
135
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 1 January – February 2026

9. Phraew P, Smith TJ, Chanthong K, et al.(2018). Challenges in palliative care integration in Thailand. J Palliat Med. 
2018;21(10):1453–1461. 

10. Kittisakmontri K, Limwattananon S, Tangcharoensathien V.(2021). Barriers to palliative care in Thai healthcare 
system. BMC Health Serv Res. 2021; 21:1123. 

11. Bandura A.(1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York: Freeman; 1997. 
12. Smith TJ, Temin S, Alesi ER, Abernethy AP, Balboni TA, Basch EM, et al.(2020). American Society of Clinical 

Oncology provisional clinical opinion: the integration of palliative care into standard oncology care. J Clin 
Oncol. 2020;38(1):21–36. 

13. Kruk ME, Gage AD, Arsenault C, Jordan K, Leslie HH, Roder-DeWan S, et al.(2018). High-quality health systems in 
the Sustainable Development Goals era: time for a revolution. Lancet Glob Health. 2018;6(11): e1196–e1252. 

14. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเคยีนซา.(2567). รายงานข้อมลูอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ปี 2567. สรุาษฎร์ธาน:ี 
โรงพยาบาลเคียนซา; 2567. 

15. Bandura A.(1986). Self-efficacy: The exercise of control. New York: Freeman; 1986. 
16. กระทรวงสาธารณสุข.(2566). แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชน. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสขุ; 2566. 
17. อรโุณทัย ปาทาน.(2562). ประสทิธิผลของโปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ดา้นการดูแลสุขภาพจิตผู้สงูอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน. วิทยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต. กรงุเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2562. 
18. ผกากาญจน ์ศุภรจติต์โศภิน.(2568). ผลของการฝึกอบรมแบบมสี่วนร่วมและการใช้สื่อออนไลน์ต่อความเข้าใจดา้นการดูแลผู้ป่วยใน

ชุมชน. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ. 2568;22(2):45–56. 
19. กรรณกิา เพ็ชรักษ,์ สมชาย ทองค า, วิไลพร จันทรส์ว่าง.(2566). ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะดา้นการดแูลสุขภาพชุมชน

แบบออนไลน์ ต่อความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน (อสม.) ในช่วงสถานการณร์ะบาดโควดิ-19. วารสารพยาบาล
และการพยาบาล. 2566;25(3):112–121. 

20. ทัศนีย์ บุญอริยเทพ, ธภัคนนัท์ อินทราวุธ.(2566). ผลของโปรแกรมการดูแลแบบประคบัประคองที่บ้านต่ออาการรบกวน ผลลัพธ์
การดูแลของผู้ป่วย และภาวะเครียดของผู้ดแูล. วารสารพยาบาลศาสตร์. 2566;34(2): 78–87. 

 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน  
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี 

Development of a Nursing Care Model for Patients with Acute Ischemic Stroke  
at Ched Samian Hospital, Ratchaburi Province. 

(Received: January 26,2026 ; Revised: February 8,2026 ;  Accepted: February 9,2026) 
 

วรางค์ฤทธิ์ ปานณรงค์1 
Varangrit Pannarong1 

 
บทคัดย่อ 

  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน และประเมินผลของการน ารูปแบบไปใช้ต่อผลลัพธ์ด้านพยาบาลและด้านผู้ป่วย แบ่งการ
ด าเนินการเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและกระบวนการดูแลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 30 ราย และพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 11 คน ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยบูรณาการแนวคิดเชิงระบบ แนวคิด
ความปลอดภัยของผู้ป่วย แนวปฏิบัติมาตรฐาน และบริบทโรงพยาบาลชุมชน และระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบ เครื่องมือ
วิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกเวชระเบียน แบบวัดความรู้และสมรรถนะพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test และ Chi-square test  
  ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 6.91 ± 1.32 เป็น 9.91 ± 0.83 คะแนน (Z = −2.93, p = .003) 
และคะแนนสมรรถนะรวมเพิ่มขึ้นจาก 5.81 ± 1.39 เป็น 9.27 ± 0.79 คะแนน (Z = −2.84, p = .004) อย่างมีนัยส าคัญ 2) ด้านผู้ป่วย 
อัตราการเข้าถึงบริการภายใน 4.5 ช่ัวโมงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40.0 เป็นร้อยละ 72.0 อัตราการส่งต่อภายในเวลาที่ก าหนดเพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 56.7 เป็นร้อยละ 96.0 อัตราการรอดชีวิตภายใน 48 ช่ัวโมงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 90.0 เป็นร้อยละ 100 และภาวะแทรกซ้อนลดลงจาก
ร้อยละ 30.0 เป็นร้อยละ 19.2  
ค าส าคัญ:  รูปแบบการพยาบาล; โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน; ระยะเฉียบพลัน; โรงพยาบาลชุมชน 
 

Abstract 
  This quasi experiment research study aimed to develop a nursing care model for patients with acute ischemic 
stroke that is appropriate for the context of a community hospital and to evaluate the effects of implementing the 
model on nurse-related and patient-related outcomes. The study was conducted in three phases. Phase 1 involved an 
analysis of existing problems and care processes using medical records of 30 patients with acute ischemic stroke and 
data from 11 emergency department registered nurses, together with in-depth interviews. Phase 2 focused on developing 
the nursing care model by integrating systems theory, patient safety concepts, standard clinical guidelines, and the 
community hospital context. Phase 3 involved implementation and evaluation of the model. Research instruments 
included a medical record review form, a questionnaire assessing nurses’ knowledge and competencies, and a patient 
outcome evaluation form. Data were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon Signed-Rank Test, and the Chi-
square test. 
 The results showed that nurses’ mean knowledge scores significantly increased from 6.91 ± 1.32 to 9.91 ± 0.83 
(Z = −2.93, p = .003), and overall competency scores significantly increased from 5.81 ± 1.39 to 9.27 ± 0.79 (Z = −2.84, 
p = .004). Regarding patient outcomes, access to services within 4.5 hours increased from 40.0% to 72.0%, timely 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจด็เสมียน จังหวัดราชบุร ี
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referral increased from 56.7% to 96.0%, survival within 48 hours after referral increased from 90.0% to 100.0%, and 
acute complications decreased from 30.0% to 19.2%.  
Keywords: Nursing care model; Acute ischemic stroke; Community hospital 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองตีบตันเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตล าดับที่สองของโลกและเป็นสาเหตุส าคัญของ
ความพิการ โดยมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้าน
คนต่อปี1 ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด
ประมาณ 1.5–20 เท่า และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยอัตราการตายต่อประชากรแสนคนในช่วงปี 
พ.ศ. 2557–2559 เท่ากับร้อยละ 38.70, 43.30 และ 
48.70 ตามล าดับ2นอกจากนี้ โรคหลอดเลือดสมองยัง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเพศหญิง และ
อันดับสี่ในเพศชาย3 ข้อมูลปี พ.ศ. 2561 พบว่า ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิตประมาณร้อยละ 5 และมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ถึงร้อยละ 70 เมื่อพิจารณาด้วย
ดัชนีการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 
Years: DALYs) แสดงให้เห็นถึงภาระโรคที่สูงอย่างมี
นัยส าคัญ4 ผู้ป่วยที่รอดชีวิตประมาณร้อยละ 26–50 
ยังคงมีความพิการ ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ1,5ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ 
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า ภาวะสมองเสื่อม ความผิดปกติด้านการคิด 
ภาวะซึมเศร้า และภาวะอ่อนล้า ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก6 
  นอกจากนี้ โรคหลอดเลือดสมองตีบตันยังส่งผล
ต่อภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายด้าน
การรักษาในโรงพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแล
ต่อเนื่อง ซึ่งประมาณร้อยละ 70 เป็นค่าใช้จ่ายใน
รูปแบบผู้ป่วยใน และจะเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าในผู้ป่วยที่มี
ความรุนแรงของโรคสูง  หรือมีคะแนน National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) มากกว่ า 
207,8 ส าหรับเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด 
ได้แก่ ราชบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี 

ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสาคร และสมุทรสงคราม จาก
ข้อมูลช่วงปี พ.ศ. 2560–2562 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 12,626, 13,734 และ 12,138 ราย
ตามล าดับ และเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบตันจ านวน 
7,701, 8,001 และ 7,151 รายตามล าดับ โดยมีอัตรา
การเสียชีวิตเฉลี่ยร้อยละ 5.90 , 5.24 และ 4.61 
ตามล าดับ9 อย่างไรก็ตาม สถิติปี พ.ศ. 2560–2561 
พบว่าผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ภายใน 60 
นาทีเพียงร้อยละ 46.93 และ 53.76 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมาย สะท้อนถึงโอกาสในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้10 
  โรงพยาบาลเจ็ดเสมียนเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทางและเครื่องมือ
ตรวจพิเศษ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการคัดกรอง ประเมินอาการ ดูแลเบื้องต้น และส่ง
ต่ออย่างรวดเร็ว ในช่วงปี พ.ศ. 2562–2566 พบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 31, 35, 30, 41 และ 39 
รายตามล าดับ โดยอัตราการเข้าถึงระบบ Stroke fast 
track ภายใน 4.5 ชั่วโมงอยู่เพียงร้อยละ 30.00–45.16 
และอัตราการส่งต่อภายในเวลาที่ก าหนดยังต่ ากว่า
เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 80 อย่างต่อเนื่อง11 การทบทวน
เวชระเบียนพบสาเหตุส าคัญ ได้แก่ ความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคในผู้ป่วยและผู้ดูแลที่
ไม่เพียงพอ รวมถึงข้อจ ากัดด้านสมรรถนะของพยาบาล
และกระบวนการจัดบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
  ปัจจัยส าคัญในการลดอัตราการเสียชีวิตและ
ความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันคือ 
การได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ถูกต้อง และทันเวลา 
โดยเฉพาะการได้ รั บยาละลายลิ่ มเลื อดในระยะ
เฉียบพลัน12,10ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันที่
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referral increased from 56.7% to 96.0%, survival within 48 hours after referral increased from 90.0% to 100.0%, and 
acute complications decreased from 30.0% to 19.2%.  
Keywords: Nursing care model; Acute ischemic stroke; Community hospital 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองตีบตันเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตล าดับที่สองของโลกและเป็นสาเหตุส าคัญของ
ความพิการ โดยมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้าน
คนต่อปี1 ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด
ประมาณ 1.5–20 เท่า และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยอัตราการตายต่อประชากรแสนคนในช่วงปี 
พ.ศ. 2557–2559 เท่ากับร้อยละ 38.70, 43.30 และ 
48.70 ตามล าดับ2นอกจากนี้ โรคหลอดเลือดสมองยัง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเพศหญิง และ
อันดับสี่ในเพศชาย3 ข้อมูลปี พ.ศ. 2561 พบว่า ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิตประมาณร้อยละ 5 และมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ถึงร้อยละ 70 เมื่อพิจารณาด้วย
ดัชนีการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 
Years: DALYs) แสดงให้เห็นถึงภาระโรคที่สูงอย่างมี
นัยส าคัญ4 ผู้ป่วยที่รอดชีวิตประมาณร้อยละ 26–50 
ยังคงมีความพิการ ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ1,5ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ 
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า ภาวะสมองเสื่อม ความผิดปกติด้านการคิด 
ภาวะซึมเศร้า และภาวะอ่อนล้า ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก6 
  นอกจากนี้ โรคหลอดเลือดสมองตีบตันยังส่งผล
ต่อภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายด้าน
การรักษาในโรงพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแล
ต่อเนื่อง ซึ่งประมาณร้อยละ 70 เป็นค่าใช้จ่ายใน
รูปแบบผู้ป่วยใน และจะเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าในผู้ป่วยที่มี
ความรุนแรงของโรคสู ง  หรือมีคะแนน National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) มากกว่ า 
207,8 ส าหรับเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด 
ได้แก่ ราชบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี 

ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสาคร และสมุทรสงคราม จาก
ข้อมูลช่วงปี พ.ศ. 2560–2562 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 12,626, 13,734 และ 12,138 ราย
ตามล าดับ และเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบตันจ านวน 
7,701, 8,001 และ 7,151 รายตามล าดับ โดยมีอัตรา
การเสียชีวิตเฉลี่ยร้อยละ 5.90 , 5.24 และ 4.61 
ตามล าดับ9 อย่างไรก็ตาม สถิติปี พ.ศ. 2560–2561 
พบว่าผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ภายใน 60 
นาทีเพียงร้อยละ 46.93 และ 53.76 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมาย สะท้อนถึงโอกาสในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้10 
  โรงพยาบาลเจ็ดเสมียนเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทางและเครื่องมือ
ตรวจพิเศษ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการคัดกรอง ประเมินอาการ ดูแลเบื้องต้น และส่ง
ต่ออย่างรวดเร็ว ในช่วงปี พ.ศ. 2562–2566 พบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 31, 35, 30, 41 และ 39 
รายตามล าดับ โดยอัตราการเข้าถึงระบบ Stroke fast 
track ภายใน 4.5 ชั่วโมงอยู่เพียงร้อยละ 30.00–45.16 
และอัตราการส่งต่อภายในเวลาที่ก าหนดยังต่ ากว่า
เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 80 อย่างต่อเนื่อง11 การทบทวน
เวชระเบียนพบสาเหตุส าคัญ ได้แก่ ความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคในผู้ป่วยและผู้ดูแลที่
ไม่เพียงพอ รวมถึงข้อจ ากัดด้านสมรรถนะของพยาบาล
และกระบวนการจัดบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
  ปัจจัยส าคัญในการลดอัตราการเสียชีวิตและ
ความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันคือ 
การได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ถูกต้อง และทันเวลา 
โดยเฉพาะการได้ รั บยาละลายลิ่ มเลื อดในระยะ
เฉียบพลัน12,10ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันที่

สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนจึงมีความ
จ าเป็น เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
และยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล
ผู้ป่วย โดยประยุกต์ใช้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันส าหรับพยาบาล
13  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา กระบวนการดูแล และ
สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบตันระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล 
  2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน โดยบูรณาการ
แนวคิดเชิงทฤษฎี แนวปฏิบัติมาตรฐาน และบริบทของ
โรงพยาบาลชมุชน 
 3. เพ่ือทดลองใช้และประเมินผลของรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะ
เฉียบพลัน ด้านความรู้และสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ และผลลัพธ์ด้านความ
ปลอดภัยและการดูแลผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research design)  โดยประยุ กต์ ใช้
กระบวนการพัฒนานวัตกรรมของ Borg และ Gall14 
ร่วมกับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบตันระยะเฉียบพลันส าหรับพยาบาลของสถาบัน
ประสาทวิทยา13 เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน การ
ด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหา 
เป็นการศึกษาสภาพการพยาบาล ปัญหา อุปสรรค และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบตันระยะเฉียบพลัน โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน 
การสัมภาษณ์เชิงลึก และการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล เป็น
การสังเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 ร่วมกับหลักฐานเชิง
ประจักษ์และแนวปฏิบัติมาตรฐาน เพื่อพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะ
เฉียบพลัน (Prototype) ซึ่งประกอบด้วย การจัดท า
หัวข้อการสอน การอบรม แผนนิเทศทางคลินิก และ
คู่มือรูปแบบการพยาบาล 
  ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบ 
เป็นการน ารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้
จริงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และประเมิน
ผลลัพธ์ด้านพยาบาลและด้านผู้ป่วย ก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 ประชากรเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 39 
ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ได้แก่ เวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน ก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบ ปีงบประมาณ 2567–2568 
ปีละ 15 ราย รวม 30 ราย  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเวชระเบียนใช้กรอบการวิจัยแบบ
กลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง (Paired samples) โดยอ้างอิง
สูตรการค านวณของ Cohen [15] ก าหนดค่า Effect 
size = 0.50 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ α = 0.05 และค่า 
Power = 0.80 ผลการค านวณพบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ที่เหมาะสมคือ 30 ราย  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) มีดังนี้ 
  1. กลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ ≥ 18 ปี ที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะ
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เฉียบพลัน เข้ารับการรักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน และมีเวชระเบียน
ครบถ้วนในช่วงก่อนหรือหลังการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาล 
 2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติ งานในหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน
ระยะเฉียบพลัน และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มี
ดังนี้  
  1. กลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดแตกหรือโรคทางระบบประสาทอ่ืน ผู้ที่มี เวช
ระเบียนไม่ครบถ้วน หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 
 2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลที่ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมหรือการประเมินได้ครบถ้วน 
หรือถอนความยินยอมระหว่างด าเนินการวิจัย  
 เครื่องมือการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป็ นการวิ จั ยและพั ฒนา 
(Research and Development: R&D) ใช้วิธีการวิจัย
แบบผสมผสาน (Mixed-methods) เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยแบ่งตามระยะของการศึกษา ดังนี้ 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง (Intervention 
Instruments) 
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะ
เฉี ยบพลั น  ซึ่ งผู้ วิ จั ย พัฒนาขึ้ นจากการศึ กษา
สถานการณ์และปัญหาการพยาบาล หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันส าหรับพยาบาล ของ
สถาบันประสาทวิทยา13 
  รูปแบบดังกล่าวประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ
หลัก ดังนี้ 
  1.1 หัวข้อการสอนและการอบรมการพยาบาล 
เป็นชุดเนื้ อหาการเรียนรู้ เ พ่ือพัฒนาความรู้ และ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 1) การ

ประสานงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) และการ 
Activate Stroke Team 2) การคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่
ระบบ Stroke Fast Track 3) การประเมินและการ
วินิ จฉัยผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองตีบตันระยะ
เฉียบพลัน 4) การพยาบาลเบื้องต้นและการพยาบาล
เฉพาะเจาะจง (Specific treatment) และ 5) การ
เตรียมความพร้อมและการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูงกว่า 
  1.2 การอบรมเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ทักษะ และความ
เข้าใจในการใช้รูปแบบการพยาบาล โดยใช้การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม การอภิปรายกลุ่ม และการฝึกปฏิบัติจริง 
  1.3 แผนนิเทศทางคลินิก เป็นแผนการติดตาม
และก ากับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ครอบคลุมการประชุม
ปรึกษา การสังเกตการปฏิบัติงานจริง การให้ข้อมูล
สะท้อนกลับ (Feedback) และการสอนแนะและ
ปรับปรุงการปฏิบัติ 
  1.4 คู่ มือรูปแบบการพยาบาล เป็นเอกสาร
รูปเล่มที่จัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน 
ส าหรับหัวหน้างานและพยาบาลวิชาชีพ 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหา 
  2.1.1 แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วย ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูล 3 
ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ านวน 14 ข้อ 
เช่น อายุ เพศ โรคประจ าตัว เวลาเกิดอาการ เวลาถึง
หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เวลาแพทย์ตรวจวินิจฉัย และ
เวลาส่งต่อ 



139
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 1 January – February 2026

เฉียบพลัน เข้ารับการรักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน และมีเวชระเบียน
ครบถ้วนในช่วงก่อนหรือหลังการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาล 
 2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติ งานในหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน
ระยะเฉียบพลัน และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มี
ดังนี้  
  1. กลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดแตกหรือโรคทางระบบประสาทอ่ืน ผู้ที่มี เวช
ระเบียนไม่ครบถ้วน หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 
 2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลที่ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมหรือการประเมินได้ครบถ้วน 
หรือถอนความยินยอมระหว่างด าเนินการวิจัย  
 เครื่องมือการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป็ นการวิ จั ยและพั ฒนา 
(Research and Development: R&D) ใช้วิธีการวิจัย
แบบผสมผสาน (Mixed-methods) เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยแบ่งตามระยะของการศึกษา ดังนี้ 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง (Intervention 
Instruments) 
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะ
เฉี ยบพลั น  ซึ่ งผู้ วิ จั ย พัฒนาขึ้ นจากการศึ กษา
สถานการณ์และปัญหาการพยาบาล หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันส าหรับพยาบาล ของ
สถาบันประสาทวิทยา13 
  รูปแบบดังกล่าวประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ
หลัก ดังนี้ 
  1.1 หัวข้อการสอนและการอบรมการพยาบาล 
เป็นชุดเนื้ อหาการเรียนรู้ เ พ่ือพัฒนาความรู้ และ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 1) การ

ประสานงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) และการ 
Activate Stroke Team 2) การคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่
ระบบ Stroke Fast Track 3) การประเมินและการ
วินิ จฉัยผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองตีบตันระยะ
เฉียบพลัน 4) การพยาบาลเบื้องต้นและการพยาบาล
เฉพาะเจาะจง (Specific treatment) และ 5) การ
เตรียมความพร้อมและการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูงกว่า 
  1.2 การอบรมเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ทักษะ และความ
เข้าใจในการใช้รูปแบบการพยาบาล โดยใช้การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม การอภิปรายกลุ่ม และการฝึกปฏิบัติจริง 
  1.3 แผนนิเทศทางคลินิก เป็นแผนการติดตาม
และก ากับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ครอบคลุมการประชุม
ปรึกษา การสังเกตการปฏิบัติงานจริง การให้ข้อมูล
สะท้อนกลับ (Feedback) และการสอนแนะและ
ปรับปรุงการปฏิบัติ 
  1.4 คู่ มือรูปแบบการพยาบาล เป็นเอกสาร
รูปเล่มที่จัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน 
ส าหรับหัวหน้างานและพยาบาลวิชาชีพ 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหา 
  2.1.1 แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วย ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูล 3 
ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ านวน 14 ข้อ 
เช่น อายุ เพศ โรคประจ าตัว เวลาเกิดอาการ เวลาถึง
หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เวลาแพทย์ตรวจวินิจฉัย และ
เวลาส่งต่อ 

  ส่วนที่ 2 ข้อมูลกระบวนการพยาบาล เช่น การ
คัดกรอง Fast Track การพยาบาลเบื้องต้น และการส่ง
ต่อ 
  ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์เบื้องต้นของผู้ป่วย ลักษณะ
การวัดเป็นข้อมูลเชิงพรรณนา วิเคราะห์ด้วยความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2.1.2 แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-
depth Interview) พัฒนาเป็นแนวค าถามกึ่งโครงสร้าง 
ครอบคลุม 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ปัญหา อุปสรรค 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน และ 2) กระบวนการ
ดูแล การคัดกรอง การส่งต่อ และผลลัพธ์การพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) 
  2.2 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ 
  2.2.1 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน (Prototype) เป็น
ผลลัพธ์จากการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณในระยะที่  1 และผ่ านการพิจารณาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 
  2.2.2 ชุดกิจกรรมพัฒนา ประกอบด้วย หัวข้อ
การสอน การอบรม แผนนิเทศทางคลินิก และคู่มือ
รูปแบบการพยาบาล 
  2.3 ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผล 
  2.3.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชี พ  ประกอบด้ วย  อายุ  ระดั บการศึ กษา 
ประสบการณ์ท างาน และประวัติการอบรมด้านโรค
หลอดเลือดสมอง 
  2.3.2 แบบวัดความรู้การพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมองตีบตันระยะเฉี ยบพลัน  เป็น
แบบทดสอบปรนัย 2 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ ตอบถูก 
ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผล
คะแนน ≥ 80% = ระดับความรู้ดี คะแนน 60–79% = 
ระดับความรู้ปานกลาง คะแนน < 60% = ระดับความรู้
ต่ า 

  2.3.3 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลจาก
เวชระเบียน ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตาม
ขั้นตอนที่ก าหนด ได้แก่ การ Activate Team การคัด
กรอง Fast Track การพยาบาล และการส่งต่อ 
  2.3.4 แบบประ เ มิ นผลลั พธ์ ด้ านผู้ ป่ วย 
ประกอบด้วยตัวชี้วัดส าคัญ ได้แก่ 1) การเข้าถึงบริการ
ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ 2) การส่งต่อภายใน
เวลาที่ก าหนด 3) อัตราการรอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมง
หลังการส่งต่อ 
  3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  3.1 ความตรงเชิ ง เนื้ อหา  ตรวจสอบโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้ อหา (Content Validity Index: CVI) โดยก าหนด
เกณฑ์ ≥ 0.80 (Davis, 1992) ผลการตรวจสอบพบว่า 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ CVI = 
0.96 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล CVI = 0.89 
แบบวัดความรู้ CVI = 0.91 และแบบประเมินผลลัพธ์
ด้านผู้ป่วย CVI = 0.86 
  3.2 ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ แบบบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาล: Cronbach’s alpha = 0.92 แบบ
ประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย: Cronbach’s alpha = 0.97 
และแบบวัดความรู้: KR-20 = 0.85 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การวิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป็ นการวิ จั ยและพั ฒนา 
(Research and Development: R&D) ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็น 3 ระยะ ตามกรอบแนวคิดการวิจัย
และพัฒนา โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
  ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหา 
(Situation Analysis Phase) 
  1.1 การเตรียมการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน และชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างแก่ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล 
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  1.2 การเก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัย
ใช้ แบบสอบถามเพ่ือวินิจฉัยสภาวการณ์และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ตันระยะเฉียบพลัน ซึ่งประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้
และประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน แจกแบบสอบถามให้
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เจ็ดเสมียน จ านวน 10 คน โดยให้ตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง และเก็บรวบรวมภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์  
  1.3 การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ผู้วิจัย
ใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน ครอบคลุมข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ระยะเวลาการเข้าถึงบริการ 
กระบวนการพยาบาล และการส่งต่อและผลลัพธ์ด้าน
ผู้ป่วย ด าเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
  1.4 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด าเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
โดยใช้แนวค าถามกึ่งโครงสร้าง ครอบคลุมประเด็น 
ปัญหาและอุปสรรคในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน กระบวนการคัดกรอง 
การดูแล และการส่งต่อ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล 
  ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
(Model Development Phase) 
  2.1 การสังเคราะห์ข้อมูล ผู้ วิจัยน าผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 ทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ มาสังเคราะห์ร่วมกับแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันของ
สถาบันประสาทวิทยา เพ่ือก าหนดองค์ประกอบของ
รูปแบบการพยาบาล 
  2.2 ก า ร จั ด ท า รู ป แ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล 
(Prototype) ผู้วิจัยจัดท ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โ รคหลอด เลื อดสมองตี บตั นระยะ เฉี ยบพลั น 

ประกอบด้วย หัวข้อการสอนและการอบรม แนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล แผนนิเทศทางคลินิก คู่มือรูปแบบ
การพยาบาล 
  2.3 การตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ 
น ารูปแบบและเครื่องมือทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้แบบประเมินดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบตามข้อเสนอแนะก่อนน าไป
ทดลองใช้ 
  ระยะที่  3 การทดลองใช้และประเมินผล 
(Implementation and Evaluation Phase) 
  3.1 การเตรียมความพร้อมก่อนทดลองใช้  
ผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงและอบรมพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น พร้อมแจกคู่มือรูปแบบการพยาบาล 
  3.2 การทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล น า
รูปแบบการพยาบาลไปใช้จริงกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบตันระยะเฉี ยบพลันที่ เข้ ารั บบริการใน
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน ตามแนวทางท่ีก าหนด 
  3.3 การเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองใช้ 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลดังนี้ 1) แบบวัดความรู้การ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ 2) แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลจากเวช
ระเบียน และ 3) แบบประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 
การเข้าถึงบริการภายใน 4.5 ชั่วโมง การส่งต่อภายใน
เวลาที่ก าหนด การรอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงหลังการ
ส่งต่อ  
  3.4 การติดตามและนิเทศ ผู้วิจัยด าเนินการ
นิเทศทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง เพ่ือติดตามความถูกต้อง
ของการใช้รูปแบบ และให้ค าแนะน าเพ่ือปรับปรุงการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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  1.2 การเก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัย
ใช้ แบบสอบถามเพ่ือวินิจฉัยสภาวการณ์และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ตันระยะเฉียบพลัน ซึ่งประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้
และประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน แจกแบบสอบถามให้
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เจ็ดเสมียน จ านวน 10 คน โดยให้ตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง และเก็บรวบรวมภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์  
  1.3 การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ผู้วิจัย
ใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน ครอบคลุมข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ระยะเวลาการเข้าถึงบริการ 
กระบวนการพยาบาล และการส่งต่อและผลลัพธ์ด้าน
ผู้ป่วย ด าเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
  1.4 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด าเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
โดยใช้แนวค าถามกึ่งโครงสร้าง ครอบคลุมประเด็น 
ปัญหาและอุปสรรคในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน กระบวนการคัดกรอง 
การดูแล และการส่งต่อ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล 
  ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
(Model Development Phase) 
  2.1 การสังเคราะห์ข้อมูล ผู้ วิจัยน าผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 ทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ มาสังเคราะห์ร่วมกับแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันของ
สถาบันประสาทวิทยา เพ่ือก าหนดองค์ประกอบของ
รูปแบบการพยาบาล 
  2.2 ก า ร จั ด ท า รู ป แ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล 
(Prototype) ผู้วิจัยจัดท ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โ รคหลอด เลื อดสมองตี บตั นระยะ เฉี ยบพลั น 

ประกอบด้วย หัวข้อการสอนและการอบรม แนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล แผนนิเทศทางคลินิก คู่มือรูปแบบ
การพยาบาล 
  2.3 การตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ 
น ารูปแบบและเครื่องมือทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้แบบประเมินดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบตามข้อเสนอแนะก่อนน าไป
ทดลองใช้ 
  ระยะที่  3 การทดลองใช้และประเมินผล 
(Implementation and Evaluation Phase) 
  3.1 การเตรียมความพร้อมก่อนทดลองใช้  
ผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงและอบรมพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น พร้อมแจกคู่มือรูปแบบการพยาบาล 
  3.2 การทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล น า
รูปแบบการพยาบาลไปใช้จริงกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบตันระยะเฉี ยบพลันที่ เข้ ารั บบริการใน
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน ตามแนวทางท่ีก าหนด 
  3.3 การเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองใช้ 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลดังนี้ 1) แบบวัดความรู้การ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ 2) แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลจากเวช
ระเบียน และ 3) แบบประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 
การเข้าถึงบริการภายใน 4.5 ชั่วโมง การส่งต่อภายใน
เวลาที่ก าหนด การรอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงหลังการ
ส่งต่อ  
  3.4 การติดตามและนิเทศ ผู้วิจัยด าเนินการ
นิเทศทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง เพ่ือติดตามความถูกต้อง
ของการใช้รูปแบบ และให้ค าแนะน าเพ่ือปรับปรุงการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระยะเวลาการส่ง
ต่อ และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
  2) สถิติ เชิ งอนุมาน โดยใช้สถิติ  Wilcoxon 
Signed-Rank Test  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ และใช้สถิติ 
Chi-square test เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยใน
ข้อมูลเชิงกลุ่ม ได้แก่ การเข้าถึงบริการภายใน 4.5 
ชั่วโมง การส่งต่อภายในเวลาที่ก าหนด และอัตราการ
รอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงหลังการส่งต่อ ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  3) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เชิ งลึกแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ 
วิ เคราะห์ โดยใช้การวิ เคราะห์ เนื้ อหา (Content 
Analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย  
  การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
(RbPH-REC 054/2564) เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2564 
 
ผลการศึกษา 
  การน าเสนอผลการศึกษาครั้งนี้จัดเรียงตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยและระยะของการวิจัย  แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่  1 ผลกา รศึ กษาสภาพปั ญหา 
กระบวนการดูแล และสาเหตุที่เกี่ยวข้อง  
  1.1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน 
  ก. ผลการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเวชระเบียนผู้ป่วย ผลเป็นดังนี้   
 1) ข้อมูลทั่วไปพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจ านวน 11 คน พบว่า มีอายุเฉลี่ย 36.7+10.9 
ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.7 อยู่ในช่วงอายุ 20–39 ปี 

ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 90.91 มี
ประสบการณ์การท างานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เฉลี่ย 9.4+9.04 ปี โดยร้อยละ 54.6 มีประสบการณ์ไม่
เกิน 5 ปี ร้อยละ 81.8 เคยเข้ารับการอบรมด้านโรค
หลอดเลือดสมอง สะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลที่เป็นระบบและเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลชุมชน  
  2) ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 30 ฉบับ พบว่า ผู้ป่วยมีอายุ
เฉลี่ย 66.0 ปี (ช่วงอายุ 37–90 ปี) โดยส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 60.0 เป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 56.7 และ 43.3 
ตามล าดับ) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 60.0) ประกอบอาชีพงานบ้านหรือแม่บ้าน 
(ร้อยละ 46.7) โรคประจ าตัวที่ส าคัญ ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 70.0) เบาหวาน (ร้อยละ 46.7) และ
ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 40.0) ด้านกระบวนการเข้ารับ
บริการ พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 40.0 มาถึงห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ส่งผลให้
ไม่สามารถเข้าสู่ระบบ Stroke fast track ได้ครบถ้วน 
แม้กระบวนการดูแลภายในโรงพยาบาลจะด าเนินการ
ค่อนข้างรวดเร็ว โดยมีเวลาเฉลี่ยในการประเมินแรกรับ 
12 นาที เวลาแพทย์ตรวจและสั่งการรักษา 18 นาที 
และการส่ งต่ อเฉลี่ ย  45 นาที  ทั้ งนี้  ผู้ ป่ วยที่ ถึ ง
โรงพยาบาลปลายทางภายในเวลาที่ก าหนดคิดเป็นร้อย
ละ 56.7 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย พบว่า สภาพ
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบตันระยะเฉียบพลันเกิดจากหลายปัจจัย ดังนี้ 1) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีการศึกษาต่ า และมีโรค
ร่วมหลายโรค ส่งผลต่อการรับรู้สัญญาณเตือนและการ
ตัดสินใจมารับบริการ 2) ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่งมาถึง
โรงพยาบาลล่าช้าเกิน 4.5 ชั่วโมง ท าให้ไม่สามารถเข้าสู่
ระบบ Stroke fast track ได้ 3) แม้กระบวนการดูแล
ภายในโรงพยาบาลจะค่อนข้างรวดเร็ว แต่ยังพบความ
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ล่าช้าในขั้นตอนการส่งต่อและการถึงโรงพยาบาล
ปลายทาง และ 4) ปัญหาหลักอยู่ที่ปัจจัยก่อนถึ ง
โรงพยาบาลและการประสานระบบการส่งต่อ จึ ง
จ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่เน้นการคัด
กรองรวดเร็ว การประสานงานที่มีประสิทธิภาพ และ
การเสริมสร้างความรู้แก่ผู้ป่วยและชุมชน 
  ข. ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ  ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่าปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน
เกิ ดขึ้ นตลอดกระบวนการดู แล ตั้ งแต่ ก่ อนถึ ง
โรงพยาบาล ระยะการดูแลในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จนถึงระยะการส่งต่อ ปัญหาส าคัญประกอบด้วยความ
แตกต่างด้านประสบการณ์และสมรรถนะของพยาบาล 
ภาระงานที่สูง การส่ือสารและการประสานงานกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ที่ไม่ต่อเนื่อง ความไม่ชัดเจน
ในการตัดสินใจ Activate Stroke Team ในรายที่มี
อาการซับซ้อน รวมถึงการขาดระบบติดตามผลหลังการ
ส่งต่อ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าสู่ระบบ Stroke fast 
track ได้ ทันเวลาและสูญเสี ยโอกาสการรั กษาที่
เหมาะสม สะท้อนถึงความจ าเป็นในการน าผลการศึกษา
ระยะที่  1 มาใช้ เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลในระยะที่ 2 เพ่ือออกแบบกระบวนการดูแลที่
เป็นระบบ ลดความล่าช้า เพ่ิมสมรรถนะของพยาบาล 
และเชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้ งแต่ก่อนถึง
โรงพยาบาลจนถึงการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ 
 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
  2.1 ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบ
การพยาบาล จากการสังเคราะห์ผลการศึกษาระยะที่ 1 
ร่วมกับแนวคิดเชิงทฤษฎีด้านระบบ (Systems Theory) 
แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 
แนวคิดสมรรถนะพยาบาล (Competency-based 
Nursing) และแนวปฏิบัติมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน พบว่าปัญหา
การดูแลเกิดจากความไม่เชื่อมโยงของกระบวนการตั้งแต่

ก่อนถึงโรงพยาบาล ระยะการดูแลในหน่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และระยะการส่งต่อ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นการเชื่อมโยงกระบวนการ
ดูแลอย่างเป็นระบบ ลดความล่าช้า และเพ่ิมสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
ถูกต้องและทันเวลาในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
  ผลการสังเคราะห์ท าให้ได้ รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน ที่
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) ระบบการ
คัดกรองและการเข้าสู่ Stroke fast track เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินและตัดสินใจอย่างรวดเร็วและเป็น
มาตรฐาน  (2) กระบวนการพยาบาลผู้ ป่ วยระยะ
เฉียบพลันที่เน้นความถูกต้อง ปลอดภัย และการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน (3) การประสานงานและการส่ง
ต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 
และ (4) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล เพ่ือให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความต่อเนื่องและลดความ
แปรปรวนของการดูแล 
  2.2 ลั กษณะของรู ปแบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะ
เป็น รูปแบบเชิงระบบ (System-based Nursing 
Care Model) โดยเชื่อมโยงปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และผลลั พธ์ การดู แล  โครงสร้ า งของรู ปแบบ
ประกอบด้วย 3 กลไกสนับสนุนหลัก ได้แก่ ชุดกิจกรรม
การอบรม แผนนิเทศทางคลินิก และคู่มือรูปแบบการ
พยาบาล โดยชุดกิจกรรมการอบรมถูกออกแบบเพ่ือ
เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของพยาบาล
วิชาชีพด้านการคัดกรอง การประเมิน และการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน แผน
นิเทศทางคลินิกใช้เป็นกลไกก ากับ ติดตาม และให้
ข้อมูลสะท้อนกลับในการปฏิบัติงานจริง ขณะที่คู่มือ
รูปแบบการพยาบาลท าหน้าที่เป็นแนวปฏิบัติมาตรฐาน 
เพ่ือให้พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางเดียวกันในการ
ดูแลผู้ป่วยทุกช่วงของกระบวนการ ตามภาพประกอบที่ 
1  
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ล่าช้าในขั้นตอนการส่งต่อและการถึงโรงพยาบาล
ปลายทาง และ 4) ปัญหาหลักอยู่ที่ปัจจัยก่อนถึ ง
โรงพยาบาลและการประสานระบบการส่งต่อ จึ ง
จ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่เน้นการคัด
กรองรวดเร็ว การประสานงานที่มีประสิทธิภาพ และ
การเสริมสร้างความรู้แก่ผู้ป่วยและชุมชน 
  ข. ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ  ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่าปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน
เกิ ดขึ้ นตลอดกระบวนการดู แล ตั้ งแต่ ก่ อนถึ ง
โรงพยาบาล ระยะการดูแลในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จนถึงระยะการส่งต่อ ปัญหาส าคัญประกอบด้วยความ
แตกต่างด้านประสบการณ์และสมรรถนะของพยาบาล 
ภาระงานที่สูง การสื่อสารและการประสานงานกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ที่ไม่ต่อเนื่อง ความไม่ชัดเจน
ในการตัดสินใจ Activate Stroke Team ในรายที่มี
อาการซับซ้อน รวมถึงการขาดระบบติดตามผลหลังการ
ส่งต่อ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าสู่ระบบ Stroke fast 
track ได้ ทันเวลาและสูญเสี ยโอกาสการรั กษาที่
เหมาะสม สะท้อนถึงความจ าเป็นในการน าผลการศึกษา
ระยะที่  1 มาใช้ เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลในระยะที่ 2 เพ่ือออกแบบกระบวนการดูแลที่
เป็นระบบ ลดความล่าช้า เพ่ิมสมรรถนะของพยาบาล 
และเชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้ งแต่ก่อนถึง
โรงพยาบาลจนถึงการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ 
 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
  2.1 ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบ
การพยาบาล จากการสังเคราะห์ผลการศึกษาระยะที่ 1 
ร่วมกับแนวคิดเชิงทฤษฎีด้านระบบ (Systems Theory) 
แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 
แนวคิดสมรรถนะพยาบาล (Competency-based 
Nursing) และแนวปฏิบัติมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน พบว่าปัญหา
การดูแลเกิดจากความไม่เชื่อมโยงของกระบวนการตั้งแต่

ก่อนถึงโรงพยาบาล ระยะการดูแลในหน่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และระยะการส่งต่อ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นการเชื่อมโยงกระบวนการ
ดูแลอย่างเป็นระบบ ลดความล่าช้า และเพ่ิมสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
ถูกต้องและทันเวลาในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
  ผลการสังเคราะห์ท าให้ได้ รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน ที่
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) ระบบการ
คัดกรองและการเข้าสู่ Stroke fast track เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินและตัดสินใจอย่างรวดเร็วและเป็น
มาตรฐาน  (2) กระบวนการพยาบาลผู้ ป่ วยระยะ
เฉียบพลันที่เน้นความถูกต้อง ปลอดภัย และการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน (3) การประสานงานและการส่ง
ต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 
และ (4) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล เพ่ือให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความต่อเนื่องและลดความ
แปรปรวนของการดูแล 
  2.2 ลั กษณะของรู ปแบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะ
เป็น รูปแบบเชิงระบบ (System-based Nursing 
Care Model) โดยเชื่อมโยงปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และผลลั พธ์ การดู แล  โครงสร้ า งของรู ปแบบ
ประกอบด้วย 3 กลไกสนับสนุนหลัก ได้แก่ ชุดกิจกรรม
การอบรม แผนนิเทศทางคลินิก และคู่มือรูปแบบการ
พยาบาล โดยชุดกิจกรรมการอบรมถูกออกแบบเพ่ือ
เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของพยาบาล
วิชาชีพด้านการคัดกรอง การประเมิน และการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน แผน
นิเทศทางคลินิกใช้เป็นกลไกก ากับ ติดตาม และให้
ข้อมูลสะท้อนกลับในการปฏิบัติงานจริง ขณะที่คู่มือ
รูปแบบการพยาบาลท าหน้าที่เป็นแนวปฏิบัติมาตรฐาน 
เพ่ือให้พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางเดียวกันในการ
ดูแลผู้ป่วยทุกช่วงของกระบวนการ ตามภาพประกอบท่ี 
1  

      

 

 
  

ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน 
 
 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบตันระยะเฉียบพลันเป็นรูปแบบเชิงระบบที่บูรณา
การแนวคิด Systems Theory และ Patient Safety 
เพ่ือเชื่อมโยงกระบวนการดูแลตั้งแต่การคัดกรอง การ
พยาบาลระยะเฉียบพลัน การส่งต่อ จนถึงการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาล โดยมุ่งเน้นการลดความล่าช้า เพ่ิม
ความปลอดภัย และสร้างความต่อเนื่องของการดูแลใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชน 
 ระยะที่ 3 ผลการทดลองใช้และประเมินผล
รูปแบบ 
  3.1 ผลการประเมินความรู้และสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ  

  ผลการเปรี ยบเที ยบคะแนนความรู้ และ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน
ระยะเฉียบพลัน ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank 
Test พบว่า คะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบสูงกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีค่า Z = −2.93 และค่า Asymp. Sig. (2-
tailed) = .003 ค่าล าดับอันดับเชิ งบวก (Positive 
Ranks) มีจ านวนมากกว่ าค่ าล าดับอันดับเชิ งลบ 
(Negative Ranks) หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล ดัง
ตารางที่ 1
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 
 ระยะเฉียบพลัน ก่อน–หลังการใช้รูปแบบ 
ข้อ หัวข้อความรู้ที่ประเมิน ก่อนใช้รูปแบบ 

ตอบถูก n (%) 
หลังใช้รูปแบบ 
ตอบถูก n (%) Z p-value 

1 พยาธิสรีรภาพของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 7 (63.6) 10 (90.9) −2.02 .043* 
2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 8 (72.7) 11 (100.0) −2.33 .020* 
3 การแยกโรคและ Stroke mimic 6 (54.5) 9 (81.8) −2.06 .039* 
4 หลักการดูแลรักษาระยะเฉียบพลัน 7 (63.6) 10 (90.9) −2.02 .043* 
5 แนวคิด Stroke fast track 8 (72.7) 11 (100.0) −2.33 .020* 
6 การประเมินอาการร่วมกับ NIHSS 6 (54.5) 9 (81.8) −2.06 .039* 
7 หลักการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 7 (63.6) 10 (90.9) −2.02 .043* 
8 ข้อห้ามและข้อควรระวังของ rt-PA 6 (54.5) 9 (81.8) −2.06 .039* 
9 การให้ยาต้านเกล็ดเลือดใน Fast track 7 (63.6) 10 (90.9) −2.02 .043* 
10 ระยะเวลามาตรฐานในการรักษา 8 (72.7) 11 (100.0) −2.33 .020* 
11 การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและ ECG 6 (54.5) 9 (81.8) −2.06 .039* 
 คะแนนความรู้เฉลี่ย 6.91 ± 1.32 9.91 ± 0.83 -2.93 .003* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลรายด้านพบว่า หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะเฉลี่ยเพิ่มข้ึนทั้ง 5 
ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเฉพาะ

ด้านการพยาบาลเบื้องต้นและการรักษาเฉพาะเจาะจง
ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงสูงสุด เมื่อพิจารณาภาพรวมพบว่า
คะแนนสมรรถนะรวมเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย 5.81 เป็น 
9.27 คะแนน (Z = −2.84, p = .004) ดังตารางท่ี  2

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลรายด้านและภาพรวม ก่อน–หลังการใช้ 
 รูปแบบการพยาบาล (n = 11) 
ข้อ สมรรถนะที่ประเมิน ก่อนใช้รูปแบบ 

(Mean ± SD) 
หลังใช้รูปแบบ 
(Mean ± SD) Z p-value 

1 การประสานงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1.00 ± 0.63 1.82 ± 0.40 −2.21 .027* 
2 การคัดกรองและเข้าสู่ Stroke fast track 1.27 ± 0.47 1.91 ± 0.30 −2.33 .020* 
3 การประเมินและการวินิจฉัย 1.18 ± 0.60 1.82 ± 0.40 −2.06 .039* 
4 การพยาบาลเบื้องต้นและการรักษาเฉพาะเจาะจง 1.36 ± 0.50 1.91 ± 0.30 −2.53 .011* 
5 การเตรียมและการส่งต่อผู้ป่วย 1.00 ± 0.63 1.82 ± 0.40 −2.21 .027* 
 สมรรถนะรวม 5.81 ± 1.39 9.27 ± 0.79 −2.84 .004* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 วิเคราะห์โดยใช้ Wilcoxon Signed-Rank Test  
 

 3.2 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย ผล
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านกระบวนการ ได้แก่ การ
เข้าถึงบริการภายใน 4.5 ชั่วโมง การส่งต่อภายในเวลาที่
ก าหนด พบว่า หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล อัตรา

ผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึงบริการภายใน 4.5 ชั่วโมงเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 40.0 เป็นร้อยละ 72.0 อัตราการส่งต่อ
ภายในเวลาที่ก าหนดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 56.7 เป็นร้อย
ละ 96.0 ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 
 ระยะเฉียบพลัน ก่อน–หลังการใช้รูปแบบ 
ข้อ หัวข้อความรู้ที่ประเมิน ก่อนใช้รูปแบบ 

ตอบถูก n (%) 
หลังใช้รูปแบบ 
ตอบถูก n (%) Z p-value 

1 พยาธิสรีรภาพของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 7 (63.6) 10 (90.9) −2.02 .043* 
2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 8 (72.7) 11 (100.0) −2.33 .020* 
3 การแยกโรคและ Stroke mimic 6 (54.5) 9 (81.8) −2.06 .039* 
4 หลักการดูแลรักษาระยะเฉียบพลัน 7 (63.6) 10 (90.9) −2.02 .043* 
5 แนวคิด Stroke fast track 8 (72.7) 11 (100.0) −2.33 .020* 
6 การประเมินอาการร่วมกับ NIHSS 6 (54.5) 9 (81.8) −2.06 .039* 
7 หลักการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 7 (63.6) 10 (90.9) −2.02 .043* 
8 ข้อห้ามและข้อควรระวังของ rt-PA 6 (54.5) 9 (81.8) −2.06 .039* 
9 การให้ยาต้านเกล็ดเลือดใน Fast track 7 (63.6) 10 (90.9) −2.02 .043* 
10 ระยะเวลามาตรฐานในการรักษา 8 (72.7) 11 (100.0) −2.33 .020* 
11 การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและ ECG 6 (54.5) 9 (81.8) −2.06 .039* 
 คะแนนความรู้เฉลี่ย 6.91 ± 1.32 9.91 ± 0.83 -2.93 .003* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลรายด้านพบว่า หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะเฉลี่ยเพิ่มข้ึนทั้ง 5 
ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเฉพาะ

ด้านการพยาบาลเบื้องต้นและการรักษาเฉพาะเจาะจง
ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงสูงสุด เมื่อพิจารณาภาพรวมพบว่า
คะแนนสมรรถนะรวมเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย 5.81 เป็น 
9.27 คะแนน (Z = −2.84, p = .004) ดังตารางที่  2

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลรายด้านและภาพรวม ก่อน–หลังการใช้ 
 รูปแบบการพยาบาล (n = 11) 
ข้อ สมรรถนะที่ประเมิน ก่อนใช้รูปแบบ 

(Mean ± SD) 
หลังใช้รูปแบบ 
(Mean ± SD) Z p-value 

1 การประสานงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1.00 ± 0.63 1.82 ± 0.40 −2.21 .027* 
2 การคัดกรองและเข้าสู่ Stroke fast track 1.27 ± 0.47 1.91 ± 0.30 −2.33 .020* 
3 การประเมินและการวินิจฉัย 1.18 ± 0.60 1.82 ± 0.40 −2.06 .039* 
4 การพยาบาลเบื้องต้นและการรักษาเฉพาะเจาะจง 1.36 ± 0.50 1.91 ± 0.30 −2.53 .011* 
5 การเตรียมและการส่งต่อผู้ป่วย 1.00 ± 0.63 1.82 ± 0.40 −2.21 .027* 
 สมรรถนะรวม 5.81 ± 1.39 9.27 ± 0.79 −2.84 .004* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 วิเคราะห์โดยใช้ Wilcoxon Signed-Rank Test  
 

 3.2 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย ผล
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านกระบวนการ ได้แก่ การ
เข้าถึงบริการภายใน 4.5 ชั่วโมง การส่งต่อภายในเวลาที่
ก าหนด พบว่า หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล อัตรา

ผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึงบริการภายใน 4.5 ชั่วโมงเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 40.0 เป็นร้อยละ 72.0 อัตราการส่งต่อ
ภายในเวลาที่ก าหนดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 56.7 เป็นร้อย
ละ 96.0 ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 

 3.3 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยและการดูแล
ผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบว่า หลังการใช้
รูปแบบการพยาบาล อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังการส่งต่อเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 100 

เมื่อเทียบกับก่อนการใช้รูปแบบซึ่งมีอัตราการรอดชีวิต
ร้อยละ 90 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ
เฉียบพลันลดลงจากร้อยละ 30.0 เหลือร้อยละ 19.2 ดัง
ตารางที่ 3

 

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อน–หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 
ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัย ก่อนใช้รูปแบบ (n = 30) n (%) หลังใช้รูปแบบ (n = 30) n (%) 

การรอดชีวิตภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการส่งต่อ 27 (90.0) 30 (100.0) 
การเสียชีวิตภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการส่งต่อ 3 (10.0) 0 (0.0) 
ภาวะแทรกซ้อนในระยะเฉียบพลัน* 9 (30.0) 4 (19.2) 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 21 (70.0) 26 (86.7) 

* ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะทางเดินหายใจผิดปกติ ภาวะส าลัก ความดันโลหิตไม่คงที่ และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการส่งต่อ 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้จัดเรียงตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยและระยะของการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi Experiment Research) ซึ่ งประกอบด้วย 3 
ระยะ ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหา กระบวนการดูแล 
และสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน 
  ผลการศึกษาระยะที่ 1 ทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพสะท้อนให้เห็นว่า ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันเป็นปัญหาเชิง
ระบบที่เกิดขึ้นตลอดกระบวนการดูแล ตั้งแต่ระยะก่อน
ถึงโรงพยาบาล ระยะการดูแลในหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จนถึงระยะการส่งต่อ โดยเฉพาะความล่าช้าใน
การเข้าถึงบริการภายใน 4.5 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานระดับนานาชาติที่ระบุว่าความล่าช้าก่อนถึง
โรงพยาบาลเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยพลาดโอกาส
ได้รับการรักษาที่เหมาะสม16,17]ลักษณะของผู้ป่วยใน
งานวิจัยนี้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีระดับการศึกษา
ต่ า และมีโรคร่วมหลายโรค ส่งผลต่อการรับรู้สัญญาณ
เตือนของโรคและการตัดสินใจมารับบริการล่าช้า 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่รายงานว่าปัจจัยด้านประชากร
และโรคร่วมมีผลต่อความรุนแรงของโรคและผลลัพธ์
การรักษาอย่างมีนัยส าคัญ18,19 ในด้านผู้ให้บริการ ผล

การสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพพบว่าความแตกต่างด้าน
ประสบการณ์ สมรรถนะ และภาระงาน รวมถึงการ
ประสานงานกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ ไม่ต่อเนื่อง 
เป็นสาเหตุส าคัญของความล่าช้าในการ Activate 
Stroke Team และการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิด Systems Theory ที่อธิบายว่าความบกพร่อง
ขององค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งสามารถส่งผล
กระทบต่อผลลัพธ์ของทั้งระบบการดูแล20 
  2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน โดยบูรณา
การแนวคิดเชิงทฤษฎี แนวปฏิบัติมาตรฐาน และ
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
  รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบเชิง
ร ะบ บ  ( System-based Nursing Care Model) ที่
เชื่อมโยงปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์การ
ดู แล ( Input–Process–Output) ซึ่ งสอดคล้ องกั บ 
Systems Theory และแนวคิด Patient Safety ที่มุ่ ง
ลดความคลาดเคลื่อน เพ่ิมความต่อเนื่องของการดูแล 
และลดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย21,22 องค์ประกอบหลักของ
รูปแบบ ได้แก่ ระบบการคัดกรองและเข้าสู่ Stroke 
fast track การพยาบาลระยะ เฉี ยบพลั น  การ
ประสานงานและการส่งต่อ และการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับแนวปฏิบัติมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ American Heart 
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Association/American Stroke Association17 และ
แนวทางการพยาบาลของสถาบันประสาทวิทยา23 ที่เน้น
การดูแลแบบรวดเร็ว เป็นทีม และมีมาตรฐานเดียวกัน 
การออกแบบชุดกิจกรรมการอบรม แผนนิเทศทาง
คลินิก และคู่มือรูปแบบการพยาบาลช่วยลดความ
แปรปรวนของการปฏิ บัติ  และสนับสนุนแนวคิด 
Competency-based Nursing ซึ่งระบุว่าการพัฒนา
ความรู้และสมรรถนะของพยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็น
หัวใจส าคัญของคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล
ผู้ป่วย24 
  3. เพื่อทดลองใช้และประเมินผลของรูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะ
เฉียบพลัน 
  3.1 ด้านความรู้และสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่าคะแนนความรู้
และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบ
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สะท้อนว่าการพัฒนารูปแบบที่ผสานการอบรม การ
นิเทศ และคู่มือปฏิบัติงาน สามารถยกระดับสมรรถนะ
ของพยาบาลได้อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ชี้ว่าการพัฒนาศักยภาพบุคลากรมีผลโดยตรง
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