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บทคัดย่อ  

 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลบ้านโป่งร่วมกับการใช้การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิก ขั้นตอนด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 4 
ระยะ ได้แก่1) การค้นหาปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
3) ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ และ 4) ประเมินผลและเผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ กลุ่มตัวอย่างท า
การคัดเลือกแบบเจาะจงได้แก่ 1) ผู้นิเทศทางการพยาบาล 10 คน และผู้รับการนิเทศฯ 71 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จ านวน 210 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ที่พัฒนาขึ้น แบบวัดความรู้ แบบสอบถามการปฏิบัติ แบบวัดความ
ยาก – ง่าย ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และแบบวัดความพึงพอใจ ใช้ระยะการด าเนินการ 14 เดือน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน  
 ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
โรงพยาบาลบ้านโป่ง ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) การให้การพยาบาลเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน และ 2) การให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน หลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯพบว่า ผู้นิเทศฯและผู้รับการนิเทศฯ มีความรู้การนิเทศและความรู้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามล าดับ มีคะแนนการปฏิบัติการ
นิเทศทางการพยาบาลฯ และคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลฯ อยู่ในระดับมาก เช่นกัน การนิเทศทางการพยาบาลฯ และแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ มีความง่ายและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และความพึง
พอใจ อยู่ในระดับมากที่สุด  
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 

Abstract 
        This research and development aimed to develop a of nursing practice guidelines for  
acute ischemic stroke patients at Banpong Hospital with nursing supervision. The research process consisted 
of three phases: 1 )  identifying challenges for care of acute ischemic stroke patients 2)  guideline 
development; 3)  guideline trials, and 4)  evaluation and dissemination of the guideline. Partipants were 
selected using a purposive sampling technique, 10 nursing supervisors 10 and 71 nursing supervision working 
in the acute ischemic stroke patients care unit, and 2 1 0  acute ischemic stroke patients. The research 
instruments were: 1 )  a nursing practice guideline that was Developed, 2 )  a knowledge questionnaire, 3 ) 
practice to nursing practice guidelines, 4 )  the feasibility assessment form of the guidelines implementation 
and 5) satisfaction. The data were analyzed by descriptive statistics Inferential statistics. 
      The results showed that the clinical nursing practice guideline (CNPG) included two main categories: 1 ) 
nursing care for the assessment complications of acute ischemic stroke and 2) nursing care for the prevention 
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of complications of acute ischemic stroke. After implementing, it was found that: supervision and supervisees 
had knowledge nursing supervision and knowledge nursing for acute ischemic stroke  was significantly higher 
than before using the program (p<.05) respectively, practice to supervision for CNPG, practice to CNPG, the 
feasibility assessment form of the guidelines implementation and satisfaction was high level of all.  
Keywords: Nursing Practice Guidelines, Acute Ischemic Stroke Patients 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองระยะเ ฉียบพลัน 
(Acute ischemic stroke) เป็นช่วงที่พยาธิสภาพ 
และอาการของผู้ป่วยอาจดีขึ้นหรือเลวลง อาจมี
ความพิการมากขึ้นหรือถึงขั้นเสียชีวิตหากไม่ได้รับ
การรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที ผลลัพธ์และ
การพยากรณ์ของโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยู่กับ
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในระยะ 3 วัน
แรก หากผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่ถูกต้องและ
ต่อเนื่องจะส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น แผลกดทับ การ
ติดเชื้อที่ปอดจากการส าลักอาหาร การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะ การฟื้นฟูสภาพได้ช้า1 การ
ให้การพยาบาลที่เป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
จะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจากความบกพร่องทางระบบ
ประสาทได้เร็ว2  
 จากการทบทานวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะวิกฤตที่ส าคัญจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการประเมินภาวะแทรกซ้อนและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที่ส าคัญไม่ครอบคลุมจะเพิ่มความ
รุนแรงของโรคที่เพิ่มสูงขึ้นเช่น การไม่ควบคุมความ
ดั น ในกะ โหลกศี รษะ  (Intracranial pressure 
control ท าให้ปริมาตรของสมองบวมเพิ่มขึ้น ถ้า
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงกว่า 20 มม.ปรอท ถ้า
ไม่ได้รับการแก้ไขโดยเร็วอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้
3 ซึ่งแนวปฏิบัติพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์
เหล่านี้ จะช่วยส่งเสริมให้การปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีความ
ครอบคลุมทุกมิติ ซ่ึงจะช่วยลดผลกระทบช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงให้กับผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องมีกลไกในการ

สนับสนุนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ เพื่อท าให้เกิด
คุณภาพการบริการพยาบาล 
 การนิเทศ ก ากับ ติดตามจากหัวหน้างาน
เป็นกลไกในการสนับสนุนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ
เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญของการบริหารการพยาบาล 
และเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลระดับผู้บริหาร
ในองค์กร การนิเทศ จึงเป็นการพัฒนาทักษะ
ความรู้ให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลเกิดการเรียนรู้ จน
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ
เพิ่มขึ้น4 โดยน ากระบวนการที่ใช้สนับสนุน ส่งเสริม 
กระตุ้น ติดตาม และเสนอแนะการปฏิบัติงาน เพื่อ
พั ฒ น า ค ว า ม รู้ ทั ก ษ ะ  แ ล ะ ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง
ผู้ปฏิบัติงาน ด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีและการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางด้านคลินิก น าไปสู่การ
บริการที่มีคุณภาพ5 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

2 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดสมองระยะ
เฉียบพลัน 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติ การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบ้านโป่ง ร่วมกับการ
ใช้ แนวคิดการนิ เทศทางการพยาบาล โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลของซูคัพ6 (Soukup. 2000)    ร่วมกับ
แนวคิดการนิ เทศการพยาบาลในคลินิกของ 
Proctor4 ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ ได้แก่1) การ
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of complications of acute ischemic stroke. After implementing, it was found that: supervision and supervisees 
had knowledge nursing supervision and knowledge nursing for acute ischemic stroke  was significantly higher 
than before using the program (p<.05) respectively, practice to supervision for CNPG, practice to CNPG, the 
feasibility assessment form of the guidelines implementation and satisfaction was high level of all.  
Keywords: Nursing Practice Guidelines, Acute Ischemic Stroke Patients 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
(Acute ischemic stroke) เป็นช่วงที่พยาธิสภาพ 
และอาการของผู้ป่วยอาจดีขึ้นหรือเลวลง อาจมี
ความพิการมากขึ้นหรือถึงขั้นเสียชีวิตหากไม่ได้รับ
การรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที ผลลัพธ์และ
การพยากรณ์ของโรคหลอดเลือดสมองข้ึนอยู่กับ
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในระยะ 3 วัน
แรก หากผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่ถูกต้องและ
ต่อเนื่องจะส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น แผลกดทับ การ
ติดเชื้อท่ีปอดจากการส าลักอาหาร การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะ การฟื้นฟูสภาพได้ช้า1 การ
ให้การพยาบาลที่เป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
จะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจากความบกพร่องทางระบบ
ประสาทได้เร็ว2  
 จากการทบทานวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะวิกฤตที่ส าคัญจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการประเมินภาวะแทรกซ้อนและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที่ส าคัญไม่ครอบคลุมจะเพิ่มความ
รุนแรงของโรคที่เพิ่มสูงขึ้นเช่น การไม่ควบคุมความ
ดั น ในกะ โหลกศี รษะ  (Intracranial pressure 
control ท าให้ปริมาตรของสมองบวมเพิ่มขึ้น ถ้า
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงกว่า 20 มม.ปรอท ถ้า
ไม่ได้รับการแก้ไขโดยเร็วอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้
3 ซึ่งแนวปฏิบัติพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์
เหล่านี้ จะช่วยส่งเสริมให้การปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีความ
ครอบคลุมทุกมิติ ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงให้กับผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องมีกลไกในการ

สนับสนุนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ เพื่อท าให้เกิด
คุณภาพการบริการพยาบาล 
 การนิเทศ ก ากับ ติดตามจากหัวหน้างาน
เป็นกลไกในการสนับสนุนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ
เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญของการบริหารการพยาบาล 
และเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลระดับผู้บริหาร
ในองค์กร การนิเทศ จึงเป็นการพัฒนาทักษะ
ความรู้ให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลเกิดการเรียนรู้ จน
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ
เพิ่มขึ้น4 โดยน ากระบวนการที่ใช้สนับสนุน ส่งเสริม 
กระตุ้น ติดตาม และเสนอแนะการปฏิบัติงาน เพื่อ
พั ฒ น า ค ว า ม รู้ ทั ก ษ ะ  แ ล ะ ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง
ผู้ปฏิบัติงาน ด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีและการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางด้านคลินิก น าไปสู่การ
บริการที่มีคุณภาพ5 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

2 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดสมองระยะ
เฉียบพลัน 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติ การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบ้านโป่ง ร่วมกับการ
ใช้ แนวคิดการนิ เทศทางการพยาบาล โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลของซูคัพ6 (Soukup. 2000)    ร่วมกับ
แนวคิดการนิ เทศการพยาบาลในคลินิกของ 
Proctor4 ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ ได้แก่1) การ

ค้นหาปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ 3) ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกฯ และ 4) ประเมินผลและเผยแพร่แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ใช้ระยะการด าเนินการ 14 
เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ 1) ผู้นิเทศเป็นหัวหน้าและรอง
หั วหน้ า  ผู้ รั บนิ เ ทศที่ เ ป็ นพยาบาลวิ ช าชี พ 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง และ2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจงคือ 1) ผู้
นิเทศเป็นหัวหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
จ านวน 10 คน และผู้รับนิเทศที่ เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน จ านวน 71 คน และ 2) ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จ านวน 210 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ที่
พัฒนาขึ้น 2)แบบวัดความรู้ 3) แบบสอบถามการ
ปฏิบัติ 4) แบบวัดความยาก – ง่าย ความเป็นไปได้
ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และ 5) แบบวัด
ความพึงพอใจ  
 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดไปตรวจสอบ
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
index: CVI) และค่าความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ 
( Item Content Validity Index: I-CVI) (Polit & 
Beck, 2006) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้
ค่า CVI ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity index: CVI) พ บ มี ค่ า ดั ช นี วั ด ค ว า ม
สอดคล้องรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.83 - 1.00  
 
จริยธรรมการวิจัย  

 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่
ศึกษา โดยการน าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการ
พิจารณา จากคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลบ้านโป่ง เลขที่ COA 004 – 2025 ลง
วันที ่7 พฤษภาคม 2568 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 

1.  สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ านวน รัดยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม
แนวทางการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-สมองระยะเฉียบพลัน 
ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ร่วมกับการใช้แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลใน
คลินิกส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน  

2.  สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทศสอบค่าที
ในการเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางการ
นิเทศทาง       การพยาบาลในคลินิกส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของผู้นิเทศ 
และการปฏิบัติ                   การพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของผู้รับการ
นิเทศ ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ร่วมกับการใช้แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลใน
คลินิก ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางฯ ครั้งที่ 1 

 1) กลุ่มผู้นิเทศ และกลุ่มผู้รับการนิเทศ
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้นิเทศ ได้แก่ หัวหน้าและรอง
หัวหน้า จ านวน 4 คน และกลุ่มผู้ รับการนิเทศ 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน ในหอผู้ป่วย
หอผู้ป่วย Unit stroke และหอผู้ป่วยวิกฤต พบ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.00  มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 
41 – 50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 31.56 มีอายุเฉลี่ย 
44.29 ปี มีอายุน้อยที่สุด 24 ปี อายุมากที่สุด 58 ปี 
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จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 84.22 และ
ปริญญาโทร้อยละ 15.78 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 73.68 

       2) กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยตั้งแต่
แรกรับจนถึงจ าหน่าย จ านวนทั้งสิ้น 10 ราย พบว่า
เพศชายและเพศหญิงมีจ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 
50.00 ด้านอายุ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 71–80 ปี ร้อยละ 40.00 รองลงมาคืออายุ 
61–70 ปี ร้อยละ 30.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 70.00 ปี 
อายุต่ าสุด 46 ปี และสูงสุด 84 ปี โรคประจ าตัวที่
พบบ่อยที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
50.00 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 40.00 และโรคไตวายเร้ือรัง 
ร้ อ ย ล ะ  1 0 . 0 0  โ ด ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ มี
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ร้ อ ย ล ะ  7 0 . 0 0  ส่ ว น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่ ปอดอักเสบที่เกิดใน
โรงพยาบาล การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง พบเท่ากันคือ
ร้อยละ 10.00 ป่วยส่วนใหญ่นอนรักษาน้อยกว่า 5 
วัน ร้อยละ 60.00 และตั้งแต่ 5 วันขึ้นไป ร้อยละ 
40.00โดยมีวันนอนเฉลี่ย 5.50 วัน น้อยที่สุด 3 วัน 
และมากที่สุด 12 วัน  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางฯ ครั้งที่ 2 
         1) กลุ่มผู้นิ เทศทั้ งหมดเป็นเพศหญิง
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยมีอายุ
เฉลี่ย 47.33 ปี อายุน้อยที่สุด 35 ปี และมาก
ที่สุด 57 ปี มีอายุระหว่าง 46–55 ปี ร้อยละ 
50.00 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
83.30 และระดับปริญญาโท ร้อยละ 16.70 มี
ประสบการณ์ท างานต าแหน่งหัวหน้าและรอง
หัวหน้า 1–5 ปี ร้อยละ 83.30 ค่าเฉลี่ยระยะเวลา
การท างานเท่ากับ 4.50 ปี ค่าต่ าสุด 3 ปี และ
ค่าสูงสุด 7 ปีผู้นิเทศครึ่งหนึ่งเคยเข้าร่วมการ
ประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการนิเทศทางการ
พยาบาลในคลินิก ร้อยละ 50.00 

         2) กลุ่มผู้รับนิเทศทั้งหมดเป็นเพศ

หญิงจ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 มีอายุ
เฉลี่ย 32.57 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุไม่เกิน 25 ปี 
ร้อยละ 32.10 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญา
ตรี ร้อยละ 98.20 และมีประสบการณ์การท างาน
ใน โ ร งพย าบ าล เ ฉ ลี่ ย  9 . 5 2  ปี  โ ด ยม ากมี
ประสบการณ์ไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 51.80 ผู้รับการ
นิเทศไม่เคยเข้าร่วมประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ร้อยละ 51.80 และเคยได้รับ
การนิเทศเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลมากกว่า
ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 53.60 

        3) กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน  

ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการ
ใช้แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกฯ   
ในเวชระเบียนผู้ป่วยเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 
2568 จ านวน 48 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 60.42  มีอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 31.25 
มีอายุเฉลี่ย 64.18 ปี อายุน้อยที่สุด 35 ปี อายุมาก
ที่สุด 94 ปี ส่วนใหญ่มีสภาพสมรส ร้อยละ 58.33 
มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
43.75 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง  ร้ อ ย ล ะ  4 5 . 8 3  ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ม่ มี
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ร้ อ ย ล ะ  6 6 . 6 6  ส่ ว น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ สมองบวม ร้อยละ 
10.42 และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ร้อย
ละ 10.42 เท่ากัน  ปอดอักเสบ ร้อยละ 8.33 การ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 4.17 และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่นอนรักษาน้อยกว่า 5 วัน ร้อยละ 62.50 และ
ตั้งแต่ 5 วันขึ้นไป ร้อยละ 37.50 โดยมีวันนอน
เฉลี่ย 6.69 วัน น้อยที่สุด 2 วัน และมากที่สุด 34 
วัน  

 หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับ
การใช้แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกฯ
ในเวชระเบียนผู้ป่วย ตั้งแต่วันที่ 10 ตุลาคม – 10 
ธันวาคม 2568 จ านวน 52 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.69 มีอายุ มากกว่า 70 ปี  
ร้อยละ 34.62 มีสภาพสมรส ร้อยละ 59.62 มี
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จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 84.22 และ
ปริญญาโทร้อยละ 15.78 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 73.68 

       2) กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยตั้งแต่
แรกรับจนถึงจ าหน่าย จ านวนทั้งสิ้น 10 ราย พบว่า
เพศชายและเพศหญิงมีจ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 
50.00 ด้านอายุ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 71–80 ปี ร้อยละ 40.00 รองลงมาคืออายุ 
61–70 ปี ร้อยละ 30.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 70.00 ปี 
อายุต่ าสุด 46 ปี และสูงสุด 84 ปี โรคประจ าตัวที่
พบบ่อยที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
50.00 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 40.00 และโรคไตวายเร้ือรัง 
ร้ อ ย ล ะ  1 0 . 0 0  โ ด ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ มี
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ร้ อ ย ล ะ  7 0 . 0 0  ส่ ว น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่ ปอดอักเสบที่เกิดใน
โรงพยาบาล การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง พบเท่ากันคือ
ร้อยละ 10.00 ป่วยส่วนใหญ่นอนรักษาน้อยกว่า 5 
วัน ร้อยละ 60.00 และตั้งแต่ 5 วันขึ้นไป ร้อยละ 
40.00โดยมีวันนอนเฉลี่ย 5.50 วัน น้อยที่สุด 3 วัน 
และมากที่สุด 12 วัน  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางฯ ครั้งที่ 2 
         1) กลุ่มผู้นิ เทศทั้ งหมดเป็นเพศหญิง
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยมีอายุ
เฉลี่ย 47.33 ปี อายุน้อยที่สุด 35 ปี และมาก
ที่สุด 57 ปี มีอายุระหว่าง 46–55 ปี ร้อยละ 
50.00 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
83.30 และระดับปริญญาโท ร้อยละ 16.70 มี
ประสบการณ์ท างานต าแหน่งหัวหน้าและรอง
หัวหน้า 1–5 ปี ร้อยละ 83.30 ค่าเฉลี่ยระยะเวลา
การท างานเท่ากับ 4.50 ปี ค่าต่ าสุด 3 ปี และ
ค่าสูงสุด 7 ปีผู้นิเทศครึ่งหนึ่งเคยเข้าร่วมการ
ประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการนิเทศทางการ
พยาบาลในคลินิก ร้อยละ 50.00 

         2) กลุ่มผู้รับนิเทศทั้งหมดเป็นเพศ

หญิงจ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 มีอายุ
เฉลี่ย 32.57 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุไม่เกิน 25 ปี 
ร้อยละ 32.10 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญา
ตรี ร้อยละ 98.20 และมีประสบการณ์การท างาน
ใน โ ร งพย าบ าล เ ฉ ลี่ ย  9 . 5 2  ปี  โ ด ยม ากมี
ประสบการณ์ไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 51.80 ผู้รับการ
นิเทศไม่เคยเข้าร่วมประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ร้อยละ 51.80 และเคยได้รับ
การนิเทศเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลมากกว่า
ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 53.60 

        3) กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน  

ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการ
ใช้แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกฯ   
ในเวชระเบียนผู้ป่วยเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 
2568 จ านวน 48 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 60.42  มีอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 31.25 
มีอายุเฉลี่ย 64.18 ปี อายุน้อยที่สุด 35 ปี อายุมาก
ที่สุด 94 ปี ส่วนใหญ่มีสภาพสมรส ร้อยละ 58.33 
มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
43.75 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง  ร้ อ ย ล ะ  4 5 . 8 3  ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ม่ มี
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ร้ อ ย ล ะ  6 6 . 6 6  ส่ ว น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ สมองบวม ร้อยละ 
10.42 และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ร้อย
ละ 10.42 เท่ากัน  ปอดอักเสบ ร้อยละ 8.33 การ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 4.17 และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่นอนรักษาน้อยกว่า 5 วัน ร้อยละ 62.50 และ
ตั้งแต่ 5 วันขึ้นไป ร้อยละ 37.50 โดยมีวันนอน
เฉลี่ย 6.69 วัน น้อยที่สุด 2 วัน และมากท่ีสุด 34 
วัน  

 หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับ
การใช้แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกฯ
ในเวชระเบียนผู้ป่วย ตั้งแต่วันที่ 10 ตุลาคม – 10 
ธันวาคม 2568 จ านวน 52 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.69 มีอายุ มากกว่า 70 ปี  
ร้อยละ 34.62 มีสภาพสมรส ร้อยละ 59.62 มี

ระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 
46.15 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดัน
โลหิตสู ง  ร้ อยละ 78 .84  โดยมีผู้ ป่ วย ที่ ไม่ มี
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ร้ อ ย ล ะ  9 4 . 2 3  ส่ ว น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ปอดอักเสบ ร้อยละ 
3.85 และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 1.92 
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่นอนรักษาน้อยกว่า 5 วัน ร้อยละ 63.46 
และตั้งแต่ 5 วันขึ้นไป ร้อยละ 36.54 โดยมีวันนอน
เฉล่ีย 5.35 วัน น้อยที่สุด 2 วัน และมากที่สุด 28 
วัน 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาล
บ้านโป่ง ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ2,7  

     1) การให้การพยาบาลเพื่อประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันดังนี้ การประเมินทางระบบประสาท 
(Neurological assessment) เครื่องมือประเมิน
ทางระบบประสาทที่ เหมาะสมได้แก่  National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ซึ่ ง
มีความตรงและความเที่ยงอยู่ ในระดับสูง การ
ประเมินระดับความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอทุก 1 
ชั่วโมง ติดตามความดันโลหิตให้อยู่ในระดับคงที่ 
ประเมินและวัดระดับ oxygen saturation อย่าง
ถูกต้องและสม่ าเสมอ การประเมินภาวะขาดน้ า
ของผู้ป่วยจากความยืดหยุ่นของผิวหนังเยื่อบุปาก 
น้ าตา พฤติกรรมกระสับกระส่าย การประเมินการ
กลืนควรมีการประเมินความสามารถในการกลืน
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ด ย เ ร็ ว  (early swallowing 
assessment) อย่างมีมาตรฐานและปลอดภัย
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเข้ารับการรักษาในโรง
พยาล  การประเมินการท างานของกระเพาะ
ปัสสาวะ ความสามารถในการถ่ายปัสสาวะ ความถี่ 
วัดและบันทึกปริมาณปัสสาวะที่คั่งค้างอย่างถูกต้อง 
โดยใช้ bladder scanner หรือใช้สายสวนปัสสาวะ 
กระตุ้นการท างานของกระเพาะปัสสาวะ โดยการ
นวดคลึงกระเพาะปัสสาวะถ้าไม่มีข้อห้าม การดูแล
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอุดตันควรมีการ

พิจารณาโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดด าอุดตันร่วมกับแพทย์ โดยอาจ
เจาะเลือดเพื่อส่งตรวจค่าดีไดเมอร์ (D-dimer) 

 2 )  ก าร ใ ห้ ก ารพยาบาล เ พ่ื อ ป้อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การควบคุมความดันใน
กะโหลกศีรษะได้แก่ การปรับระดับเตียงให้ผู้ป่วย
ศีรษะสูงประมาณ 30 องศา ดูแลจัดท่าให้ศีรษะ
ล าคอ และสะโพกไม่พับงอ เพื่อให้การไหลเวียน
ของเลือดไปเลี้ยงสมองได้สะดวกและการไหลกลับ
ของเลือดด าจากสมองดีขึ้น การเฝ้าระวังและบันทึก
อุณหภูมิกายผู้ป่วยทุก 4 ชั่วโมงใน 72 ชั่วโมงแรก 
การติดตามระดับน้ าตาลในเลือดอย่างใกล้ชิดให้คง
อยู่ในระดับปกติ สังเกตอาการและอาการแสดงของ
ภ า ว ะ  hyperglycemia แ ล ะ  hypoglycemia 
หลีกเลี่ยงการให้สารน้ าที่มีส่วนผสมของน้ าตาล 
การจัดท่าที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันขึ้นอยู่กับขนาดและพยาธิสภาพ
ของโรค เช่น การจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะราบถ้า
เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและแพทย์
ประ เมิ นแล้ วว่ า ไ ม่ มี ค วาม เสี่ ย งต่ อการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทาน
อาหารให้เร็วที่สุดถ้าไม่มีข้อห้าม  ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ การส่งเสริมการเร่ิมเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็ว (early mobilization) เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน แต่ต้องให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง
ใน 24 ชั่วโมงแรกจนกว่าอาการทางระบบประสาท
จะคงที่ และการป้องกันการติดเชื้อ ( Infection 
Prevention) เน้นการประเมินการกลืนก่อนให้ยา
และอาหาร ดูแลการใส่สายสวนปัสสาวะ ประเมิน
ความจ าเป็นในการใส่คาสายสวนปัสสาวะ และการ
ประเมินอาการติดเชื้อในกระแสเลือด การท า
หัตถการโดยการยึดหลักการปฏิบัติปลอดเชื้อ การ
ล้างมือ 
           3. ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

       กลุ่มผู้นิเทศ ได้แก่ความรู้เรื่องการ
นิเทศทางการพยาบาลในคลินิกส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  พบว่าก่อนใช้
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แนวปฏิบัติฯ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย อยู่ในระดับ
มาก เท่ากับ 18.17  (SD +1.37) หลังใช้แนวปฏิบัติ
ฯ มีคะแนนความรู้ เฉลี่ย อยู่ในระดับมากที่สุด 
เท่ากับ 20.00 (SD + 0.00) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้เรื่องการนิเทศทางการพยาบาลใน
คลินิกส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน เฉลี่ยก่อนและหลังใช้ พบแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการ
ปฏิบัติตามแนวทางการนิเทศทางการพยาบาลใน
คลินิกส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน พบมีการปฏิบัติอยู่ ในระดับมาก มี
คะแนนการปฏิบัติการนิเทศเฉลี่ย เท่ากับ 32.67 
โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 100 มีการนิเทศตามแนว
ปฏิบั ติ ก ารพยาบาลฯ เพื่ อป้ อ งกั นการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ยกเว้น การนิเทศการติดตามอิเล็ก
โทรไลด์ทุกวันและการนิเทศการให้ยาระบายหรือ
สวนอุจจาระให้ผู้ป่วยถ้าจ าเป็น พบการปฏิบัติ ร้อย
ละ 83.30 เท่ากัน การนิเทศการประเมินการ
ท างานของล าไส้ใหญ่ พบการปฏิบัติเพียงร้อยละ 
66.70  

   กลุ่มผู้รับการนิเทศ ได้แก่ความรู้เรื่อง
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ มีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย อยู่ในระดับมาก เท่ากับ 15.67 (SD + 
0.715) หลังใช้แนวปฏิบัติ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 
อยู่ในระดับมาก เท่ากับ 19.92 (SD+ 0.394) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดสมองระยะ
เฉียบพลัน เฉลี่ยก่อนและหลังใช้พบแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน พบมีการปฏิบัติการพยาบาลฯ อยู่
ในระดับมาก มีคะแนนการปฏิบัติเฉลี่ยเท่ากับ 
32.95 (SD + 1.23) โดยปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 
100 จ านวน 22 ข้อ ส่วนประเด็นที่ปฏิบัติน้อยที่สุด 
ได้แก่ การป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง (increased intracranial pressure: IICP) และ
การประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อปอด

อักเสบและหรือการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ พบ 
ร้อยละ 85.70 เท่ากัน  

  ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนน
ความ              พึงพอใจเฉลี่ย เท่ากับ 4.37 (SD 
+ 0.51) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ แนว
ปฏิบัติท าให้ท่านสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างมั่นใจ รองลงมา คือ แนวปฏิบัติท าให้ท่าน
สามารถพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานได้มากขึ้น 
ส่วนข้อที่มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยน้อยที่สุดใน
ระดับมาก ได้แก่ การใช้แนวปฏิบัติฯ ท าให้เกิด
ความเข้าใจมากขึ้น  

  กลุ่มผู้ป่วย ได้แก่กลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติฯ ในเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2568 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.69 มีอายุ  
มากกว่า 70 ปี รอ้ยละ 34.62 มีอายุเฉลี่ย 63.31 ปี 
อายุน้อยที่สุด 29 ปี อายุมากที่สุด 97 ปี ส่วนใหญ่
มีสภาพสมรส ร้อยละ 59.62 มีระดับการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.15 ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 78.84 
ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ไม่พบ โดยมีผู้ป่วยไม่มี
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ร้ อ ย ล ะ  9 4 . 2 3  ส่ ว น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ปอดอักเสบ ร้อยละ 
3.85 (2 คน) และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อย
ละ 1 .92  (1  คน )  และระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่นอนรักษาน้อย
กว่า 5 วัน ร้อยละ 63.46 (33 คน) และตั้งแต่ 5 วัน
ขึ้นไป ร้อยละ 36.54 (19 คน) โดยมีวันนอนเฉลี่ย 
5.35 วัน น้อยที่สุด 2 วัน และมากที่สุด 28 วัน  

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้แนวคิดการนิเทศ
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ค ลิ นิ ก ฯ  พ บ ว่ า  เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน สมองบวม ร้อยละ 10.42 และ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ร้อยละ 10.42 
ปอดอักเสบ ร้อยละ 8.33 การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ร้อยละ 4.17 ส่วนหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้แนวคิดการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลินิ กฯ  พบว่ า  ไ ม่ เกิ ด
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แนวปฏิบัติฯ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย อยู่ในระดับ
มาก เท่ากับ 18.17  (SD +1.37) หลังใช้แนวปฏิบัติ
ฯ มีคะแนนความรู้ เฉลี่ย อยู่ในระดับมากที่สุด 
เท่ากับ 20.00 (SD + 0.00) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้เร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลใน
คลินิกส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน เฉลี่ยก่อนและหลังใช้ พบแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการ
ปฏิบัติตามแนวทางการนิเทศทางการพยาบาลใน
คลินิกส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน พบมีการปฏิบัติอยู่ ในระดับมาก มี
คะแนนการปฏิบัติการนิเทศเฉลี่ย เท่ากับ 32.67 
โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 100 มีการนิเทศตามแนว
ปฏิบั ติ ก ารพยาบาลฯ เพื่ อป้ อ งกั นการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ยกเว้น การนิเทศการติดตามอิเล็ก
โทรไลด์ทุกวันและการนิเทศการให้ยาระบายหรือ
สวนอุจจาระให้ผู้ป่วยถ้าจ าเป็น พบการปฏิบัติ ร้อย
ละ 83.30 เท่ากัน การนิเทศการประเมินการ
ท างานของล าไส้ใหญ่ พบการปฏิบัติเพียงร้อยละ 
66.70  

   กลุ่มผู้รับการนิเทศ ได้แก่ความรู้เรื่อง
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ มีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย อยู่ในระดับมาก เท่ากับ 15.67 (SD + 
0.715) หลังใช้แนวปฏิบัติ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 
อยู่ในระดับมาก เท่ากับ 19.92 (SD+ 0.394) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดสมองระยะ
เฉียบพลัน เฉลี่ยก่อนและหลังใช้พบแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน พบมีการปฏิบัติการพยาบาลฯ อยู่
ในระดับมาก มีคะแนนการปฏิบัติเฉลี่ยเท่ากับ 
32.95 (SD + 1.23) โดยปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 
100 จ านวน 22 ข้อ ส่วนประเด็นที่ปฏิบัติน้อยที่สุด 
ได้แก่ การป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง (increased intracranial pressure: IICP) และ
การประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อปอด

อักเสบและหรือการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ พบ 
ร้อยละ 85.70 เท่ากัน  

  ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนน
ความ              พึงพอใจเฉลี่ย เท่ากับ 4.37 (SD 
+ 0.51) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ แนว
ปฏิบัติท าให้ท่านสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างมั่นใจ รองลงมา คือ แนวปฏิบัติท าให้ท่าน
สามารถพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานได้มากขึ้น 
ส่วนข้อที่มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยน้อยที่สุดใน
ระดับมาก ได้แก่ การใช้แนวปฏิบัติฯ ท าให้เกิด
ความเข้าใจมากขึ้น  

  กลุ่มผู้ป่วย ได้แก่กลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติฯ ในเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2568 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.69 มีอายุ  
มากกว่า 70 ปี รอ้ยละ 34.62 มีอายุเฉลี่ย 63.31 ปี 
อายุน้อยที่สุด 29 ปี อายุมากที่สุด 97 ปี ส่วนใหญ่
มีสภาพสมรส ร้อยละ 59.62 มีระดับการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.15 ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 78.84 
ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ไม่พบ โดยมีผู้ป่วยไม่มี
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ร้ อ ย ล ะ  9 4 . 2 3  ส่ ว น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ปอดอักเสบ ร้อยละ 
3.85 (2 คน) และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อย
ละ 1 .92  (1  คน )  และระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่นอนรักษาน้อย
กว่า 5 วัน ร้อยละ 63.46 (33 คน) และตั้งแต่ 5 วัน
ขึ้นไป ร้อยละ 36.54 (19 คน) โดยมีวันนอนเฉล่ีย 
5.35 วัน น้อยที่สุด 2 วัน และมากที่สุด 28 วัน  

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้แนวคิดการนิเทศ
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ค ลิ นิ ก ฯ  พ บ ว่ า  เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน สมองบวม ร้อยละ 10.42 และ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ร้อยละ 10.42 
ปอดอักเสบ ร้อยละ 8.33 การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ร้อยละ 4.17 ส่วนหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้แนวคิดการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลินิ กฯ  พบว่ า  ไ ม่ เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับผลกระทบโดยตรงจาก
ภาวะการเกิดโรคหลอดเลือด-สมองระยะเฉียบพลัน
เลย พบเพียงแต่การเกิดปอดอักเสบ ร้อยละ 3.85 
และการติดเชื้อทางเดิน-ปัสสาวะ ร้อยละ 1.92 
ส่วนระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลพบว่า ก่อน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้
แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกฯ ระยะ
วันนอนเฉลี่ย 6.69 วัน และหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 
พบว่า ระยะวันนอนเฉลี่ยลดลง เป็น 5.35 วัน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
        ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ที่ได้พัฒนาขึ้น  

       กลุ่มผู้นิเทศ ความรู้เรื่องการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลินิกฯ พบว่าหลังใช้แนว
ปฏิบัติฯ พบว่ากลุ่มผู้นิเทศ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย
มากกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ เนื่องจากแนวทางการ
นิเทศทางการพยาบาลฯที่ พัฒนามาจากรูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกที่ได้จากการ
สังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี หลักฐานเชิงประจักษ์
ผ่านการตรวจสอบประสิทธิภาพ มีความถูกต้อง
ความเหมาะสม ความเป็นประโยชน์ และความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ โดยผู้วิจัยน ามาพัฒนา
เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลท้ังใช้การมีส่วนร่วมในการพัฒนาจาก
ทีมพัฒนาที่มีความเชี่ยวชาญ มีคู่มือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ จึงส่งผลให้กลุ่มผู้นิเทศมีคะแนนความรู้
ฯ เพิ่มขึ้น ส่งผลให้หลังใช้แนวปฏิบัติฯ ผู้นิเทศมี
การปฏิบัติการนิเทศ อยู่ในระดับมาก จากการ
ได้รับการทบทวนองค์ความรู้เร่ืองการนิเทศฯ และ
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูแล
รักษา การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดยให้ผู้นิเทศมี
ส่วนร่วมในการทดลองฝึกปฏิบัติ เพื่อเป็นการ
ทบทวนความรู้และให้เห็นภาพชัดเจน ส่งเสริมให้ผู้
นิเทศมีความมั่นใจน าไปสู่การปฏิบัติจริง โดยพบ
ร้อยละ 100 มีการปฏิบัติการนิเทศในการประเมิน
ความเสี่ ยง ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดย
ส่วนมากพบการปฏิบัติตามรายข้อ ร้อยละ 100 

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาการนิ เทศ
ทางการพยาบาลให้กับผู้บริหารให้กับผู้บริหาร
ทางการพยาบาลของศรีวรรณ เรืองวัฒนา, พรธนา 
แก้วค าปา และ อรทัย ธรรมป๊อก8 พบว่า หลังใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ กลุ่มผู้นิ เทศมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติติที่ระดับ.05 และมีการปฏิบัติอยู่ในระดับ
มาก ส่วนผลการนิเทศตามแนวทางการนิเทศ
ทางการพยาบาลฯนั้น หลังใช้แนวปปฏิบัติการ
นิเทศ อยู่ในระดับมาก เนื่องจากผู้นิเทศได้รับการ
ทบทวนองค์ความรู้ เรื่องการนิเทศฯ และการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลรักษา 
การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยให้ผู้นิเทศมีส่วน
ร่วมในการทดลองฝึกปฏิบัติเพ่ือเป็นการทบทวน
ความรู้และให้เห็นภาพชัดเจน ส่งเสริมให้ผู้นิเทศมี
ความมั่นใจน าไปสู่การปฏิบัติจริง โดยพบร้อยละ 
100 ยกเว้นการปฏิบัติในกิจกรรมการเฝ้าระวังและ
บันทึกอุณหภูมิกาย การติดตามอิเล็กโทรไลต์ทุกวัน 
การประเมินและวัดระดับออกซิเจนในเลือด การให้
ออกซิเจนตามภาวะผู้ป่วย การประเมินการท างาน
ของล าไส้ใหญ่ และการให้ยาระบายหรือสวน
อุจจาระเมื่อจ าเป็น โดยแต่ละข้อมีร้อยละของการ
ปฏิบัติอยู่ระหว่าง 66.70–83.30 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
แม้กลุ่มผู้นิเทศจะมีการด าเนินการตามแนวทาง
ส่วนใหญ่ได้อย่างครบถ้วน แต่ยังมีบางกิจกรรมที่
ต้องใช้การติดตามและความร่วมมือจากหลายฝ่าย 
เช่น การประเมินสัญญาณชีพที่ต้องใช้เครื่องมือ
เฉพาะ หรือการดูแลระบบขับถ่ายที่ขึ้นอยู่กับภาวะ
ของผู้ป่วยในแต่ละราย สอดคล้องกับการศึกษาผล
ของการใช้แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
ล าพูนของ ศรีวรรณ เรืองวัฒนา, อรทัย ธรรมปีอก, 
พรธนา แก้วค าปา และแสงอรุณ สุขส าราญ8 โดย
ส่งเสริมการเรียนรู้จากการปฏิบัติการพยาบาล 
สนับสนุนคู่มือและแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์  ร่วมกับการสะท้อนข้อมูลกลับเป็น
รายบุคคลและภาพรวม พบว่า พยาบาลยังไม่
ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดมากกว่า ร้อยละ 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

14.00 ทั้งนี้ผู้วิจัยอาจต้องมีเสนอแนะและการ
ก ากับติดตามในการนิเทศการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  

     กลุ่มผู้รับการนิเทศ ความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติการพยาบาลฯ หลังใช้แนวปฏิบัติฯ มีความรู้
มากกว่าก่อนใช้ แนวปฏิบัติฯ เป็นเช่นนี้อาจเป็น
เพราะแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเ ลือดสมองระยะเฉี ยบพลัน เป็นการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วย และปรับให้สอดคล้องกับบริบทการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลบ้านโป่ง โดยใช้การมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาจากทีมพัฒนาที่มีความ
เชี่ยวชาญ มีคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับ
การนิเทศทางการพยาบาลฯ ซึ่งแสดงขั้นตอนการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถใช้ศึกษา
ทบทวนได้ตลอด นอกจากนี้ผู้วิจัยเตรียมกลุ่มผู้รับ
การนิเทศ จัดให้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้
ความรู้และฝึกปฏิบัติ  ตลอดจนเปิดโอกาสให้
ซักถาม เมื่อให้ท าการประเมินความรู้จึงส่งผลให้
กลุ่มผู้รับการนิเทศหลังใช้แนวปฏิบัติฯ มีคะแนน
ความรู้ฯ เพิ่มขึ้น และส่งผลให้การปฏิบัติพยาบาลฯ 
อยู่ในระดับมาก เพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับโรงพยาบาลบ้านโป่ง 
ของกิ่งกาญจน์ ทรัพย์เย็น, กนกทอง จาตุรงคโชค, 
และกฤตยา ตันติวรสกุล10 หลังใช้รูปแบบ กลุ่มผู้รับ
การนิเทศ มีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลล าพูนของศรีวรรณ เรืองวัฒนา, 
อรทัย ธรรมป๊อก, พรธนา แก้วค าปา และแสงอรุณ 
สุขส าราญ9 พบว่ามีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
ร้ อยละ 98 .11  นอกจากนี้ ยั งสอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลของผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลล าพูนของศรีวรรณ เรืองวัฒนา , 
พรธนา แก้วค าปา และ อรทัย ธรรมป๊อก9 ผลลัพธ์
จากการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ด้าน
ผู้รับการนิเทศ พบว่ามีความรู้  ความสามารถ
ทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.01 

  ผลการศึกษาความพึงพอใจ ต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้แนวคิดการ
นิเทศทางการพยาบาลฯ พบมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด เป็นไปตามสมมติฐานที่ว่ากลุ่มผู้รับ
การนิเทศมีคะแนนความพึงพอใจ ในระดับมาก
ที่สุด ข้อที่มีคะเนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด 
ได้แก่ แนวปฏิบัติท าให้สามารถปฏิบัติการพยาบาล
ได้อย่างมั่นใจ รองลงมา แนวปฏิบัติท าให้สามารถ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานได้มากขึ้น ที่เป็น
เช่นนี้เป็นเพราะแนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับ
การใช้แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
เป็นแนวปฏิบัติที่ใช้ได้จริง มีประสิทธิภาพ ในด้าน
กระบวนการมีการเตรียมกลุ่มผู้รับการนิเทศในการ
ดูแลผู้ป่วยจัดประชุมเชิงปฏิบัติ ให้ความรู้ มีการฝึก
ปฏิบัติท าให้ผู้รับการนิเทศมีความมั่นในในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติ  
นอกจากนี้ยังได้รับการนิเทศ ก ากับ ติดตามจากผู้
นิเทศ สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาและ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยติด
เตียงโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรของ ทัศณี
ยายา ไข้บวช, พรเพ็ญ สุขสบาย ,ซามีฮา มีเซ็ง, 
สรวงสุดา เจริญวงศ์, และธิดารัตน์ หวังสวัสดิ์11 
พยาบาลและผู้ดูแลมีความพึงพอใจหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

 กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เ ฉี ย บ พ ลั น  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลรักษาและจ านวนวน
วันนอนเฉลี่ยก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ร่วมกับการใช้แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลฯ 
ที่พบ ได้แก่  สมองบวมและภาวะความดันใน
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14.00 ทั้งนี้ผู้วิจัยอาจต้องมีเสนอแนะและการ
ก ากับติดตามในการนิเทศการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  

     กลุ่มผู้รับการนิเทศ ความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติการพยาบาลฯ หลังใช้แนวปฏิบัติฯ มีความรู้
มากกว่าก่อนใช้ แนวปฏิบัติฯ เป็นเช่นนี้อาจเป็น
เพราะแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเ ฉียบพลัน เ ป็นการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วย และปรับให้สอดคล้องกับบริบทการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลบ้านโป่ง โดยใช้การมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาจากทีมพัฒนาที่มีความ
เชี่ยวชาญ มีคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับ
การนิเทศทางการพยาบาลฯ ซึ่งแสดงขั้นตอนการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถใช้ศึกษา
ทบทวนได้ตลอด นอกจากนี้ผู้วิจัยเตรียมกลุ่มผู้รับ
การนิเทศ จัดให้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้
ความรู้และฝึกปฏิบัติ  ตลอดจนเปิดโอกาสให้
ซักถาม เมื่อให้ท าการประเมินความรู้จึงส่งผลให้
กลุ่มผู้รับการนิเทศหลังใช้แนวปฏิบัติฯ มีคะแนน
ความรู้ฯ เพิ่มขึ้น และส่งผลให้การปฏิบัติพยาบาลฯ 
อยู่ในระดับมาก เพิ่มสูงข้ึนเช่นกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับโรงพยาบาลบ้านโป่ง 
ของกิ่งกาญจน์ ทรัพย์เย็น, กนกทอง จาตุรงคโชค, 
และกฤตยา ตันติวรสกุล10 หลังใช้รูปแบบ กลุ่มผู้รับ
การนิเทศ มีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลล าพูนของศรีวรรณ เรืองวัฒนา, 
อรทัย ธรรมป๊อก, พรธนา แก้วค าปา และแสงอรุณ 
สุขส าราญ9 พบว่ามีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
ร้ อยละ 98 .11  นอกจากนี้ ยั งสอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลของผู้บริหารระดับต้นต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลล าพูนของศรีวรรณ เรืองวัฒนา , 
พรธนา แก้วค าปา และ อรทัย ธรรมป๊อก9 ผลลัพธ์
จากการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ด้าน
ผู้รับการนิเทศ พบว่ามีความรู้ ความสามารถ
ทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.01 

  ผลการศึกษาความพึงพอใจ ต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้แนวคิดการ
นิเทศทางการพยาบาลฯ พบมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด เป็นไปตามสมมติฐานที่ว่ากลุ่มผู้รับ
การนิเทศมีคะแนนความพึงพอใจ ในระดับมาก
ที่สุด ข้อที่มีคะเนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด 
ได้แก่ แนวปฏิบัติท าให้สามารถปฏิบัติการพยาบาล
ได้อย่างมั่นใจ รองลงมา แนวปฏิบัติท าให้สามารถ
พัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานได้มากขึ้น ที่เป็น
เช่นนี้เป็นเพราะแนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับ
การใช้แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลในคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
เป็นแนวปฏิบัติที่ใช้ได้จริง มีประสิทธิภาพ ในด้าน
กระบวนการมีการเตรียมกลุ่มผู้รับการนิเทศในการ
ดูแลผู้ป่วยจัดประชุมเชิงปฏิบัติ ให้ความรู้ มีการฝึก
ปฏิบัติท าให้ผู้รับการนิเทศมีความมั่นในในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติ  
นอกจากนี้ยังได้รับการนิเทศ ก ากับ ติดตามจากผู้
นิเทศ สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาและ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยติด
เตียงโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรของ ทัศณี
ยายา ไข้บวช, พรเพ็ญ สุขสบาย ,ซามีฮา มีเซ็ง, 
สรวงสุดา เจริญวงศ์, และธิดารัตน์ หวังสวัสดิ์11 
พยาบาลและผู้ดูแลมีความพึงพอใจหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

 กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เ ฉี ย บ พ ลั น  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลรักษาและจ านวนวน
วันนอนเฉลี่ยก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ร่วมกับการใช้แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลฯ 
ที่พบ ได้แก่  สมองบวมและภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ร้อยละ 10.42  เท่ากัน ปอด
อักเสบ ร้อยละ 8.33 การติดเชื้อทางเดิน-ปัสสาวะ 
ร้อยละ 4.17 หลังใช้แนวปฏิบัติฯ พบเพียงการเกิด
ปอดอักเสบ ร้อยละ 3.85และการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ร้อยละ 1.92 ส าหรับระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า ระยะ
วันนอนเฉลี่ย 6.69 วัน และหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 
พบว่า ระยะวันนอนเฉลี่ยลดลง เป็น 5.35 วัน 
เนื่ อ งจากผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองระยะ
เฉียบพลันได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ฯที่
พัฒนาขึ้นใหม่ ท าให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่
ดี  สอดคล้ อ งกั บการศึ กษาการพัฒนาและ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลส าหรับผู้ป่วยติด
เตียงโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรของ ทัศณี
ยา ไข้บวช, พรเพ็ญ สุขสบาย, ซามีฮา มีเช็ง, สรวง
สุดา เจริญวงศ์, และธิดารัตน์ หวังสวัสดิ์11 พบว่า
อัตราการเกิดHAP ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติและกลุ่มที่ ได้รับการดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ เท่ากับ 27 คน และ 2 คน 
ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ติที่ระดับ .001 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

    1.ควรก าหนดเป็นนโยบายในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะ-เฉียบพลัน ให้ทุกหน่วยงานที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน น าไป
ปฏิบัติ 

 2. องค์กรพยาบาลควรน าแนวคิดการ
นิเทศทางการพยาบาลในคลินิกผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง-ระยะเฉียบพลัน ให้ทุกหน่วยงานน าไป
ปฏิบัต ิ

 3. อ งค์ กรพยาบาลน าประ เด็นการ
ประเมินความเสี่ยง โดยใช้แบบคัดกรองความเสี่ยง
ใน                 แผนปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม่
โดยอบรมให้ความรู้ และฝึ กปฏิบั ติ เพื่ อ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย 

 4. ค ว รน า ผ ล ลั พ ธ์ จ า กก า ร ใ ช้ แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้แนวคิดการนิเทศ
ทาง                การพยาบาลในคลินิกผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เป็นข้อมูลในการ
พัฒนาร่วมกับทีมอายุรแพทย์เพื่อการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมมากยิ่งขึ้น 

  5. ควรน าแนวคิดในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ในการ
พัฒนา              แนวปฏิบัติการพยาบาลในกกลุ่ม
โรคส าคัญทางคลินิกอื่น ๆ ให้ครบและครอบคลุม
ตัวชี้วัดทางการพยาบาล            ในโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  1. ศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะ-เฉียบพลัน ในขณะที่นอนในโรงพยาบาล 
เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลรักษา 

  2. ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
จากการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น
ในระยะยาว เพ่ือน ามาปรับปรุงและน าไปใช้ให้เกิด
ความยั่งยืน 
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