 2.157 0.038* 
อัตราการเสียชีวิต จ านวน (ร้อยละ) 2 (5.71) 0 (0.00) -1.435 0.160 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จ านวน (ร้อยละ) 

7 (20.00) 1 (2.86) 2.652 0.012* 

ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย (Mean ± SD) 2,493.23 ± 959.65 2,614.61 ± 1,015.49 -0.574 0.570 
* p < 0.05  
 จากตารางที่ 3 พบว่า ระยะเวลาที่อยู่ในห้อง
ฉุกเฉินและอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน หลังพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง

พัฒนาไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ แต่มีแนวโน้ม
ลดลง ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยก่อนและหลังพัฒนา
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต ิ
 ส่วนที่ 5 ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มก่อนและหลัง 
 การพัฒนา 

ประเด็น Mean ± SD t p-value 
ก่อนพัฒนา (n=30) หลังพัฒนา (n=30) 

ความรู้ของพยาบาลวชิาชีพ  8.37 ± 1.56 11.96 ± 1.42 -5.806 0.000* 
* p < 0.05 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
พัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) 

 ส่วนที่ 6 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระบบช่องทางด่วน กลุ่มก่อนและหลังการพัฒนา 

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ในระบบช่องทางด่วนกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนา 

ประเด็น Mean ± SD   t p-value 
ก่อนพัฒนา(n=30) หลังพัฒนา (n=30) 

ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ    3.40 ± 0.724   3.86 ± 0.345     -3.232   0.003* 
* p < 0.05 
 จากตารางที่  5 พบว่า ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 

สรุปและอภิปรายผล  
1.ปัญหาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทาง
ด่วน โรงพยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์  จาก
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการรักษาระหว่างกลุ่มก่อนและหลงั 
 พัฒนา  

ประเด็น ก่อนพัฒนา 
(n=35) 

หลังพัฒนา 
(n=35) 

t p-value 

ระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน (Mean ± SD) 38.43 ± 22.82 28.54 ± 10.88 2.157 0.038* 
อัตราการเสียชีวิต จ านวน (ร้อยละ) 2 (5.71) 0 (0.00) -1.435 0.160 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จ านวน (ร้อยละ) 

7 (20.00) 1 (2.86) 2.652 0.012* 

ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย (Mean ± SD) 2,493.23 ± 959.65 2,614.61 ± 1,015.49 -0.574 0.570 
* p < 0.05  
 จากตารางที่ 3 พบว่า ระยะเวลาที่อยู่ในห้อง
ฉุกเฉินและอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน หลังพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง

พัฒนาไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ แต่มีแนวโน้ม
ลดลง ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยก่อนและหลังพัฒนา
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต ิ
 ส่วนที่ 5 ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มก่อนและหลัง 
 การพัฒนา 

ประเด็น Mean ± SD t p-value 
ก่อนพัฒนา (n=30) หลังพัฒนา (n=30) 

ความรู้ของพยาบาลวชิาชีพ  8.37 ± 1.56 11.96 ± 1.42 -5.806 0.000* 
* p < 0.05 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
พัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) 

 ส่วนที่ 6 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระบบช่องทางด่วน กลุ่มก่อนและหลังการพัฒนา 

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ในระบบช่องทางด่วนกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนา 

ประเด็น Mean ± SD   t p-value 
ก่อนพัฒนา(n=30) หลังพัฒนา (n=30) 

ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ    3.40 ± 0.724   3.86 ± 0.345     -3.232   0.003* 
* p < 0.05 
 จากตารางที่  5 พบว่า ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
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2567 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี วุฒิการศึกษา
มัธยมศึกษา มีอาชีพรับจ้าง  มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
62.86  ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลท่าปลา จากการทบทวนเวชระเบียน 
สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานจาก
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตั้งแต่จุดคัดแยก/คัดกรอง (Triage & Screening ) 
และห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช รวมทั้งการ
ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ยังมีโอกาสพัฒนา ในด้านการปฏิบัติพยาบาลที่
ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ การคัดกรองอาการแสดง
โรคหลอดเลือดสมอง  การรายงานแพทย์ ที่ มี
ประสิทธิภาพ การพยาบาลเบ้ืองต้นโดยใช้หลัก ABCD  
การประเมินระดับความรู้สึกตัว การตรวจ Motor 
Power การควบคุมค่าออกซิเจนในกระแสเลือด การ
เฝ้าระวังสัญญาณชีพ ระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน 
การเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน/ความเสี่ยงทางคลินิก 
ปัญหาและอุปสรรคของบุคลากรที่พบ คือ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยและคู่มือการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลยังไม่ชัดเจน ความรู้
ทักษะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย จากการศึกษา
ปัญหาและสถานการณ์การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยมีโอกาสพัฒนาให้เกิดผลลัพธ์การปฏิบัติการ
พยาบาลที่ดียิ่งขึ้น5   
          2.การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วน โรงพยาบาล   
ท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้วิจัยได้ศึกษาต ารา เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและทฤษฎีการพยาบาล เพื่อน ามา
ก าหนดโครงสร้างและเนื้อหารวมทั้งเครื่องมือที่ใช้ใน
งานวิจัย พร้อมทั้งจัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
อบรมให้ความรู้บุคลากรในหน่วยงานเพื่อสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากนั้นได้ด าเนินการพัฒนาเครื่องมือที่จะใช้ในการ
วิจัยโดยใช้แนวคิดของสถาบันประสาทวิทยา ชมรม
พยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย 255610 
ร่วมกับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม7 โดยบูรณาการ
เพื่อพัฒนางานให้มีคุณภาพ โดยใช้กรอบแนวคิดของโด
นาบีเดียน11 โดยน าประเด็นปัญหาที่ได้จากการศึกษา
ปัญหาในกลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องมาหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา จากนั้นน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 10 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลลับแล จังหวัด
อุตรดิตถ์ ปรับปรุงจนแนวปฏิบัติมีคุณภาพดีและ
สอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  ที่
ปฏิ บั ติ ง านห้ อ งอุ บั ติ เ หตุ ฉุ ก เ ฉิ นและนิ ติ เ ว ช 
โรงพยาบาลลับแล ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผ่าน google form ระดับความ    พึง
พอใจ หลังการทดลองใช้อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
83.33 (3.90±0.31)  
        3. ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วน  
 3.1 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลด้าน
ปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.1.1 การคัดกรองอาการแสดงโรคหลอดเลือด
สมอง, การพยาบาลเบื้องต้นโดยใช้หลัก ABCD ,การ
ประเมินระดับความรู้สึกตัว, การตรวจ Motor Power, 
การควบคุมค่าออกซิเจนในเลือด ≥ 95%,     การเฝ้า
ระวังสัญญาณชีพ, การรายงานแพทย์ท่ีมีประสิทธิภาพ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.05) สรุปได้ว่าหลังพัฒนาแนวปฏิบัติ ประสิทธิผล
ด้านปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ดังเช่นการศึกษาของ Considine 
J. & McGillivry B12 หลังพัฒนาแนวปฏิบัติพบว่า การ



246
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

 
 

คัดกรองผู้ป่วย การควบคุมค่าออกซิเจนในกระแสเลือด 
และการเฝ้าระวังสัญญาณชีพเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสามารถเพิ่มประสิทธิภาพใน
การคัดกรอง การเฝ้าระวังความเสี่ยงและการดูแล
ผู้ป่วย เนื่องจากการดูแลต่อเนื่องของโรคหลอดเลือด
สมองเริ่มต้นที่ห้องฉุกเฉิน การศึกษาของน้องนภา 
วิ เศษศรี13หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ  บุคลากรมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง โดยข้อที่ปฏิบัติได้
ถูกต้องร้อยละ 100 ได้แก่ การประเมิน V/S, N/S, การ
ประเมินอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สาริศา กุนเสน14 พบว่า การประเมิน
และการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น การประเมินระดับความ
รู้สึกตัว การรายงานแพทย์ ก่อนและหลังพัฒนาแนว
ปฏิบัติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.01)  
 แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว เหมาะสมตาม
มาตรฐาน สรุปได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วน โรงพยาบาลท่า
ปลาที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยได้ อย่าง
เหมาะสม ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องครอบคลุม
เกิดผลลัพธ์ที่ดีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ในการพัฒนาระบบบริการ 
service plan ที่เน้นการเข้าถึงบริการ พัฒนาแนวทาง
การดูแลที่เป็นมาตรฐานและบุคลากรมีความรู้ เพื่อลด
อัตราตาย ลดการเกิดภาวะแทกซ้อน15  
 3.1.2 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, การเจาะเลือด
ส่งตรวจ, การจัดการสารน้ าทางหลอดเลือดด า, การส่ง
ต่อผู้ป่วย หลังพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
ผลลัพธ์ด้านปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนา
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 3.2 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลด้านการ
รักษา ก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วน 
พบว่า 
 3.2.1 ผลลัพธ์ด้านระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน 
ก่อนพัฒนาระยะเวลาเฉลี่ย 38.43 ± 22.82 นาที หลัง
พัฒนาระยะเวลาเฉลี่ย 28.54 ± 10.88 นาที ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) สรุป
ได้ว่า ระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉินลดลงโดยอยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมายคือน้อยกว่า 30 นาทีก่อนส่งไปยัง
โรงพยาบาลตติยภูมิและอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) แสดงให้
เห็นว่าการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วนท่ีพัฒนาขึ้น
เหมาะสมกับผู้ป่วยและบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
ซึ่งการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุด
ลงหรือเสียชีวิต สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เช่นผลการศึกษาของยุวดี ผงสา16 
พบว่า หลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีมาตรฐาน มี
ความปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง 
การศึกษาของ ปิยาภรณ์ นาไวย์ และอัมภิชา นาไวย์17 
พบว่ าหลั งการพัฒนาแนวปฏิบัติ การพยาบาล 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน คือ 29.31 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.01) และการศึกษาของ นวรัตน์ บุญนาน และ
คณะ18 พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบช่องทางด่วนดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่
อยู่ในห้องฉุกเฉินเท่ากับ 24.85 นาที ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานทันเวลา ลด
อัตราการสียชีวิต ทุพพลภาพและความพิการ  
 3.2.2 ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นเพียงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วย
รักษาที่แผนกฉุกเฉินเท่านั้น ซึ่งค่าใช้จ่ายหลังการใช้
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คัดกรองผู้ป่วย การควบคุมค่าออกซิเจนในกระแสเลือด 
และการเฝ้าระวังสัญญาณชีพเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสามารถเพิ่มประสิทธิภาพใน
การคัดกรอง การเฝ้าระวังความเสี่ยงและการดูแล
ผู้ป่วย เนื่องจากการดูแลต่อเนื่องของโรคหลอดเลือด
สมองเริ่มต้นที่ห้องฉุกเฉิน การศึกษาของน้องนภา 
วิ เศษศรี13หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ  บุคลากรมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง โดยข้อที่ปฏิบัติได้
ถูกต้องร้อยละ 100 ได้แก่ การประเมิน V/S, N/S, การ
ประเมินอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สาริศา กุนเสน14 พบว่า การประเมิน
และการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น การประเมินระดับความ
รู้สึกตัว การรายงานแพทย์ ก่อนและหลังพัฒนาแนว
ปฏิบัติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.01)  
 แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว เหมาะสมตาม
มาตรฐาน สรุปได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วน โรงพยาบาลท่า
ปลาท่ีพัฒนาข้ึน มีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยได้ อย่าง
เหมาะสม ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องครอบคลุม
เกิดผลลัพธ์ที่ดีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ในการพัฒนาระบบบริการ 
service plan ที่เน้นการเข้าถึงบริการ พัฒนาแนวทาง
การดูแลที่เป็นมาตรฐานและบุคลากรมีความรู้ เพื่อลด
อัตราตาย ลดการเกิดภาวะแทกซ้อน15  
 3.1.2 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, การเจาะเลือด
ส่งตรวจ, การจัดการสารน้ าทางหลอดเลือดด า, การส่ง
ต่อผู้ป่วย หลังพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
ผลลัพธ์ด้านปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนา
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 3.2 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลด้านการ
รักษา ก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วน 
พบว่า 
 3.2.1 ผลลัพธ์ด้านระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน 
ก่อนพัฒนาระยะเวลาเฉลี่ย 38.43 ± 22.82 นาที หลัง
พัฒนาระยะเวลาเฉลี่ย 28.54 ± 10.88 นาที ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) สรุป
ได้ว่า ระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉินลดลงโดยอยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมายคือน้อยกว่า 30 นาทีก่อนส่งไปยัง
โรงพยาบาลตติยภูมิและอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) แสดงให้
เห็นว่าการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วนที่พัฒนาขึ้น
เหมาะสมกับผู้ป่วยและบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
ซึ่งการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุด
ลงหรือเสียชีวิต สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เช่นผลการศึกษาของยุวดี ผงสา16 
พบว่า หลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีมาตรฐาน มี
ความปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง 
การศึกษาของ ปิยาภรณ์ นาไวย์ และอัมภิชา นาไวย์17 
พบว่ าหลั งการพัฒนาแนวปฏิบัติ การพยาบาล 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน คือ 29.31 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.01) และการศึกษาของ นวรัตน์ บุญนาน และ
คณะ18 พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบช่องทางด่วนดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่
อยู่ในห้องฉุกเฉินเท่ากับ 24.85 นาที ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานทันเวลา ลด
อัตราการสียชีวิต ทุพพลภาพและความพิการ  
 3.2.2 ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นเพียงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วย
รักษาที่แผนกฉุกเฉินเท่านั้น ซึ่งค่าใช้จ่ายหลังการใช้

 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 2,493.23 
บาท เป็น 2,614.61 บาท อธิบายได้ว่า การรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ได้มาตรฐานครบถ้วน
ตามแนวปฏิบัติ ทีมสหสาขาวิชาชีพต้องใช้ศักยภาพ
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ที่มากขึ้น เพื่อให้สามารถปฏิบัติ
ตามมาตรฐานได้ครบถ้วน จึงส่งผลให้ค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นด้วย 
 3.2.3 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง มีแนวโน้มลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย
ครั้งนี้จ านวนน้อยไป และมีการติดตามผลของผู้ป่วย
หลังการส่งต่อภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง แสดงให้
เห็นว่าประสิทธิผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วนใน
งานวิจัยน้ีสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
ตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน  ส่งผลให้อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยลดลง และในอนาคตควรมีการศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ เพื่อให้สามารถเป็นตัวแทน
ของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได ้
         4. ผลลัพธ์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ก่อนพัฒนาค่า
คะแนนเฉลี่ย 8.37± 1.56 หลังพัฒนาค่าคะแนนเฉลี่ย 
11.96 ± 1.42 ซึ่งสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง  เช่นเดียวกับการศึกษาของ
อภิญญา อินทรวิเศษ และสายสกุล สิงหาญ19 พบว่า
หลังการพัฒนามีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สาริศา กุนเสน14 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ก่อนและหลังการพัฒนา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกเรื่องและใน
ภาพรวม (p < 0.01) ดังนั้นการอบรมให้ความรู้ผู้ใช้
แนวปฏิบัติก่อนน าไปปฏิบัติจริงช่วยให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติ
มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น  

         5. ผลลัพธ์ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระบบช่องทางด่วนพบว่าก่อนพัฒนาคะแนนความ
พึงพอใจ 3.40 ± 0.724 หลังพัฒนา 3.86 ± 0.345 ซึ่ง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้อง
กับหลายการศึกษาที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
เช่นเดียวกับการศึกษาของอัจฉรา วรรณชารี, สิริวิภา 
โรจนรัตนางกูร และวัฒนพงษ์ อุทรส20 พบว่าหลังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลแล้วระดับความพึง
พอใจอยู่ในระดับเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาปิยา
ภรณ์ นาไวย์และอัมภิชา นาไวย์17 พบว่าความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วนที่พัฒนาขึ้น มี
ความชัดเจน เข้าใจง่าย ท าให้การปฏิบัติการพยาบาล
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงเป็นประโยชน์ต่อการ
ดูแลผู้ป่วย ควรขยายผลของการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรคอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมและพัฒนา
ให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ด ีและมีคุณภาพมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จัดระบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย พร้อมทั้งประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของพยาบาล และอบรมให้ความรู้
เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อยปี
ละครั้ง  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาและส่ง
ต่ออย่างมีคุณภาพ 
 2. ควรมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และขับเคลื่อนสู่หน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินทุกระดับในพื้นที่ อ าเภอท่าปลา  รวมถึ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล โดยเน้นที่การ      
คัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และประเมิน
อาการขั้นต้น เพื่อให้สามารถส่งต่อมายังโรงพยาบาลที่



248
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

 
 

ใกล้ที่สุด ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว
ขึ้น 
 3. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในงานวิจัยนี้สามารถใช้ได้จริงและลด
ภาวะแทรกซ้อนลงได้ ดังนั้นควรน าไปปรับใช้ในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคอื่นๆในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เช่น 
การบาดเจ็บที่ศีรษะ โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพื่อใช้เป็นแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคอื่นๆต่อไป  
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