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บทคัดย่อ 
งานวิจัยแบบส ารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดสมอง และความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ 
ในเครือข่ายการดูแล โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะและความรู้ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 157 คน ได้รับแบบสอบถามกลับ 141 คน (ร้อยละ 89.81) เลือกแบบเจาะจงให้
ตอบแบบสอบถามผ่านทางออนไลน์ที่วัดสมรรถนะ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 และความรู้ มีค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.74 และความยากง่ายระหว่าง 0.3 - 0.8 มีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และ Pearson’s and 
Spearman’s rank correlations, t-test, chi-square, และ ANOVA  

ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะในภาพรวมอยู่ในระดับต่ า หรือระดับเริ่มต้นสู่
ความก้าวหน้า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีสมรรถนะรวมที่ระดับ เริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (ร้อยละ 36.17) 
รองลงมา คือ ระดับมีความสามารถ (ร้อยละ 28.37) ระดับเริ่มปฏิบัติงาน (ร้อยละ 24.11) ระดับคล่องงาน 
(ร้อยละ 8.51) และระดับเชี่ยวชาญ (ร้อยละ 2.84) มีความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.16) โดยที่ความรู้มี
ความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะรวม (r= 0.25 - 0.38, p < 0.05) ความรู้และสมรรถนะรวมมีความสัมพันธ์กับ
กลุ่มระดับสมรรถนะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ( rho= 0.26 และ 0.96 
ตามล าดับ, p < 0.05) เคยอบรมการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีสมรรถนะรวมและความรู้มากกว่าพยาบาล
วิชาชีพที่ไม่เคยอบรม (t=3.29 และ 2.64 ตามล าดับ, p <0.05) 

ฉะนั้น กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลควรส่งเสริมความรู้ และการฝึกอบรมการดูแลผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมองให้กับพยาบาลวิชาชีพ และควรจัดให้เหมาะสมกับระดับกลุ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเริ่มต้นปฏิบัติงาน และเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้าที่มีประมาณ 60 % ของพยาบาล
วิชาชีพทั้งหมดในเครือข่ายการดูแล  
 

ค าส าคัญ: สมรรถนะ, ความรู,้ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง, พยาบาลวิชาชพี 
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to investigate the level of stroke care 

competency and knowledge in managing patients with acute stroke among professional nurses 
in the network care system at Khiri Rat Nikhom Hospital, as well as the factors related to 
competency and knowledge. The sample group consisted of 157 nurses, of whom 141 
(89.81%) responded to the survey, which was administered online to measure competency 
and knowledge. The reliability of the survey for competency was 0.96, and for knowledge was 
0.74, with difficulty ranging from 0.3 to 0.8. Data analysis was conducted using descriptive 
statistics, Pearson’s and Spearman’s rank correlations, t-test, chi-square, and ANOVA. 

The results showed that professional nurses had competency scores overall at a low 
level or at the beginner level towards advancement. The majority of nurses demonstrated 
competency levels ranging from beginner to advanced, followed by the competent level 
(28.37 percent), the beginning work level (24.11 percent), the skilled level (8.51 percent), and 
the expert level (2.84 percent). Their knowledge was at a moderate level (58.16%), with 
knowledge correlating with overall competency levels (r= 0.25 - 0.38, p < 0.05). Both 
knowledge and overall competency levels were related to the group of professional expertise 
competency levels in stroke patient care (rho=0.26 and 0.96 respectively, p < 0.05). Nurses 
who had received training in stroke patient care exhibited higher overall competency and 
knowledge compared to those who had not received training (t=3.29 and 2.64 respectively, 
p < 0.05). 

Therefore, the Ministry of Public Health and hospitals should promote knowledge and 
provide training in stroke patient care for nurses, tailored to the competency levels of nurses, 
especially those in the beginner and beginner to advanced groups, which comprise 
approximately 60% of all nurses in the care network. 
 

Keywords: Competency, Knowledge, Patients with Stroke, Professional Nurses 
 
บทน า 

ในประเทศไทยพบว่า อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในปี พ.ศ. 2560 สูงขึ้นจาก 278.49 
ต่อแสนประชากร อายุตั้งแต่ 15 ปี เป็น 330.72 ในปี พ.ศ. 2565 เช่นเดียวกับเขตสุขภาพ 11 อุบัติการณ์สูงขึ้น 
จาก 271.35 เป็น 323.07 (Tiamkao, 2022) ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมมีอิทธิพลต่อ
ความเสี่ยง ทั้งนี้สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ลดลงสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองที่สูงขึ้น  
(Avan, Digaleh, Di-Napoli, Stranges, Behrouz, Shojaeianbabaei, et al, 2019; Bray, Paley, Hoffman, 
James, Gompertz, Wolfe, et al, 2018) และประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ ผู้ปุวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันสูง  และการเต้นของหัวใจผิดปกติแบบ Atrial 
fibrillation (AF) (Tiamkao, 2022) โดยพบว่า ความเสี่ยงด้านเมตาบอลิซึม (ความดันโลหิตซิสโตลิกสูง (SBP), 
ดัชนีมวลกายสูง (BMI), ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง (FBS), คอเลสเตอรอลรวมสูง และอัตราการกรอง
ของไตต่ าคิดเป็นร้อยละ 71.0 (Range: 64.6 – 77.1) ของการเกิดภาระโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Burden) 
ปัจจัยด้านพฤติกรรม (การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารที่ไม่ดี และการออกก าลังกายต่ า) ท าให้เกิดภาระ 
โรคหลอดเลือดสมองได้ถึง ร้อยละ 47.4 (Range: 41.3 - 54.4) และความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (มลพิษทาง
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อากาศและการสัมผัสสารตะกั่ว) ท าให้เกิดร้อยละ 37.8 (Range: 35.0 - 41.0) (Feigin, Brainin, Norrving, 
Martins, Sacco, Hacke, et al, 2022) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาระอย่างมากต่อระบบการรักษาพยาบาล โดยจ าเป็นต้องมีการดูแลแบบ
เฉียบพลัน การฟื้นฟู และการสนับสนุนระยะยาว และมีค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมถึงการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การฟื้นฟู และการจัดการทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง (Rochmah, 
Rahmawati, Dahlui, Budiarto, & Bilqis, 2021; Stroke Foundation, 2020) ด้วยเหตุนี้ กระทรวง
สาธารณสุข ได้ก าหนดตัวชี้วัดผลการด าเนินงานการดูแลบริหารจัดการโรคหลอดเลือดในระดับจังหวัด  
เขตสุขภาพ และระดับประเทศ โดยต้องการลดการตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลที่ปัจจุบัน 
ปี พ.ศ. 2565 มีร้อยละ 8.79 ให้เป็นน้อยกว่าร้อยละ 7.0 ในปี พ.ศ. 2566 - 2570 และก าหนดให้ ผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมอง (ICD10: I60 – I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษา ในหออภิบาลผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ร้อยละ 80 ขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2567 – 2570 ซึ่งในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ปุวย
จ านวน ร้อยละ 73.18 ได้รับการรักษาในหออภิบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Strategy and Planning 
Division, Office of the Permanent Secretary of MOPH, 2022) ดังนั้น การได้มาซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวนี้ต้อง
อาศัยทีมสุขภาพทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลในการให้การดูแลตั้งแต่การส่งเสริม ปูองกัน การดูแลรักษา 
และการฟื้นฟูสภาพผู้ปุวย และผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งที่ระยะก่อนโรงพยาบาล ระยะ
ในโรงพยาบาล และระยะหลังโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลรักษา
โรคหลอดเลือดสมอง (Hisaka, Ito, Yasuhara, Takase, Tanioka & Locsin, 2021; Melnikov, 2020; Jarva, 
2020) การศึกษาเน้นย้ าถึงความจ าเป็นที่พยาบาลวิชาชีพจะต้องมีความรู้และทักษะที่จ าเป็นส าหรับการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิผล การน าโปรแกรมสมรรถนะด้านโรคหลอดเลือดสมองไปปฏิบัติ 
(Reynolds, Murray, Mc-Lennon & Bakas, 2016) เป็นการศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการเพิ่มพูนความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพและเพิ่มการยึดมั่นในแนวปฏิบัติ นอกจากนี้ ความตระหนักและความมั่นใจของพยาบาลวิชาชีพ
ในการรับรู้อาการของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในสตรี มีความส าคัญอย่างยิ่ง (Colsch, 2022) เนื่องจาก
มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองและยังมีชีวิตอยู่คือผู้หญิง (Feigin, Brainin, Norrving, 
Martins, Sacco, Hacke, et al, 2022) นอกจากนี้บทบาทของการพยาบาลวิชาชีพในการเปลี่ยนแปลงการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ประสบความส าเร็จก็ถูกเน้นเช่นกัน (Camicia, Lutz, Summers, Klassman & 
Vaughn, 2021)  

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า พยาบาลวิชาชีพไทยที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 169 คน มีสมรรถนะในระดับดี (Jongruk, Lertsakornsiri, & Cinnoros, 2019) 
นอกจากนี้การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 209 คน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ
ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง (Temrat, 2022) และมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการเพิ่ม
ความรู้และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพและการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ปุวย ซึ่งพบว่าหลังจากเข้าร่วม
วิจัยพยาบาลวิชาชีพมีความรู้และสมรรถนะเพิ่มขึ้น (Temrat, 2022) และการน าแนวปฏิบัติไปใช้ให้ผลลัพธ์ 
เชิงบวกแก่ผู้ปุวย เช่น การเกิดการติดเชื้อ การเกิดแผลกดทับน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (Puangchan 
& Jinawin, 2020) นอกจากนี้ ในงานวิจัยในพยาบาลชาวจีน พบว่า อายุ การศึกษาอบรม ประสบการณ์การดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการกลืนล าบาก 
(Poststroke disphagia) มีผลต่อความรู้และสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปูญหาการกลืน
ล าบาก (Wang, Song, He, Long, & Feng, 2023) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีและอ าเภอคีรีรัฐนิคม รวมทั้ง
อ าเภอในเครือข่ายการดูแล จากข้อมูลที่ผ่านมา พบว่า จ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 
ปี พ.ศ. 2565 และ 2566 จ านวน 114 และ 116 รายคิดเป็นร้อยละ 0.31 และ 0.32 ต่อประชากร โรงพยาบาล
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วิภาวดี จ านวน 66 และ 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.55 และ 0.63 ต่อประชากร โรงพยาบาลบ้านตาขุน จ านวน 
57 และ 53 ราย คิดเป็น 0.43 และ 0.4 ต่อประชากร โรงพยาบาลพนม จ านวน 23 และ 23 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 0.07 และ 0.07 ต่อประชากร ตามล าดับ (Health Data Center, Surat Thani Provincial Health 
Office, 2023) นอกจากนี้การให้บริการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2563 – 2566 (มิถุนายน พ.ศ. 2566) มีจ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแผนกผู้ปุวยนอก จ านวน 99, 80, 109 
และ 323 ราย ตามล าดับ โดยแผนกผู้ปุวยในรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองส่งกลับมาดูแลในระบบการดูแล 
ระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2565 จ านวน 20, 22 และ 28 ราย ตามล าดับ  

ในปี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลศิริราชร่วมกับโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีและโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ได้เปิด
ให้บริการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านระบบรถโมบายสโตรคยูนิต (Mobile stroke unit) เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
การรักษาพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่ห่างไกลผ่านระบบการปรึกษาทางไกล (Teleconsult) กับ
แพทย์เฉพาะทางทั้งโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม เป็นแม่ข่าย
ครอบคลุมการดูแลผู้ปุวย ทั้ง 4 อ าเภอ ประกอบด้วย โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาล
บ้านตาขุน และโรงพยาบาลพนม นอกจากนี้โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมด าเนินการเปิดหน่วยบริการดูแลผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างครบวงจร ซึ่งโรงพยาบาล 
คีรีรัฐนิคมได้ก าหนดให้เป็นโรคทางยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลที่เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของพื้นที่ เนื่องจาก
จ านวนผู้ปุวยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่เพิ่มจ านวนขึ้นท าให้ผู้ปุวยกลุ่มเรื้อรังมีโอกาสเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เพิ่มข้ึน  

นอกจากนี้ การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีความส าคัญโดยเฉพาะระยะเร่งด่วน วิกฤติภายใน 72 
ชั่วโมงแรก พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ การด าเนินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ตลอดจนแนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่ถูกต้อง (Puangchan & Jinawin, 2020; 
Temrat, 2022) ดังนั้น หากทราบระดับสมรรถนะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการ
ภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 
โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลบ้านตาขุน และโรงพยาบาลพนม และเนื่องจากการศึกษาสมรรถนะและความรู้
ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมาศึกษาในสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลตติยภูมิและในพยาบาล
ที่ดูแลเฉพาะทางผู้ปุวยด้านนี้เป็นหลัก นอกจากนี้ยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาระดับสมรรถนะและความรู้ในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองรวม ทั้งปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะและความรู้นี้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
และในเครือข่ายการดูแลโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมมาก่อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งยังไม่มีการศึกษาระดับสมรรถนะตาม
ระดับความเชี่ยวชาญของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมาก่อน ดังนั้น 
ผลวิจัยที่ได้สามารถน าไปส่งเสริมและพัฒนาความรู้ การปฏิบัติการดูแลตามระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนที่เหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงควิ์จัย  

1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วน
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมและ
โรงพยาบาลเครือข่าย 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้
ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมและโรงพยาบาลเครือข่าย 

3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมอง ในด้านคะแนนรวมสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมและโรงพยาบาลเครือข่าย   
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4. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย  
โรคหลอดเลือดสมอง ในด้านคะแนนรวมความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
วิกฤตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมและโรงพยาบาลเครือข่าย 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการจ าแนกระดับความสามารถทางวิชาชีพ ของ Benner (1984) ที่ประกอบด้วย 
ระดับฝึกหัดหรือเริ่มปฏิบัติงาน (Novice) ระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (Advance beginner) ระดับผู้ที่มี
ความสามารถ (Competent) ระดับผู้คล่องงาน (Proficient) และระดับผู้ช านาญ (Expert) มาใช้จ าแนกระดับ
ความสามารถหรือสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วน
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ (Buajeam, 2010; Jongruk, Lertsakornsiri, & 
Cinnoros, 2019; Sanjaingamworapa, 2012; Dechpoonyachit, 2020; Core Health Ontario, The 
Stroke Core Competency Framework, 2023) ดังกรอบแนวคิดในแผนภาพ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจแบบส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม และโรงพยาบาล

เครือข่ายของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 
กลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพแบบเจาะจงจากประชากรพยาบาลวิชาชีพที่ท างานให้การ

ดูแลผู้ปุวยของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จ านวน 48 คน โรงพยาบาลเครือข่าย คือ โรงพยาบาลวิภาวดี จ านวน 31 
คน โรงพยาบาลบ้านตาขุน จ านวน 33 คน และโรงพยาบาลพนม จ านวน 45 คน รวมทั้งสิ้น 157 คน 

เนื่องจากการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สถิติ Pearson correlation กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม
ควรเป็น 200 คน (Memon, Ting, Cheah, Thurasamy, Chuah, et al, 2020) อย่างไรก็ตาม ประชากร
พยาบาลวิชาชีพในการศึกษานี้มีน้อยกว่า 200 คน ดังนั้น ประชากรทั้งหมดจึงใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสอบถามความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต (Temrat, 

2022) จ านวน 10 ข้อ (10 คะแนน) ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบข้อละสี่ตัวเลือก 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. อาย ุ
2. หอผู้ปุวย/แผนกท่ีปฏิบัติงาน 
3. ประสบการณ์ท างานพยาบาล 
4. การศึกษาอบรม 
5. ความถี่ในการดูแลผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง 

ระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 - ระดับฝึกหัดหรือเริ่มปฏิบัติงาน 
 - ระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า 
 - ระดับผู้ท่ีมีความสามารถ 
 - ระดับผูค้ล่องงาน 
 - ระดับผู้ช านาญ 

ความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 
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การแปลผล คะแนนใช้การเทียบเคียงคะแนนตามเกณฑ์ของ Best (1977) ที่มีการเปรียบเทียบ 3 ระดับ 
คือ คะแนนรวมเท่ากับ 2.00 - 4.63 (ร้อยละ 20.00 - 46.30) หมายถึง มีความรู้ในระดับต่ า คะแนนรวม 4.64 - 
7.33 (ร้อยละ 46.40 - 73.30) มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนรวม 7.34 – 10.00 (ร้อยละ 73.40 – 100.00) 
มีความรู้ระดับสูง  

2. แบบสอบถามระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Buajeam, 2010) ที่ผู้วิจัยได้รับ
อนุญาตให้ใช้แบบสอบถามจากเจ้าของเครื่องมืออย่างเป็นทางการแล้ว ซึ่งเป็นแบบสอบถามสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีจ านวน 35 สมรรถนะ จาก 6 สมรรถนะหลัก  ได้แก่ 1) ด้าน
ความรู้เรื่องโรค 2) ด้านการประเมินและการจัดการในภาวะเร่งด่วน 3) ด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือด 4) ด้านการ
พยาบาลในหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 5) ด้านการพยาบาลเพื่อวางแผนการจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง 
และ 6) ด้านการสื่อสารและประสานงาน  

โดยสมรรถนะแต่ละข้อ มี 5 ตัวเลือกให้พยาบาลเลือกตอบตามการจ าแนกระดับสมรรถนะตามแนวคิด
ความเชี่ยวชาญด้านวิชาชีพของ Benner (1984) คือ ระดับฝึกหัดหรือเริ่มปฏิบัติงาน (Novice) ระดับเริ่มต้น 
สู่ความก้าวหน้า (Advance beginner) ระดับผู้ที่มีความสามารถ (Competent) ระดับผู้คล่องงาน (Proficient) 
และระดับผู้ช านาญ (Expert) ซึ่งในแบบสอบถามมีการให้ค านิยาม คุณลักษณะระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองตามระดับความเชี่ยวชาญของวิชาชีพ เช่น ระดับฝึกหัดหรือเริ่มปฏิบัติงาน ( Novice) 
หมายถึงพยาบาลมีความเข้าใจแนวความคิดเพียงเล็กน้อย มีประสบการณ์ทางคลินิกขั้นต่ า มีความรู้พื้นฐานน้อย
มากในหัวข้อ ความรู้ในต าราเรียน/ในชั้นเรียน โดยพยาบาลมักขอความช่วยเหลือในการตัดสินใจทางคลินิกและ 
มีการฝีกฝนเพียงเล็กน้อยในด้านนี้ 

ทั้งนี้ค าถามด้านสมรรถนะส่วนใหญ่น ามาจากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองของ Buajeam (2010) และงานวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Buajeam, 2010; Jongruk, Lertsakornsiri, 
& Cinnoros, 2019; Sanjaingamworapa, 2012; Dechpoonyachit, 2020; Core Health Ontario, The 
Stroke Core Competency Framework, 2023; Temrat, 2022) ตัวอย่างข้อค าถาม คือ 1. สมรรถนะด้าน
ความรู้เรื่องโรค 1.1 สามารถอธิบายกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการรักษา [ให้เลือกตอบ คือ  
ฝึกหัดหรือเริ่มปฏิบัติงาน (Novice), เริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (Advance beginner), ผู้ที่มีความสามารถ 
(Competent), ผู้คล่องงาน (Proficient), ผู้ช านาญ (Expert), และไม่เก่ียวข้อง (Not applicable) 

การแปลผลคะแนนของระดับสมรรถนะนั้น มีการให้คะแนนแต่ละรายสมรรถนะ คือ Novice เท่ากับ 1; 
Expert เท่ากับ 5 คะแนน ส่วนการแปลผลคะแนนรวมรายด้านทั้ง 6 สมรรถนะหลักและคะแนนสมรรถนะรวม
จากการบวกกันของ 35 สมรรถนะใช้การเทียบเคียงคะแนนของ Best (1977) ที่มีการเปรียบเทียบ 5 ระดับ และ
คะแนนรวมสมรรถนะของรายบุคคล สามารถจัดกลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองของพยาบาลได้ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 การแปลผลคะแนนการจัดกลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง 

 
 
 

คะแนน rating (5) คะแนนรวม (175) % ระดับ 
1.00 – 1.49 35.00 – 52.40 20.00- 29.90 ต่ ามาก (Novice) 
1.50 – 2.49 52.50 – 87.40 30.00 - 49.90 ต่ า (Advance beginner) 
2.50 – 3.49 87.50 – 122.40 50.00 - 69.90 ปานกลาง (Competent) 
3.50 - 4.49 122.50 – 157.40 70.00 - 89.90 สูง (Proficient) 
4.50 - 5.00 157.50 – 175.00 90.00 - 100 สูงมาก (Expert) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ มีการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าดัชนี CVI เท่ากับ 0.96 และมีการตรวจสอบความเที่ยงเชิงความคงที่ (Stability) 
แบบการทดสอบซ้ า (Test - retest) โดยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพหอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิง จ านวน 
5 คน โดยทดสอบจ านวน 2 ครั้ง ในระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
เท่ากับ 0.74  

งานผู้วิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 31 คน ที่ไม่ใช่เป็น 
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย ผลการทดสอบพบว่า ความยากง่ายของข้อค าถาม (Level of difficulty) ทั้ง 10 ข้อ 
พบว่า อยู่ระหว่าง 0.30 - 0.80 ทุกข้อ ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ คะแนนรวมของแบบสอบถามเท่ากับ 10 คะแนน  

แบบสอบถามระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญเนื่องจากค าถามส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 90) มาจาก
การศึกษาสมรรถนะด้วยเทคนิคเดลไฟล์ของ Buajeam (2010) และเป็นค าถามสมรรถนะที่จ าเป็นในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและสอดคล้องกับวรรณกรรมที่เป็นปัจจุบันที่ได้ทบทวน 

อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้พัฒนาตัวเลือกของการตอบค าถามตามแนวทางการประเมินสมรรถนะตามความ
เชี่ยวชาญของวิชาชีพของพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Core Health Ontario, The Stroke 
Core Competency Framework, 2023) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือโดยทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 31 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่ใช่โรงพยาบาล 
ที่ศึกษาวิจัย พบว่า มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.96 ส่วนการศึกษานี้เท่ากับ 
0.98 จากกลุ่มตัวอย่าง 141 คน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยแบบส ารวจนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Google forms) ใน

ประชากรที่ศึกษา โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตการเก็บข้อมูลในพยาบาลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล  ทั้ง 4 
โรงพยาบาล และส่งลิงค์แบบสอบถามไปทาง Application LINE กลุ่มของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาลที่
เก็บข้อมูล มีการเก็บข้อมูลภายใน 2 สัปดาห ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งค่าเฉลี่ยและเปอร์เซ็นต์ และมีการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (Peason’s correlation, Chi-square, Fisher’s exact test) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเพื่อทดสอบ
ความแตกต่าง (t-test, ANOVA) ในระดับความรู้และระดับสมรรถนะโดยพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น อายุ 
ปีของประสบการณ์ท า งาน และแผนก/โรงพยาบาลที่ท า งาน ความบ่อยครั้ งของการดูแลผู้ ปุ วย 
โรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มระดับสมรรถนะ  

 
จริยธรรมวิจัย  

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี หมายเลขรับรอง เลขที่โครงการวิจัย STPHO2023-254 และการเก็บข้อมูลได้
ผ่านความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการปกปูองตามเกณฑ์มาตรฐานสากล  
   
ผลการวิจัย 

จ านวนพยาบาลของโรงพยาบาลเครือข่าย จ านวน 157 คน มีพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามจ านวน 141 
คน อัตราการตอบกลับเท่ากับ ร้อยละ 89.81 อายุเฉลี่ย คือ 33.60 ปี (Range= 22 - 59; SD= 9.09) 
ประสบการณ์ท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 11.03 ปี (Range= 0.50 - 37) จ านวนวันเฉลี่ยที่เคยได้รับการอบรม
เรื่องการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 0.64 วัน (Range=0 - 14; SD= 1.62) มีพยาบาลวิชาชีพที่เคย
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ได้รับการอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 3 เดือน จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 1.41) ในแต่ละเดือนพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ให้การดูแลหรือแทบจะไม่ได้ดูแลที่ระยะก่อน
โรงพยาบาล (ร้อยละ 44.68 - 74.47) พยาบาลวิชาชพีส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้ปุวยที่ระยะในโรงพยาบาล 2 - 3 คน
ต่อเดือน (ร้อยละ 42.55 - 49.56) แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้ให้การดูแลหรือแทบจะไม่ได้ดูแลในการบริหารยาละลาย 
ลิ่มเลือด ยา Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rt-PA) หรือ Alteplase ชนิดฉีดทางหลอด 
เลือดด า (ร้อยละ 70.21) และการจ าหน่ายผู้ปุวยไปยังหออภิบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหรือหออภิบาลผู้ปุวย
วิกฤตหรือการส่งต่อผู้ปุวย (ร้อยละ 54.61) ส าหรับระยะหลังโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ให้การ
ดูแลหรือแทบจะไม่ได้ดูแลตามนัดที่โรงพยาบาล (ร้อยละ 48.20) และไม่ได้ให้การดูแลติดตามเยี่ยมบ้าน (ร้อยละ 
70.92)  

ทั้งนี้สามารถรายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
1. ระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมและโรงพยาบาลเครือข่าย 
การวิเคราะห์สมรรถนะรายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีสมรรถนะด้านความรู้เรื่องโรคที่ระดับ

เร่ิมต้นสู่ความก้าวหน้า (n= 44 - 50;  ร้อยละ 31.20 - 35.0) สมรรถนะด้านการประเมินและการจัดการในภาวะ
เร่งด่วนที่ระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้าและที่ระดับมีความสามารถ (n= 40 - 49; ร้อยละ 28.40 - 34.80) 
มีสมรรถนะด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ระดับฝึกหัด/เริ่มปฏิบัติงาน (n= 48 - 54; ร้อยละ 34.00 - 38.30) 
มีสมรรถนะด้านการพยาบาลในหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ระดับฝึกหัด/เริ่มปฏิบัติงาน และระดับเริ่มต้น 
สู่ความก้าวหน้า (n= 38 - 48; ร้อยละ 29.10 - 34.0) มีสมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อวางแผนการจ าหน่ายและ
การดูแลต่อเนื่องที่ระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (n= 41 - 54; ร้อยละ 29.10 - 38.00) และมีสมรรถนะด้านการ
สื่อสารและประสานงาน ที่ระดับเร่ิมต้นสู่ความก้าวหน้า (n= 35 - 39; ร้อยละ 29.10 - 31.90)  

จากคะแนนเต็มของสมรรถนะ 175 คะแนน คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ 80.50 
(SD= 35.16) หรือเท่ากับร้อยละ 44.76 ซึ่งอยู่ในระดับต่ า หรือในระดับ Advance beginner เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนในแต่ละสมรรถนะรายด้าน ร้อยละ 100.00 พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะด้านการประเมินและ 
การจัดการในภาวะเร่งด่วนมากที่สุด (ร้อยละ 50.65, ปานกลาง, Competent) รองลงมาคือ สมรรถนะด้านการ
พยาบาลเพื่อวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง (ร้อยละ 48.76, ต่ า, Advance beginner) สมรรถนะ
ด้านความรู้เรื่องโรค (ร้อยละ 47.77, ต่ า, Advance beginner) สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน 
(ร้อยละ 39.98, ต่ า, Advance beginner) สมรรถนะด้านการพยาบาลในหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 
39.98, ต่ า, Advance beginner) และมีสมรรถนะด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือด (ร้อยละ 39.25, ต่ า, Advance 
beginner) ดังตาราง 2  
  

ตาราง 2 คะแนนระดับสมรรถนะรายด้านและสมรรถนะรวมในการดูแล ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้
ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 

สมรรถนะ  M SD ร้อยละ* ระดับ 
1. สมรรถนะด้านความรู้เรื่องโรค (30 คะแนน) 14.33 6.70 47.77 ต่ า Advance beginner 
2. สมรรถนะด้านการประเมินและการจัดการในภาวะ
เร่งด่วน (40 คะแนน) 

20.26 9.07 50.65 ปานกลาง Competent 

3. สมรรถนะด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(20 คะแนน) 

7.85 4.58 39.25 ต่ า Advance beginner 

4. สมรรถนะด้านการพยาบาลในหอผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง (35 คะแนน) 

13.99 8.24 39.98 ต่ า Advance beginner 

5. สมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อวางแผนการ
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง (25 คะแนน) 

12.19 6.94 48.76 ต่ า Advance beginner 
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ตาราง 2 (ต่อ)    
สมรรถนะ  M SD ร้อยละ* ระดับ 
6. สมรรถนะดา้นการสื่อสารและประสานงาน (25 
คะแนน) 

11.93 5.96 47.72 ต่ า Advance beginner 

สมรรถนะรวม (175 คะแนน) 80.55 35.16 44.76 ต่ า Advance beginner 
ความรู้ (10 คะแนน) 5.64 1.99 56.40 ปานกลาง 
*ในแต่ละสมรรถนะรายด้านคิดเปรียบเทียบคะแนนเป็น 100% 
 

จากตาราง 2 พบว่า คะแนนรวมความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
วิกฤต 10 คะแนน คะแนนเฉลี่ยของพยาบาลอยู่ที่ 5.64 คะแนน (SD= 1.99) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง  

เมื่อจัดกลุ่มพยาบาลวิชาชีพตามระดับคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะในระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (M= 68.75; SD= 10.2; n= 51, 
ร้อยละ 36.17) รองลงมาคือ ระดับมีความสามารถ (M= 103.93; SD= 9.49; n= 40, ร้อยละ 28.36) ระดับ
ฝึกหัด/เริ่มปฏิบัติงาน (M= 39.15; SD= 5.58; n=34, ร้อยละ 24.11) ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพจ านวนน้อยมี
สมรรถนะที่ระดับคล่องงาน (M= 104.42; SD= 10.22; n= 12, ร้อยละ 8.51) และระดับช านาญงาน 
(M= 169.75; SD= 6.89; n= 4, ร้อยละ 2.84) และพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้ในการจัดการภาวะ
เร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตในระดับปานกลาง (n= 82, ร้อยละ 58.16) 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการ
จัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลคีรีรัฐ
นิคมและโรงพยาบาลเครือข่าย  

จากการวิเคราะห์ตัวแปรที่ เป็นตัวแปรต่อเนื่องด้วยสถิติ Pearson‘s correlation ได้แก่ อายุ 
ประสบการณ์ท างาน (ปี) ระยะเวลาอบรม คะแนนรวมความบ่อยครั้งในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองกับ
คะแนนรวมระดับสมรรถนะ และคะแนนรวมความรู้ พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับสมรรถนะ (r= 0.25, p < 0.05) สมรรถนะสัมพันธ์ทางบวกกับอายุ (r= 0.37, p < 0.01) จ านวนปีของ
ประสบการณ์ท างาน (r= 0.38, p < 0.01) ระยะเวลาที่ได้รับการอบรม (r= 0.25, p < 0.05) โดยไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างความรู้ กับอายุ ประสบการณ์ท างาน ระยะเวลาอบรม 
ความบ่อยครั้งในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และระหว่างสมรรถนะกับความบ่อยครั้งในการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง  

 จากการวิ เ คราะห์ คว ามสั มพั นธ์ ของกลุ่ ม ระดับสมรรถนะทางวิ ช าชี พ ในการดู แลผู้ ปุ ว ย  
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นตัวแปรมาตราวัดระดับกับคะแนนรวมสมรรถนะและความรู้ด้วย Spearman’s rank 
correlation พบว่า กลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับคะแนนรวม
สมรรถนะ (rho= 0.96, p < 0.001) และความรู้ (rho= 0.26, p < 0.002)  

ในการวิเคราะห์กลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพกับโรงพยาบาลแผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการฝึกอบรม
ระยะสั้นการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มความบ่อยครั้งในการดูแลผู้ปุวย ด้วย Chi-square test  
ไม่สามารถทดสอบได้เนื่องจากข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ Chi-square test ดังนั้น 
จึงวิเคราะห์ด้วย Fisher‘s exact test with Monte Carlo Simulation พบว่า เฉพาะแผนกที่ปฏิบัติงานที่
แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับกลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.009) ส่วนตัวแปร
อื่น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  รายละเอียดดังแสดงใน
ตาราง 3 
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ของตัวแปรกับระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการ
จัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 

สมรรถนะรวม กลุ่มระดับสมรรถนะ 

ตัวแปร 
Pearson’s 

collelation (r) 
p-value ตัวแปร 

Spearman’s rank 
correlation (rho) 

p-value 

ความรู้ 0.25 < 0.05 ความรู ้ 0.26 0.02 
อาย ุ 0.37 < 0.01 สมรรถนะรวม 0.96 < 0.001 
ปีของประสบการณ์
ท างาน 

0.38 < 0.01 แผนกที่
ปฏิบัติงาน 

- 0.009* 

ระยะเวลาที่ได้รับการ
อบรม 

0.25 < 0.05    

*Fisher’s exact test with Monte Carlo Simulation  
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้านระดับการศึกษา ประสบการณ์การฝึกอบรม โรงพยาบาล 
แผนกที่ปฏิบัติงาน ระดับความบ่อยครั้งในการดูแลและกลุ่มระดับสมรรถนะกับคะแนนรวมสมรรถนะ  

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มปัจจัยต่าง ๆ และกลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแล
ผู้ปุวย ในด้านคะแนนรวมสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองด้วย t-test และ ANOVA พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่เคยได้รับการอบรมระยะสั้นมีระดับสมรรถนะรวมมากกว่าคนที่ไม่เคยรับการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= 3.29, p < 0.001) พยาบาลวิชาชีพท างานที่แผนกที่แตกต่างกันมีระดับสมรรถนะรวมที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F= 2.88; p= 0.017) แต่ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ไม่พบ 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่ากลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยที่สูงกว่าหรือ
เชี่ยวชาญกว่า มีสมรรถนะในภาพรวมในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองดีกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับ
สมรรถความเชี่ยวชาญในการดูแลที่ต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F= 499.32, p < 0.001) ทั้งนี้ยืนยัน 
ความแตกต่างรายคู่ด้วย Post hoc (Bonferroni) พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกคู่ที่
เปรียบเทียบนั่นคือ พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญงานมีคะแนนสมรรถนะรวมในการดูแลสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพ
ระดับคล่องงาน มากกว่าระดับมีความสามารถ มากกว่าระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า มากกว่าระดับเริ่มฝึก
ปฏิบัติงาน ดังตาราง 4 - 5 และไม่พบความแตกต่างของสมรรถนะรวมในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของปัจจัย 
อื่น ๆ 

 
ตาราง 4 ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของปัจจัยแผนกกับคะแนนรวมสมรรถนะ 

แผนก N M SD F-test p-value Post Hoc (p-value) 
IPD 47 92.11 38.16 2.88 0.017 > 0.05* 
ANC 3 92 46.13    
LR 20 71 30.08    
OPD 27 72.74 31.26    
ER 42 74.05 31.2    
อื่นๆ 2 129.5 51.62    
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ตาราง 5 ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของปัจจัยกลุ่มสมรรถนะกับคะแนนรวมสมรรถนะ 
กลุ่มสมรรถนะ N M SD F-test p-value Post Hoc (p-value) 

1.ฝึกหัด/เริ่มปฏิบัติงาน 34 39.15 5.58 499.32 <0.001 <0.001** 
2.เริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า 51 68.75 10.21    
3.มีความสามารถ 40 103.93 9.49    
4. คล่องงาน 12 140.42 10.22    
5. ช านาญงาน 4 169.75 6.85    

*, ** ค่า p-value ของทุกคู่เปรียบเทียบ 
 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้านระดับการศึกษา ประสบการณ์การฝึกอบรมโรงพยาบาล 
แผนกที่ปฏิบัติงาน ระดับความบ่อยครั้งในการดูแล และกลุ่มระดับสมรรถนะ กับคะแนนรวมความรู้  

ผลการทดสอบความแตกต่างด้วย t-test พบว่าพยาบาลทีเ่คยได้รับการอบรมระยะสั้นมีความรูม้ากกว่าคน
ที่ไม่เคยรับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t= 2.64, p= 0.009) ผลการทดสอบด้วย ANOVA พบว่า
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลที่แตกต่างกันมีความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F= 2.84, p= 0.04)
แต่ผล Post hoc (Bonferroni) พบว่า เฉพาะพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม มีความรู้สูงกว่า
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลวิภาวดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และถึงแม้ว่าผล ANOVA จะแสดง
ถึงความแตกต่างของความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มระดับสมรรถนะ (F= 2.94, p= 0.023) แต่ผล 
Post hoc (Bonferroni) ไม่พบความแตกต่างของความรู้ในการเปรียบเทียบรายคู่ของกลุ่มที่มีระดับสมรรถนะ
ความเชี่ยวชาญในการดูแลที่แตกต่างกัน ดังตาราง 6 -7 และไม่พบความแตกต่างของความรู้ในการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มของปัจจัยอื่น ๆ  

 
ตาราง 6 ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของปัจจัยโรงพยาบาลกับคะแนนรวมความรู ้

โรงพยาบาล N M SD F-test p-value Post Hoc (p-value) 
คีรีรัฐนิคม 47 6 1.81 2.84 0.04 0.042* 
วิภาวด ี 26 4.69 1.52   >0.05** 
พนม 40 5.9 2.19    
บ้านตาขุน 28 5.54 2.17    

 
ตาราง 7 ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของปัจจัยกลุ่มสมรรถนะกับคะแนนรวมความรู ้

กลามสมรรถนะ N M SD F-test p-value Post Hoc (p-value) 
1. ฝึกหัด/เริ่มปฏิบัติงาน 34 4.74 2 2.94 0.023  > 0.05*** 
2. เริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า 51 5.75 1.96    
3. มีความสามารถ 40 5.95 1.83    
4. คล่องงาน 12 6.25 2.14    
5. ช านาญงาน 4 7 1.41    

*p-value เปรียบเทียบระหว่างคู่ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม-โรงพยาบาลวิภาวดี, **p-value เมื่อเปรียบเทียบคู่อื่น; 
***p-value ของทุกรายรายคูท่ี่เปรียบเทียบ 
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อภิปรายผล 
ผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ในภาพรวมดังนี้ 
ระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตในระดับ

ปานกลาง มีสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมในระดับต่ าหรือระดับเริ่มต้นสู่
ความก้าวหน้า (Advance beginner) ถึงแม้ว่าพยาบาลวิชาชีพมีอายุเฉลี่ยในการปฏิบัติงานที่ประมาณ 11 ปี 
และพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้ปุวยที่ระยะในโรงพยาบาล 2 - 3 คนต่อเดือน (n= 60 - 70; ร้อยละ 
42.55 - 49.56) แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้ให้การดูแลหรือแทบจะไม่ได้ดูแลในการบริหารยาละลายลิ่มเลือด ยา 
Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rt-PA) หรือ Alteplase ชนิดฉีดทางหลอดเลือดด า (n= 99; 
ร้อยละ 70.21) และพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ให้การดูแลหรือแทบจะไม่ได้ดูแลการจ าหน่ายผู้ปุวยไปยังหอ
อภิบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหรือหออภิบาลผู้ปุวยวิกฤตหรือการส่งต่อผู้ปุวย (n= 77; ร้อยละ 54.61) จึงท า
ให้มีสมรรถนะด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือด ที่ระดับฝึกหัด/เร่ิมปฏิบัติงาน (n= 48 - 54; ร้อยละ 34.00 - 38.30) 
มีสมรรถนะด้านการพยาบาลในหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ระดับฝึกหัด/เริ่มปฏิบัติงาน และระดับเริ่มต้นสู่
ความก้าวหน้า (n= 38 - 48; ร้อยละ 29.10 -34.00) ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ Jongruk, Lertsakornsiri, & 
Cinnoros (2019) ที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 ปี 
จ านวน 169 คน และพบว่า สมรรถนะรวมของพยาบาลสมรรถนะอยู่ในระดับดี ส่วนรายด้านคือ ด้าน 
การพยาบาลเพื่อวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง  ด้านการสื่อสารและการประสานงาน 
ด้านความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเร่งด่วน ด้านความรู้เรื่องโรค ด้านการพยาบาลในการ
ประเมินและการจัดการเมื่อพ้นภาวะเร่งด่วน ด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือด ด้านการถ่ายทอดความรู้และ
เทคโนโลยีทางการพยาบาล ด้านการเป็นผู้น า อยู่ในระดับดี และด้านการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาลอยู่
ระดับปานกลาง และแตกต่างจากงานวิจัยของ Sanjaingamworapa (2012) ที่สอบถามสมรรถนะในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 209 คน โดยมีการนิยามสมรรถนะ
ในการดูแล ตามกระบวนการดูแลผู้ปุวยที่จะส่งเสริมการดูแลให้มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 6 ด้านได้แก่ 
การเข้าถึงและรับบริการ การประเมินผู้ปุวย การวางแผน การดูแลผู้ปุวย การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ปุวย 
และญาติ และการดูแลต่อเนื่อง พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง 

ทั้งนี้ งานวิจัยทั้งสองชิ้นงานมีการเก็บข้อมูลในพยาบาลเฉพาะแผนกผู้ปุวยในของโรงพยาบาลระดับตติ 
ยภูมิที่มีการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า และการประเมินระดับสมรรถนะที่มีการให้คะแนน 
แบบ Rating scale 5 ระดับ และมีการแปลผลคะแนนดีมาก ดี ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด (Jongruk, 
Lertsakornsiri, & Cinnoros, 2019) และสูง ปานกลาง ต่ า (Sanjaingamworapa, 2012) ซึ่งเป็นการประเมิน
สมรรถนะแบบกว้าง ๆ ไม่ลึก และเฉพาะเจาะจงถึงระดับความเชี่ยวชาญของวิชาชีพในแต่ละรายสมรรถนะ เช่น
งานวิจัยนี้ และงานวิจัยนี้เก็บรวมรวมจากพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทุกแผนก เนื่องจากการท างานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ท างานครอบคลุมเกือบทุกแผนกจึงมีการเก็บข้อมูลที่ไม่ได้
เจาะจงเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ปุวยใน หรืออุบัติเหตุฉุกเฉินที่พยาบาลวิชาชีพมีการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองโดยตรงหรือมากกว่าพยาบาลวิชาชีพแผนกอ่ืน  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการ
จัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต รวมถึงความแตกต่างด้านสมรรถนะและความรู้
ระหว่างกลุ่มของปัจจัยที่ศึกษา 

พยาบาลวิชาชีพที่เคยได้รับการอบรมระยะสั้นด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง มีสมรรถนะรวม
และความรู้ที่สูงกว่าคนที่ไม่เคยอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้  การอบรมมีความสัมพันธ์กับความรู้
และสมรรถนะ และจะเห็นว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการประเมินและการจัดการในภาวะเร่งด่วนสูงกว่า
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สมรรถนะด้านอื่น คือ อยู่ในระดับมีความสามารถ ทั้งนี้ อาจจะเป็นเพราะว่าที่ผ่านมาการจัดอบรมการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองให้แก่พยาบาลวิชาชีพ เน้นด้านนี้มากกว่าด้านอื่น เช่นเดียวกับ งานวิจัยของ Reynolds, 
Murray, Mc-Lennon & Bakas (2016) ที่พบว่า การจัดโปรแกรมอบรมมีผลต่อพยาบาลวิชาชีพในการให้การ
พยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทางการดูแล (Guideline) และมีผลต่อความรูข้องพยาบาลวิชาชีพที่
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ  

นอกจากนี้พบว่า ระดับกลุ่มความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพในการดูแล มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะโดยรวม 
และพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดในระดับที่สูงกว่า มีสมรรถนะรวม
ในการดูแลผู้ปุวย สูงกว่ากลุ่มระดับสมรรถนะต่ ากว่า ทั้งนี้ ประสบการณ์การดูแลที่ประเมินจากความบ่อยครั้งใน
การดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะและความรู้ ซึ่งสมารถอธิบายได้ว่า อาจจะเกิดจากที่พยาบาลในงานวิจัยนี้
ส่วนใหญ่ไม่ได้ให้การดูแลผู้ปุวยที่ระยะต่าง ๆ หรือได้ให้การดูแลผู้ปุวย 2 - 3 คนต่อเดือน และเป็นการดูแลแบบ 
Intermediate care ที่โรงพยาบาลชุมชน แต่อย่างไรก็ตาม ปีของประสบการณ์การดูแลสามารถไปเพิ่มความ
เชี่ยวชาญและสมรรถนะการดูแลได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Sanjaingamworapa (2012) พบว่า ประสบการณ์
การดูแลผู้ปุวยหลอดเลือดสมองของพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะในการดูแล
ผู้ปุวย และงานวิจัยนี้พบวา่ พยาบาลวิชาชพีจากโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมมีความรู้สูงกว่าโรงพยาบาลวิภาวดี อาจจะ
เกิดจากสาเหตุที่พยาบาลจากโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีหออภิบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke unit) และพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมเรื่องการแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มากกว่าโรงพยาบาล
วิภาวดี  

งานวิจัยนี้มีจุดเด่น คือ เป็นงานวิจัยที่ศึกษาระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน และมีการศึกษาระดับสมรรถนะตามความสามารถหรือความเชี่ยวชาญของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่เคยศึกษามาก่อน ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้พัฒนาและส่งเสริมความรู้และ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนให้เหมาะสมกับระดับกลุ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพและ
บริบทของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดที่ผู้สนใจและน าไปใช้ควรพิจารณา 
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 

การเก็บข้อมูลด้านความรู้โดยการตอบแบบสอบถามออนไลน์ ไม่สามารถควบคุมได้ว่า ความรู้ที่พยาบาล
วิชาชีพตอบนั้นสะท้อนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่แท้จริงหรือไม่ นอกจากนี้การตอบแบบสอบถามด้าน
สมรรถนะผู้ตอบอาจจะมีการตอบแบบล าเอียงเข้าข้างตัวเองได้ (Self-report bias) การวิจัยนี้เป็นการวิจัยที่เก็บ
จากพยาบาลวิชาชีพแบบเจาะจงในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 4 โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีแค่ 141 คน ดังนั้น 
การน าผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงในพยาบาลโรงพยาบาลระดับอื่นอาจมีข้อจ ากัด  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

จากผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) มีสมรรถนะในระดับเริ่มปฏิบัติงานและ
เริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า และมีความรู้ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ความรู้สัมพันธ์กับสมรรถนะ ดังนั้น  ควรมีการน า
ผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. ควรมีการจัดการให้ความรู้และการอบรมที่มีความสัมพันธ์กับระดับกลุ่มสมรรถนะ โดยเฉพาะพยาบาล
กลุ่มเร่ิมปฏิบัติงาน และพยาบาลกลุ่มเร่ิมต้นสู่ความก้าวหน้า  

2. โรงพยาบาลเครือข่าย ควรจัดโปรแกรมให้พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 3 เดือน จ านวน 2 คน 
และพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ในระดับสูง และมีสมรรถนะระดับผู้คล่องงาน (Proficient) และระดับ 
ผู้ช านาญงาน (Expert) ได้ถ่ายทอดความรู้เพื่อเพิ่มสมรรถนะแก่พยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายที่ส่วนใหญ่มีความรู้
ปานกลาง และสมรรถนะระดับเร่ิมต้นสู่ความก้าวหน้า (Advance beginner) 
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3. ควรจัดโปรแกรมที่ให้ความรู้ความส าคัญในการเพิ่มสมรรถนะด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือด  
ด้านการพยาบาลในหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะต่ ากว่าด้านอื่น และส่วนใหญ่อยู่
ในระดับ เร่ิมต้นสู่ความก้าวหน้า  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรวิจัยเพิ่มเติมถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพและผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ปุวย (Patient outcomes)  

2. ควรวิจัยเชิงปฏิบัติการถึงการให้ความรู้และเพิ่มสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองด้าน
ต่าง ๆ ต่อการพัฒนาระดับสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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