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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลก ส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว 
และระบบบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในระยะฟื้้�นฟููท่ี่�ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอาจเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนได้้ ดัังนั้้�นการพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู จึึงมีีความสำคััญในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน สามารถคงไว้้ซึ่่�ง
คุณุภาพชีีวิตท่ี่�ดีีของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและยัังเป็็นการพััฒนาคุณุภาพบริกิารของโรงพยาบาล
อีีกด้้วย

	 วััตถุุประสงค์ ์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) พััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 
และ 2) ทดสอบการใช้้รูปูแบบการดูแูลเพื่่�อป้้องกันัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง
ในระยะฟื้้�นฟูู โดยเปรีียบเทีียบสมรรถนะทางการพยาบาล และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างก่่อน
กัับหลัังการใช้้รููปแบบฯ 

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีเชิิงระบบ ซึ่่�ง
ประกอบด้้วย ปััจจััยนำเข้้า กระบวนการ และผลผลิติ รวมถึงึข้้อมููลป้้อนกลัับเพื่่�อพัฒันางานอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การดำเนินิการวิจัิัย การวิิจััยและพัฒันาแบ่่งเป็็น 4 ระยะ คือื ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์์ปััญหา
และความต้้องการการพััฒนา ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดููแลฯ ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ระยะที่่� 3 
นำรูปูแบบการดูแูลฯ ท่ี่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้เพื่่�อตรวจสอบประสิทิธิผิล และระยะที่่� 4 ประเมินิผล ปรับัปรุงุแก้้ไข 
และยืืนยัันคุุณภาพรููปแบบฯ กลุ่่�มตััวอย่่างในการทดสอบประสิิทธิิผลของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น คััดเลืือก
แบบเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟู ูจำนวน 80 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อน
ใช้้รูปูแบบ จำนวน 40 คน และกลุ่่�มหลัังใช้้รูปแบบ 40 คน และ 2) พยาบาลวิชิาชีพี จำนวน 7 คน ท่ี่�หอผู้้�ป่่วยใน 
โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลโรคหลอดเลืือดสมองใน
ระยะฟ้ื้�นฟูู ค่่าดััชนีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่่ากับั .95 2) แนวคำถามกึ่่�งโครงสร้้างสำหรัับการสนทนากลุ่่�ม 
3) แบบประเมินิโครงสร้้างรููปแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟู ู4) แบบบัันทึกึข้้อมูลู
การดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟู ูค่่าดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่่ากับั .98 5) แบบประเมินิ
การปฏิิบััติิตามรููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ในระยะฟื้้�นฟูู ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ .96 6) แบบประเมิินสมรรถนะทางการพยาบาล
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เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ .95 มีีค่่า
ความเที่่�ยงด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .80 และ 7) แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อ
รูปูแบบการดูแูลเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟู ู ค่่าดััชนีี
ความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ .98 มีีค่่าความเที่่�ยงด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .82 
ตามลำดับั ดำเนิินการวิจิัยัและเก็็บรวบรวมข้้อมูลูระหว่่างเดือืนธันัวาคม 2566 ถึงึ เดืือนพฤษภาคม 2567 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิกแบบพหุุ การทดสอบไคสแควร์์ การทดสอบ
วิิลคอกซััน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	 ผลการวิจัิัย รูปูแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง
ในระยะฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง มีี 3 องค์์ประกอบหลััก คืือ (1) ปััจจััยนำเข้้าที่่�สำคััญ ได้้แก่่ 
การดำเนิินการโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ นโยบายและแผนการดููแล บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลผู้้�ดููแล 
สมรรถนะทางการพยาบาล และการสนัับสนุุนที่่�เอื้้�อต่่อระบบการดููแล (2) กระบวนการ เป็็นการ
ดำเนิินการตามกรอบ T-K-L-H ประกอบด้้วย T การจััดตั้้�งทีีมและกำหนดเป้้าหมายในการดำเนินิงาน 
K การส่่งเสริิมความรู้้�และพััฒนาทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง L การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง
โดยใช้้เครือืข่่ายสหสาขาวิิชาชีีพ และ H การติดิตามประเมินิผลภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยทั้้�งก่่อนและหลังั
จำหน่่ายกลัับบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง  และ (3) ผลลััพธ์์ เป็็นการกำหนดตััวชี้้�วััดคุุณภาพการให้้การดููแล
เพื่่�อประเมิินโครงสร้้าง กระบวน และผลลััพธ์์ตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน
ระยะฟ้ื้�นฟูู หลังัการใช้้รูปแบบพบว่่า อัตัราการเกิิดภาวะปอดอัักเสบลดลง (จาก 23.07 เป็็น 5.76 ครั้้�ง 
ต่่อ 1,000 วัันนอนโรงพยาบาล, p < .001) อััตราการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะลดลง 
(จาก 9.61 เป็็น 1.92 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 วันัใส่่สายสวนปััสสาวะ, p < .001) อัตัราการเกิดิแผลกดทัับลดลง 
(จาก 17.30 เป็็น 3.84 ครั้้�ง ต่่อ  1,000 วัันนอนโรงพยาบาล, p < .001) เมื่่�อวิิเคราะห์์ภาพรวมพบว่่า
ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟููลดลง (จาก 26 เป็็น 6 ครั้้�ง, p < .001) 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ พยาบาลวิิชาชีีพมีีคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟููสููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 
พยาบาลวิิชาชีีพทุุกคน ปฏิิบััติิตามรููปแบบที่่�กำหนด ส่่วนใหญ่่มีีความคิิดเห็็นต่่อคุุณภาพของรููปแบบฯ 
ในระดัับดีี  (ร้้อยละ 71.42) และมีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.43, 
SD = 0.48)

	 ข�อเสนอแนะ โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง ควรกำหนดให้้รูปูแบบฯ นี้้� เป็็นแนวทางหลัักในการดูแูล
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองระยะฟ้ื้�นฟูู และจััดทำระบบการติิดตามเพื่่�อประเมินิความยั่่�งยืนืของผลลัพัธ์์
ในระยะยาว รวมทั้้�งการทดสอบประสิิทธิิผลของการใช้้รููปแบบฯ โดยการออกแบบวิิจััยเชิิงทดลองอย่่าง
เต็ม็รูปูแบบ โรงพยาบาลที่่�มีีบริบิทใกล้้เคีียงสามารถนำรูปูแบบฯ นี้้�ไปใช้้ในการดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง
ในระยะฟื้้�นฟูู ให้้สอดคล้้องตามเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ในระบบสุุขภาพ 

คำสำคััญ	 รููปแบบการดููแล ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟูู ภาวะแทรกซ้้อน 	
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โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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Extended Abstract  
	 Introduction Stroke is a major global public health problem with substantial impacts on 
families and health service systems. These challenges are particularly evident during the rehabilitation 
phase, when stroke patients are vulnerable to developing complications. Therefore, the development 
of a care model aimed at preventing complications in stroke patients during rehabilitation is crucial 
for preventing such complications, maintaining a good quality of life for stroke patients, and enhancing 
the overall quality of hospital services.
	 Objectives This study aims to 1) develop a care model for preventing complications in 
stroke patients during the rehabilitation phase at Thung Khao Luang Hospital, Roi Et Province, 
and 2) test the effects of a care model for preventing complications in stroke patients during the 
rehabilitation phase by comparing nursing competencies and the incidence of complications before 
and after the implementation of the model.
	 Design This study employs Research and Development (R & D), applying systems theory which 
includes input, process, and output, as well as feedback mechanisms to facilitate continuous improvement.



451

 นามเพ็็ง และ  สมกิิจ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.3  July-September 2025

	 Methodology This R & D consists of 4 phases. Phase 1 involved an in-depth exploration 
of the current situation, identifying existing problems and assessing the needs for model development. 
Phase 2 focused on the design and development of the care model, which was carried out through 
three sub-stages to ensure a comprehensive and contextually appropriate framework. Phase 3 
entailed the implementation of the developed model in a clinical setting to assess its effectiveness 
in real-world practice. Phase 4 consisted of a thorough evaluation of the model, including refinement 
and validation to confirm its quality and applicability. To test the effectiveness of the model, purposive 
sampling was employed to select the study participants. The sample included two groups of stroke 
patients in the rehabilitation phase: 40 patients who received standard care prior to the implementation 
of the model, and 40 patients who received care under the newly developed model. Additionally, 
seven professional nurses working in the inpatient ward at Thung Khao Luang Hospital participated 
in the study. Research instruments include 1) a stroke rehabilitation data recording form with a content 
validity index (CVI) = .95, 2) semi-structured interview guidelines for focus group discussions, 
3) a structural evaluation form for the care model, 4) a care documentation form for stroke rehabilitation 
(CVI = .98), 5) an adherence assessment form for the care model (CVI = .96), 6) a nursing 
competency evaluation form specific to stroke rehabilitation care (CVI = .95; Cronbach’s alpha 
coefficient = .80), and 7) a questionnaire assessing opinions toward the care model (CVI = .98; 
Cronbach’s alpha coefficient = .82). The implementation and data collection were conducted from 
December 2023 and May 2024. Quantitative data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, multiple logistic regression, 
Chi-square test, and Wilcoxon signed-rank test. Qualitative data were analyzed using content analysis.
	 Results The care model for preventing complications in stroke patients during the rehabilitation 
phase at Thung Khao Luang Hospital, Roi-Et Province, consists of 3 main components: (1) Key inputs, 
including multidisciplinary team implementation, institutional policies, and care plans, the defined 
roles and responsibilities of nurses, nursing competencies, and supportive systems that facilitate effective 
care delivery, (2) Process,  which is guided by the T-K-L-H framework: T: Team and objectives 
for care implementation, K: Knowledge and clinical practice training in stroke care, L: Long term care 
and multidisciplinary support, and H: Health status monitoring and evaluation continuity, and 
(3) Outcomes, which are measured using quality indicators to assess the structure, process, and results 
in accordance with standards for stroke rehabilitation care. After implementing the model, significant 
improvements were observed. The incidence of pneumonia decreased markedly (from 23.07 to 5.76 
episodes per 1,000 hospital days; p < .001). Similarly, the incidence of urinary tract infections 
declined (from 9.61 to 1.92 episodes per 1,000 uninary catheter days; p < .001), and the occurrence 
of pressure ulcers was reduced (from 17.30 to 3.84 episodes per 1,000 hospital days; p < .001). 
Overall, the total number of complications among stroke patients in the rehabilitation phase significantly 
decreased (from 26 to 6 episodes; p < .001). In addition, professional nurses demonstrated significantly 
higher average scores in nursing competency related to stroke rehabilitation care after the model 
was implemented (p < .001). All participating nurses adhered to the care model, and 71.42% rated 
the quality of the model as good. The average satisfaction for the care model was high (M = 4.43, 
SD = 0.48).
	 Recommendation Thung Khao Luang Hospital should adopt this care model as a primary 
guideline for managing stroke patients during the rehabilitation phase. Furthermore, a monitoring 
system should be established to evaluate the long-term sustainability of the outcomes. The effectiveness 
of the model should be tested through an experimental research with full-scale implementation. 
Hospitals with similar contextual settings are encouraged to implement this model in their stroke 
rehabilitation care practices. It is also recommended that care goals for stroke patients be aligned 
with the broader healthcare system to ensure consistency and integration across services.
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การพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรก ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู                           

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ปััจจุุบัันโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญของโลกและประเทศไทย  

โดยเป็็นสาเหตุุสำคััญอัันดัับ 2 ของการเสีียชีีวิิต และ

อัันดัับ 3 ของความพิิการ โดยพบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองทั่่�วโลกมากกว่่า 101 ล้้านคน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วย

รายใหม่่ 12.2 ล้้านคน1 โดยอุุบััติิการณ์์เกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุและมีีแนวโน้้ม

เกิิดในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบ

มากที่่�สุุด คืือ ความดัันโลหิิตสููง รองลงมา คืือ การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์และโรคหลอดเลืือดหััวใจ2 สอดคล้้อง

กัับข้้อมููลของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่

ในประเทศไทยทั้้�ง 13 เขตสุขภาพ ปีี พ.ศ. 2560-2565 

ในกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากับั 278.49, 303.20, 

318.89, 328.01, 330.22 และ 330.72 ต่่อประชากร 

100,000 คน ตามลำดับั3 เมื่่�อเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง 

จะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย รวมถึึงเกิิด

ผลกระทบต่่อครอบครััว และสถานพยาบาล ได้้แก่่ 

1) ผลกระทบทางด้้านร่่างกายผู้้�ป่่วย พบว่่าผู้้�ป่่วยบางราย

ท่ี่�รอดชีีวิติจะเกิิดความพิิการชั่่�วคราวหรืือทุุพพลภาพ

ถาวร ร้้อยละ 20.7-30.002 เกิดิภาวะแทรกซ้้อน อาทิิ 

ด้้านการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะและอุุจจาระ2 

เกิดิการติดิเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ4 การติิดเชื้้�อ

ในระบบทางเดินิหายใจ ซึ่่�งพบได้้ตั้้�งแต่่ระยะ 48 ชั่่�วโมงแรก

หลัังนอนพัักรัักษาตััวในโรพยาบาล4,5,6 เกิิดแผลกดทัับ

ในส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย ซึ่่�งพบได้้ตั้้�งแต่่ระยะ 24 

ชั่่�วโมงแรกหลัังนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล7 

นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาการทำกิิจวััตรประจำวัันท่ี่�

บกพร่่อง อัันเนื่่�องมาจากภาวะข้้อติิด กล้้ามเนื้้�อลีีบ 

และการเคลื่่�อนไหวที่่�ผิิดปกติิ5,8 และ 2) ผลกระทบ

ทางด้้านจิิตใจ ซึ่่�งสามารถพบได้้ในช่่วงระยะ 6 เดืือน

ถึึง 2 ปีีแรกหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง9 ซึ่่�งส่่งผล

ต่่อความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

ตลอดจนคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง ผู้้�ป่่วยมองเห็็นคุุณค่่า

ในตนเองลดลงจากการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น10 และเกิิด

การเปลี่่�ยนบทบาทหน้้าท่ี่�ใหม่่ที่่�มีีผลต่่อสััมพัันธภาพ

ระหว่่างผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััว9 

	 จากข้้อมููลสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ทั้้�ง 13 เขตสุุขภาพของประเทศไทย พบองค์์ประกอบ

สำคััญของระบบบริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

3 องค์์ประกอบหลััก11 ได้้แก่่ 1) ความพร้้อมด้้าน

บุุคลากร 2) นโยบายของโรงพยาบาล  และ 3) นโยบาย

ของเขตสุุขภาพ ซึ่่�งทั้้�ง 3 องค์์ประกอบดัังกล่่าว แสดง

ให้้เห็็นว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ตั้้�งแต่่

แรกรัับจนถึึงการดููแลหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน จำเป็็น

ต้้องมีีการทำงานประสานกัันในทุุกด้้านเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน อัันนำไปสู่่�การเพิ่่�มคุุณภาพ

การพยาบาลและคุณุภาพชีีวิติให้้กับัผู้้�ป่่วย11 โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู 

(rehabilitation phase) หรืือระยะกลาง (intermediate 

care; IMC) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รับัการดูแูลและฟ้ื้�นฟูู

สภาพหลัังผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤต โดยผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ

คงท่ี่�แต่่ยัังคงมีีความผิิดปกติิของร่่างกายบางส่่วนอยู่่� 

และมีีข้้อจำกัดัในการปฏิบัิัติกิิิจกรรมในชีีวิติประจำวััน

และจำเป็็นต้้องได้้รัับบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ทางการแพทย์โดยทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�องจนครบ 

6 เดืือน หรืือจนกว่่าสมรรถภาพร่่างกายจะฟื้้�นกลัับ

มาใกล้้เคีียงกับัภาวะปกติ ิอันัเป็็นการลดความพิกิารหรืือ

ภาวะทุพุพลภาพ และกลับัสู่่�สังัคมได้้อย่่างเต็ม็ศักัยภาพ 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง ถือืเป็็น 1 ใน 3 ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุขให้้ความสำคััญ

ในการดููแลระยะฟื้้�นฟููหรืือระยะกลาง12 



453

 นามเพ็็ง และ  สมกิิจ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.3  July-September 2025

	 โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง เป็็นโรงพยาบาล

ทุุติิยภููมิิขนาดเล็็ก ที่่�เปิิดให้้บริิการในด้้านการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 

เป็็นต้้นมา จากการทบทวนสถิิติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง 

พบอุุบัตัิกิารณ์์ต่่าง ๆ ได้้แก่่ เกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ 

ในระหว่่างการนอนพักัรักัษาตัวั เช่่น เกิดิภาวะปอดอักัเสบ 

ภาวะติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ และแผลกดทัับ 

เป็็นผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการแย่่ลงระหว่่างนอนพักัรัักษาตัวั 

และพบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองกลับัเป็็นซ้ำ้ (recurrent 

stroke) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุทำให้้ผู้้�ป่่วย

กลับัมารักัษาซ้ำ้13 และข้้อมูลูจากการสังัเกตการปฏิบิัตัิงิาน

ของพยาบาลผู้้�ดููแล ร่่วมกัับการสััมภาษณ์์พยาบาลที่่�

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู พบว่่า 

1) แม้้กลุ่่�มการพยาบาลได้้มีีการถ่่ายทอดนโยบายใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้้พยาบาลทุุกคน

นำไปปฏิิบััติิ แต่่กระบวนการดัังกล่่าวยัังไม่่สามารถ

สร้้างความรู้้� ความเข้้าใจและพัฒันาทัักษะท่ี่�จำเป็็นแก่่

พยาบาลทุกุคนให้้เป็็นไปในแนวทางเดีียวกันัได้้ 2) การ

มอบหมายงาน นิิเทศ กำกัับและติิดตามจากผู้้�บริิหาร

ทางการพยาบาลและ/หรืือพยาบาลหััวหน้้าทีีมยังัไม่่เป็็น

ลำดัับขั้้�นตอนตามท่ี่�กำหนด ขอบเขตการบริิการพยาบาล

ไม่่ชััดเจน รวมถึึงยัังไม่่มีีการระบุุประเด็็นสำคััญของ

การบริกิารพยาบาล 3) แนวทางการพยาบาลเพื่่�อการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู มีีความ

ไม่่ครอบคลุุมในบางประเด็็น เช่่น การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน การให้้ความรู้้�ก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

การติดิตามประเมินิผลการดูแูล 4) ขาดการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลการปฏิิบััติิงานเพื่่�อนำมาปรัับปรุงและพััฒนา

คุุณภาพการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง 5) สมรรถนะ

ของบุุคลากรพบว่่ายัังไม่่มีีพยาบาลท่ี่�จบเฉพาะทาง 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง และ 6) ขาด

ความชััดเจนในการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้เพื่่�อ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู 

ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ด้้านลบทั้้�งความปลอดภััยและ

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย การใช้้ทรัพัยากรต่่าง ๆ 

มีีค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น รวมถึึงไม่่บรรลุุเป้้าหมาย 

ตามนโยบายผู้้�ป่่วยปลอดภััยที่่�กำหนดไว้้13 

	 จากสถานการณ์์ปััญหาและความเส่ี่�ยงดัังกล่่าว 

ทีีมผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นผู้้�ศึึกษาและติิดตามตััวชี้้�วััดการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองอย่่างต่่อเนื่่�อง จึงึมีีความสนใจ

ในการพัฒันารูปูแบบการดูแูลเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟ้ื้�นฟู ู

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�วิจิัยัพบว่่าองค์์ความรู้้�

ที่่�สามารถทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ของโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง เกิิดประสิิทธิิผลตาม

การวิเิคราะห์์บริบิทของประเทศไทย11 ควรประกอบด้้วย 

สมรรถนะทางการพยาบาลที่่�กำหนดโดยสภาการพยาบาล14 

มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตาม

ระบบบริิการสุุขภาพ (service plan) สาขาผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองของกระทรวงสาธารณสุุข15 

มาตรฐานการรับัรองคุณุภาพสถานพยาบาลของสถาบันั

รับัรองคุณุภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) (สรพ.) 

และแนวคิิด Synergy for 3P Safety Goals ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย patient safety คืือ การไม่่มีีอัันตรายที่่�

ป้้องกันัได้้ต่่อผู้้�ป่่วยในระหว่่างขั้้�นตอนการดูแูลสุขุภาพ 

personnel safety คือื การไม่่มีีอันัตรายท่ี่�ป้้องกันัได้้ต่่อ

บุุคลากรในระหว่่างขั้้�นตอนการทำงาน และ people 

safety คืือ การไม่่มีีอัันตรายที่่�ป้้องกัันได้้ต่่อผู้้�คนจาก

ระบบการรัักษาพยาบาลและระบบสุุขภาพ16 โดย

ผู้้�วิิจัยัคาดหวัังว่่าการพัฒันารููปแบบการดููแลในครั้้�งนี้้� 

จะส่่งผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมอง เพื่่�อให้้บรรลุุตามเป้้าหมายผู้้�ป่่วย

ปลอดภััย ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้้องกัันได้้ 
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การพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรก ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู                           

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�รัับบริิการและ

เป้้าหมายของหน่่วยงาน ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์

การบริิการที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1  .	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

ในระยะฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จังัหวััดร้้อยเอ็็ด

	 2.	เพื่่�อทดสอบผลของการใช้้รูปแบบการ

ดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู โรงพยาบาล

ทุ่่�งเขาหลวง จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ โดยเปรีียบเทีียบสมรรถนะ

ทางการพยาบาลฯ และการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังการใช้้รููปแบบฯ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	หลังัการใช้้รูปแบบฯ สมรรถนะทางการพยาบาลฯ 

มากกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบฯ

	 2.	หลังัการใช้้รูปแบบฯ การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 

น้้อยกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบฯ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 ผู้้�วิจิัยัประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีเีชิงิระบบ ซึ่่�งประกอบด้้วย 

ปััจจััยนำเข้้า (input) กระบวนการ (process) และ

ผลผลิติ (output) รวมถึึงข้้อมูลูป้้อนกลัับเพื่่�อพััฒนางาน

อย่่างต่่อเนื่่�อง17 เป็็นกรอบแนวคิิดสำหรัับการพััฒนา

รููปแบบฯ ภายใต้้บริิบทของโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง 

โดยนำข้้อมููลแนวคิิดทางพยาธิิสรีีรวิิทยาการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง การวิเิคราะห์์

สถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการพััฒนา รวมถึึง

แนวคิิด นโยบาย มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลือืดสมองท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง มากำหนดเป็็นองค์์ประกอบ

ปััจจััยนำเข้้า ส่่วนองค์์ประกอบของกระบวนการ เป็็น 

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู โดยยึึดหลัักการ

จััดตั้้�งทีีมและกำหนดเป้้าหมายในการดำเนิินงาน 

การส่่งเสริิมความรู้้�และพััฒนาทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู การดููแลอย่่าง

ต่่อเนื่่�องโดยใช้้เครืือข่่ายสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีพยาบาล

เป็็นผู้้�จััดการรายกรณีี และการติิดตามประเมิินผล

ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยทั้้�งก่่อนและหลัังจำหน่่าย

กลัับบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง ภายใต้้ระเบีียบวิิธีีวิจััยและ

พััฒนา (Research and Development: R & D) ที่่�มีี

กระบวนการวิจิัยั (research) และกระบวนการพัฒันา 

(development) ควบคู่่�กัน จนเกิิดเป็็นรููปแบบการดูแูล

ที่่�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง 

และองค์์ประกอบของผลลััพธ์์ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิด

สมรรถนะทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล14 

มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ตาม

ระบบบริิการสุุขภาพ (service plan)15 มาตรฐาน

การรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาลของ สรพ. และ

แนวคิิด Synergy for 3P Safety Goals16 มาใช้้ใน

การกำหนดผลลััพธ์์และค่่าเป้้าหมาย ซึ่่�งมีีความครอบคลุุม

ทั้้�ง 3 มิิติิ ได้้แก่่ โครงสร้้าง (structure) กระบวนการ 

(process) และผลลััพธ์์ (outcome) (Figure 1) 
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การออกแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจัยัและพััฒนา 

(R & D) ประกอบด้้วย 4 ระยะ คือื ระยะท่ี่� 1 การศึกึษา

สถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการ (R1) ระยะท่ี่� 2 

การพัฒันารูปูแบบฯ ซึ่่�งมีี 3 ขั้้�นตอนย่่อย (D1,R2,D2) 

ระยะที่่� 3 นำรูปูแบบฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้เพื่่�อตรวจสอบ

ประสิิทธิิผล (R3) และระยะที่่� 4 ประเมิินผลปรัับปรุุง

แก้้ไขและยืนืยันัคุณุภาพรูปูแบบฯ (D3) โดยระยะที่่� 1-2 

เป็็นกระบวนการพัฒันารูปูแบบ และระยะท่ี่� 3-4 เป็็น 

การประเมิินผลลััพธ์์ ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือน

ธัันวาคม 2566 ถึึง สิิงหาคม 2567 

	 กระบวนการพััฒนารููปแบบ  ประกอบด้้วย 

ระยะที่่� 1-2 ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและ

ความต้้องการ (R1)  ประกอบด้้วย 1) วิเิคราะห์์เอกสาร

และงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งที่่�ตีีพิมพ์์เผยแพร่่แบบ

สื่่�อสิ่่�งพิมิพ์์และในฐานข้้อมูลูอิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ 2) ศึกึษา

อุบุัตัิกิารณ์์ และปััจจัยัทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู จาก

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง ที่่�นอนพักั

รัักษาตััวท่ี่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2561 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2565 

และมีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

136 ราย โดยใช้้เครื่่�องมือืการวิจิัยัท่ี่�กำหนด 3) ศึกึษา

สภาพปััญหาและความต้้องการพััฒนารููปแบบฯ โดย

การสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มพยาบาลวิชิาชีีพที่่�มีีหน้้าที่่�ในการ

กำหนดนโยบายและดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 

ในโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จำนวน 5 คน ใช้้เวลา

ในการสนทนากลุ่่�ม 45 นาทีี โดยขออนุญุาตบันัทึึกเทป

การสนทนา จากนั้้�นทำการตรวจสอบความครบถ้้วน

ของข้้อมูลู และตรวจสอบคุณุภาพข้้อมูลูโดยการฟัังเสีียง

สะท้้อนจากกลุ่่�มที่่�ศึึกษา (playback method) ซึ่่�งได้้

ตรวจสอบและรับัรองความถูกูต้้องโดยการอ่่านข้้อมูลู

ที่่�ผู้้�วิิจััยบัันทึึกไว้้ แก้้ไขและลงชื่่�อรัับรอง และมีีการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตามข้้อความชี้้�แจงการ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

	 ระยะที่่� 2 การพัฒันารูปูแบบฯ ซึ่่�งมีี 3 ขั้้�นตอน

ย่่อย (D1,R2,D2) ดัังนี้้� 

	ขั้้ �นตอนท่ี่� 1 (D1) ผู้้�วิิจััยพััฒนารููปแบบฯ  

(ร่่างรููปแบบฯที่่� 1) โดยนำข้้อมููลผลการศึึกษาจาก

การวิิจััยระยะท่ี่� 1 มาจััดทำร่่างองค์์ประกอบและ

Figure 1 Conceptual Framework
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การพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรก ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู                           

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

รายละเอีียดของรููปแบบ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำรููปแบบฯ 
(ร่่างรููปแบบฯ ที่่� 1) ที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์อายุุกรรมระบบ
ประสาท 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาล
ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน และพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 1 ท่่าน 
ตรวจสอบคุุณภาพเกี่่�ยวกัับความเหมาะสมและ
ความสอดคล้้องของโครงสร้้างรููปแบบฯ โดยใช้้แบบ
ประเมินิโครงสร้้างรูปูแบบฯ ผลการตรวจสอบคุุณภาพ
ของโครงสร้้างรููปแบบฯ พบว่่ามีีความเหมาะสมโดยรวม
ในระดัับดีี ภายหลัังการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการปรับัปรุงุแก้้ไขรููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ 
ที่่� 1) ตามคำแนะนำ จนได้้ร่่างรููปแบบฯ ที่่� 2
	ขั้้ �นตอนที่่� 2 (R2) ผู้้�วิิจััยทดลองใช้้รููปแบบฯ 
(ร่่างรููปแบบฯ ที่่� 2) กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย (pilot study) 
ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ณ หอผู้้�ป่่วย
ในโรงพยาบาลชุุมชน ท่ี่�มีีขนาดใกล้้เคีียงกััน ใน
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
10 ราย และพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง 5 ราย เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ 
ความเหมาะสม และคุุณภาพเบื้้�องต้้นของรููปแบบฯ 
โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างตาม
ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ด้้วย 
	ขั้้ �นตอนที่่� 3 (D2) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการปรัับปรุุง
แก้้ไขรููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ ที่่� 2) หลัังทดลองใช้้

กัับกลุ่่�มเป้้าหมายจนได้้ร่่างรููปแบบฯ ฉบัับสมบููรณ์์

	 การประเมิินผลลััพธ์ ์ ประกอบด้้วย ระยะที่่� 

3-4 ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 3  นำรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้เพื่่�อ

ตรวจสอบประสิิทธิิผล (R3) โดยดำเนิินการศึึกษา

ประสิิทธิิผลของร่่างรููปแบบฯ ฉบัับสมบููรณ์์ ลัักษณะ

เชิิงเปรีียบเทีียบแบบ retrospective and prospective 

uncontrolled before and after intervention ในกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างท่ี่�กำหนด 2 กลุ่่�ม คือื กลุ่่�มก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น (retrospective group) จำนวน 40 คน 

และกลุ่่�มหลังัการใช้้รูปูแบบฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น (prospective 

group) จำนวน 40 คน รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 80 คน และ

พยาบาลวิิชาชีีพดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

ระยะฟื้้�นฟูู ณ หอผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง 

จำนวน 7 คน เก็็บข้้อมูลูโดยผู้้�วิจิัยัและหัวัหน้้าหอผู้้�ป่่วย

ในช่่วงของการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ด้้วย

	 ระยะที่่� 4 ประเมินิผลปรับัปรุงุแก้้ไขและยืืนยันั

คุุณภาพรููปแบบฯ (D3) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประเมิินผล

ปรัับปรุุงแก้้ไขและยืืนยัันคุุณภาพรููปแบบฯ โดยการ

สนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง 

รวมจำนวน 8 คน โดยใช้้แนวคำถามการสนทนา

กลุ่่�มเพื่่�อถอดบทเรีียนเกี่่�ยวกัับการใช้้ร่างรููปแบบฯ 

ฉบัับสมบููรณ์์ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ด้้วย 

จากนั้้�นนำร่่างรูปูแบบฯ ฉบับัสมบูรูณ์์ไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

จำนวน 3 คน ตรวจสอบ ให้้คำแนะนำในการปรับัปรุงุแก้้ไข

และยืืนยัันคุุณภาพรููปแบบฯ โดยการสััมมนาอิิง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (connoisseurship) โดยใช้้แนวคำถาม

การสนทนากลุ่่�ม จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัปรับัปรุงุแก้้ไขรูปูแบบฯ 

ฉบัับสมบููรณ์์ จนได้้รูปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟูทูี่่�มีีความเหมาะสมกับั

บริบิทของโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง และสามารถขยายผล

การนำรูปูแบบฯ ไปใช้้ในโรงพยาบาลชุมุชนที่่�มีีศักัยภาพ

ใกล้้เคีียงกัันได้้ 

ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประ กร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

ระยะฟ้ื้�นฟู ูที่่�นอนพัักรัักษาตััว ณ หอผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาล
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ทุ่่�งเขาหลวง และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู ณ หอผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะ

ฟื้้�นฟูู ที่่�นอนพัักรัักษาตััว ณ หอผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาล 

ทุ่่�งเขาหลวง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือื กลุ่่�มก่่อนการใช้้รูปแบบฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น (retrospective group) จำนวน 40 คน 

และกลุ่่�มหลัังการใช้้รูปแบบฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น (prospective 

group) จำนวน 40 คน รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 80 คน 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยกำหนดจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�มจาก

ระยะเวลาการวิิจััย และข้้อมููลสถิิติิจำนวนผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ หอผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีเจาะจง มีีเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ 

(1) อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี แต่่ไม่่เกิิน 70 ปีี (2) สัญัญาณชีีพ

คงที่่� มีีอาการทางระบบประสาทที่่�คงที่่�หรืือดีีขึ้้�น หรืือ

ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงการรัักษา (3) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ภาวะปอดอัักเสบ การติิดเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะ และการเกิิดแผลกดทัับที่่�บริิเวณต่่าง ๆ 

ที่่�วิินิิจฉััยโดยแพทย์์ (4) มีีระดัับการรัับรู้้�ดีี สื่่�อความ

หมายเข้้าใจกัันได้้ การมองเห็็น และการได้้ยิินปกติิ 

(5) มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดโรคไม่่เกิิน 6 เดืือนขณะ

เข้้ารับัการรักัษา มีีเกณฑ์์คัดัออก (exclusion criteria) 

คือื (1) เป็็นโรคหลอดเลือืดสมองซ้้ำ และ (2) มีีภาวะ

เจ็บ็ป่่วย หรืือมีีประวัตัิโิรคท่ี่�เป็็นอุปุสรรคในการดููแล และ

เกณฑ์์การยกเลิิกการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง (discontinuation 

criteria) คืือ (1) ขอถอนตััวออกจากการศึึกษา 

(2) เสีียชีีวิิต และ (3) ย้้ายโรงพยาบาล 

	 กลุ่่�มที่่� 2 พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู ณ หอผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จำนวน 7 คน คััดเลืือกด้้วย

วิิธีีเจาะจง โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ (1) มีีประสบการณ์์

ในการดูแูลโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟ้ื้�นฟููอย่่างน้้อย 

3 ปีี และ (2) ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา และเกณฑ์์

การยกเลิกิการเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื ขอถอนตัวัออกจาก

การศึึกษา  

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย 

	 1.	เครื่่�องมืือที่่� ในกระบวนการพัฒันารูปูแบบ  

    		  1.1)	 แบบบันัทึกึข้้อมูลูโรคหลอดเลือืดสมอง

ในระยะฟ้ื้�นฟู ู ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นตามแนวทางการการดูแูล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง ของกระทรวงสาธารณสุุข 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คือื ส่่วนที่่� 1 ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ

ข้้อมูลูทั่่�วไป ข้้อมูลูปััจจัยัทำนายการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 

และข้้อมููลการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนซึ่่�งได้้จากการวิินิจิฉััย

โดยแพทย์จากการตรวจร่่างกายและการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ หรืือ การตรวจพิิเศษ ประกอบด้้วย 

ภาวะปอดอักัเสบ ภาวะติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิปััสสาวะ 

และแผลกดทัับ จำนวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำ และส่่วนที่่� 2 แบบ

ประเมิินคว ามสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

(The Barthel Activity of Daily Living Index; ADL) 

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองของสถาบันัประสาทวิทยา 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขุ18 ประกอบด้้วย 

ข้้อคำถามทั้้�งหมด 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบ 

	 	 1.2)	 แน  วคำถามกึ่่�งโครงสร้้างสำหรัับ
การสนทนากลุ่่�ม ใช้้สำหรัับสอบถามเกี่่�ยวกัับสภาพ
ปััญหาและความต้้องการการพััฒนา ประกอบด้้วย 
แนวคำถามหลััก 3 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์ในการ
ดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟููในโรงพยาบาล
ทุ่่�งเขาหลวง เป็็นอย่่างไรบ้้าง 2) สถานการณ์์ระบบ
ในการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน
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การพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรก ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู                           

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟ้ื้�นฟููในโรงพยาบาล
ทุ่่�งเขาหลวง ที่่�เป็็นอยู่่�ปััจจุุบััน เป็็นอย่่างไรบ้้าง และ 
3) มีีปััญหาและความต้้องการในการพััฒนาคุุณภาพ
การดูแูลเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู ในโรงพยาบาล
ทุ่่�งเขาหลวง ที่่�เป็็นอยู่่�ปััจจุุบััน เป็็นอย่่างไรบ้้าง
		  1.3)	 แบบประเมิินโครงสร้้างรูปูแบบการ
ดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟู ูโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง 
ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบประเมิินโครงสร้้างรููปแบบ
การจัดัการทางการพยาบาลของ Pukkaeraka และคณะ7  
ใช้้สำหรัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในการตรวจสอบคุุณภาพของ
โครงสร้้างรูปูแบบฯ แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน คือื ส่่วนที่่� 1 
เป็็นการประเมินิความเหมาะสมของโครงสร้้างรูปูแบบ 
จำนวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตร
ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยท่ี่�สุดุ 
น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด ส่่วนที่่� 2 เป็็นการ
ประเมินิความสอดคล้้องของโครงสร้้างรููปแบบ จำนวน 
20 ข้้อ มีีลักัษณะคำตอบเป็็นแบบให้้เลือืกตอบ 3 ระดับั 
ได้้แก่่ มีีความเห็็นว่่าไม่่สอดคล้้อง (ให้้คะแนน -1) 
มีีความเห็น็ว่่าไม่่แน่่ใจ (ให้้คะแนน 0) และมีีความเห็น็ว่่า
สอดคล้้อง (ให้้คะแนน +1) ส่่วนท่ี่� 3 เป็็นข้้อเสนอแนะ 
มีีลัักษณะเป็็นคำถามแบบปลายเปิิด
	 2.	เครื่่�องมืือที่่� ในการประเมิินผลลััพธ์์
		  2.1) แบบบัันทึึกข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟูู ผู้้�วิจัิัยสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน จำนวน 11 ข้้อ มีี

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำ 

และส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งได้้

จากการวิินิิจฉััยโดยแพทย์จากการตรวจร่่างกายและ

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ หรืือ การตรวจพิิเศษ 

ประกอบด้้วย ภาวะปอดอักัเสบ ภาวะติดิเชื้้�อในระบบ
ทางเดินิปััสสาวะ และแผลกดทับั จำนวน 6 ข้้อ มีีลักษณะ
คำตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำ 
		  2.2)	 แบบประเมิินการปฏิบัิัติติามรูปูแบบ
การดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟู ู ผู้้�วิจิัยั
สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน 
ได้้แก่่ ด้้านการประเมินิความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อน 
ด้้านการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ด้้านการ
ส่่งเสริิมโภชนาการ ด้้านการจััดการจิิตใจและอารมณ์์ 
ด้้านการวางแผนจำหน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�อง และ
ด้้านการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติ ิรวมจำนวน 25 ข้้อ 
มีีลักัษณะคำตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่า ปฏิบิัตัิ ิหรืือ 
ไม่่ปฏิิบััติิ โดยผู้้�วิิจััยและหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�เก็็บ
รวบรวมข้้อมููล
		  2.3)	 แบบประเมินิสมรรถนะทางการพยาบาล
เพื่่�อการดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟูู 
ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบประเมิินโครงสร้้างรููปแบบ
การจััดการทางการพยาบาล ของ Pukkaeraka และ
คณะ7  ใช้้สำหรัับการประเมิินสมรรถนะของพยาบาล
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟ้ื้�นฟูู 
แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คือื ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไป ลักัษณะ
คำตอบเป็็นแบบเลือืกตอบและแบบเติมิคำ จำนวน 7 ข้้อ 
และส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินสมรรถนะทางการพยาบาลฯ 
ครอบคลุมุ 3 ประเด็น็ ได้้แก่่ ความรู้้�ความเข้้าใจ เจตคติิ 
และทัักษะปฏิิบััติิ มีีทั้้�งหมด 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้าน
การประเมินิความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อน (2) ด้้าน
การป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (3) ด้้านการ
ส่่งเสริมิโภชนาการ (4) ด้้านการจัดัการจิติใจและอารมณ์์ 
(5) ด้้านการวางแผนจำหน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�อง 
และ (6) ด้้านการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติ ิรวมจำนวน 
30 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 
5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุดุ น้้อย ปานกลาง 
มาก และมากที่่�สุุด
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		  2.4)	 แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบ

การดูแูลเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู โรงพยาบาล

ทุ่่�งเขาหลวง ประกอบด้้วย 2 มิิติิ คืือ 1) มิิติิระดัับ

คุณุภาพของรููปแบบฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น จำนวน 1 ข้้อ ผู้้�วิจิัยั

ประยุกุต์์จากแบบสำรวจวัฒันธรรมความปลอดภัยัของ 

สรพ.16 ซึ่่�งแปลจาก Hospital Survey on Patient Safety 

Culture ลักัษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ แบ่่งเป็็น ระดัับตก 

ไม่่ดีี ดีี ดีีมาก และดีีเยี่่�ยม และ 2) มิิติิความพึึงพอใจ

ต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านบริหิารการจััดการระบบการดูแูล ด้้านการให้้ความรู้้� 

และด้้านการสนัับสนุนุการปฏิบัิัติงิาน รวมจำนวน 10 ข้้อ 

มีีลักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดับั 

จากคะแนน 1–5 

		  2.5)	 แนวคำถามกึ่่�งโครงสร้้างสำหรัับการ

สนทนากลุ่่�มพยาบาลวิชิาชีพีเพื่่�อสอบถามความคิดิเห็น็

ต่่อรูปูแบบฯ ท่ี่�พัฒันาขึ้้�น มีีคำถามหลักั 3 ข้้อ สอบถาม

เกี่่�ยวกับัความเป็็นไปได้้ในการนำรูปูแบบฯ ท่ี่�พัฒันาขึ้้�นไป

ใช้้จริงิ ความเหมาะสมของรูปูแบบฯ และข้้อเสนอแนะ

เพื่่�อการปรัับปรุุงรููปแบบฯ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือวิิจััยที่่� 1.1, 2.1, 2.2, 2.3 และ 2.4 

ได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ 

จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ .95,  .98, .96, .95 และ .98 ตามลำดัับ เช่่น

เดีียวกัับแบบสอบถามที่่� 1.3 ผู้้�วิิจััยได้้นํําข้้อคํําถาม

มาปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและ

คััดเลืือกข้้อคํําถามที่่�มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 

.50 ขึ้้�นไป ซึ่่�งได้้ทั้้�งหมด 30 ข้้อ เครื่่�องมืือวิิจััยที่่� 2.2 

ได้้ผ่านการทดสอบความเท่ี่�ยงในกลุ่่�มพยาบาลวิชิาชีพี

ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างและมีีประสบการณ์์ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในระยะฟื้้�นฟูู 

จำนวน 10 คน วิเิคราะห์์ค่่าความเที่่�ยง โดยวิธิีี interrater 

reliability เท่่ากับั 1.00 เครื่่�องมือืวิจิัยัท่ี่� 2.3 และ 2.4 

ในมิติิคิวามพึงึพอใจ มีีความเที่่�ยงโดยมีีค่าสััมประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ .80 และ .82 ตามลำดัับ 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  การศึึกษานี้้�

ได้้รับัความเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรม

การวิิจัยัในมนุุษย์์ สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ 

รหััส HE 2566-12-20-118 ลงวัันที่่� 20 ธัันวาคม 

2566 ก่่อนการเก็บ็ข้้อมูลูการวิจิัยัทุกุครั้้�งผู้้�วิจิัยัมีีการชี้้�แจง

วัตัถุประสงค์์การวิจิัยั ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอน

การวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิ์์�ในการ

ถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการ

เก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำมาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำเสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวม  

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้ �วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามระยะ

การวิจิัยั ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ระยะ คือื ระยะที่่� 1 การศึกึษา

สถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการ (R1) ระยะท่ี่� 2 

การพัฒันารูปูแบบฯ ซึ่่�งมีี 3 ขั้้�นตอนย่่อย (D1,R2,D2) 

ระยะที่่� 3 นำรูปูแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้เพื่่�อตรวจสอบ

ประสิทิธิผล (R3) และระยะท่ี่� 4 ประเมินิผลปรับัปรุงุแก้้ไข

และยืืนยันัคุณุภาพรูปูแบบฯ (D3) ทั้้�งข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ

และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ ผู้้�วิจิัยัใช้้โปรแกรมคอมพิวิเตอร์์

สำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1)	วิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ด้้วยค่่าร้้อยละ 

	 2)	ข้้อมูลูปััจจัยัทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟู ู วิเิคราะห์์

อำนาจการทำนายแบบตััวแปรเดี่่�ยวโดยใช้้สถิติิ ิ simple 
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การพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรก ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู                           

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

logistic regression โดยผู้้�วิิจััยจััดลัักษณะตััวแปรตาม

การทบทวนวรรณกรรม คัดัเลือืกตััวแปรท่ี่�มีี p-value 

< .20 จากการวิเิคราะห์์อำนาจการทำนายแบบตัวัแปรเดี่่�ยว

เข้้าสู่่�สมการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรพหุุ19 คัดัเลือืกตัวัแปรต้้น

เข้้าวิเิคราะห์์โดยวิธิีี backward method วิเิคราะห์์อำนาจ

การทำนายแบบตัวัแปรพหุ ุโดยใช้้สถิติิ ิmu ltiple logistic 

regression กำหนดระดัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

ของ Adjusted OR (95% CI of ORAdj) และ

ค่่านััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 ทดสอบ multicollinearity 

ในโมเดลสุดุท้้ายโดยพิจิารณาจากค่่า variance inflation 

factor (VIF) ของตััวแปรต้้นทุุกตััวน้้อยกว่่า 10 หรืือ

ค่่า tolerance น้้อยกว่่า .10

	 3)	ข้้อมููลการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน วิเิคราะห์์ด้้วย

ความถี่่� และร้้อยละ

	 4)	เปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ได้้แก่่ ภาวะปอดอัักเสบ ภาวะติิดเชื้้�อในระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ และแผลกดทัับ ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังการใช้้รููปแบบฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น วิิเคราะห์์ด้้วย 

Chi-square test และกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05

	 5)	ข้้อมููลการปฏิิบััติิตามรููปแบบฯ วิิเคราะห์์

ด้้วยความถี่่�และร้้อยละ

	 6)	เปรีียบเทีียบสมรรถนะทางการพยาบาลฯ 

ระหว่่างก่่อนกัับหลังัการใช้้รูปแบบฯ ท่ี่�พัฒันาขึ้้�น ด้้วย

สถิิติิ Wilcoxon signed-rank test เนื่่�องจากข้้อมููล

ไม่่มีีการแจกแจงเป็็นแบบปกติิและกำหนดระดัับ

นััยสำคััญที่่� .05

	 5)	ความคิดิเห็น็ต่่อการใช้้รูปแบบฯ ท่ี่�พัฒันาขึ้้�น 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน 

	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis) โดยบรรยายเหตุกุารณ์์ในลัักษณะ

พรรณนาความ (description) แล้้วสร้้างเป็็นข้้อสรุุป 

ดำเนินิการตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า (triangulation) 

เพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล โดยครอบคลุุม 

(1) ข้้อมููลที่่�เป็็นความคิิดเห็็นของผู้้�ให้้ข้้อมููล และ 

(2) ข้้อมููลท่ี่�เป็็นรายละเอีียดหรืือบอกเล่่าของผู้้�ให้้

ข้้อมููลหลััก ตรวจสอบข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยผู้้�วิิจััย

ซึ่่�งพิิจารณาจากผู้้�ให้้ข้้อมููล และการตรวจสอบอคติิ

ของผู้้�ให้้ข้้อมููล20 

ผลการวิิจััย  

	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและ

ความต้้องการ

		  1.1	การทบทวนเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้อง พบเอกสารที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดูแูลเพื่่�อป้้องกันั

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

ในระยะฟ้ื้�นฟู ูของโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง ได้้แก่่ แนวคิดิ 

3P safety Goals ของ สรพ. มาตรฐานการพยาบาลของ

สภาการพยาบาล แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยตามระบบ

สุุขภาพ (service plan) ของกระทรวงสาธารณสุุข 

มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะกลางของกระทรวง

สาธารณสุุข และงานวิิจััยที่่�พิิมพ์์ก่่อนหน้้าเกี่่�ยวกัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู 

		  1.2	การศึกึษาอุุบัตัิกิารณ์์และปััจจััยทำนาย

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระยะฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จากจำนวน

ตััวอย่่าง 136 คน พบว่่าเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ร้้อยละ 

58.09 แบ่่งเป็็น ปอดอักัเสบ ร้้อยละ 44.30 แผลกดทับั 

ร้้อยละ 32.91 การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ร้้อยละ 13.92 และภาวะข้้อติิด กล้้ามเนื้้�อลีีบ ร้้อยละ 

8.86 ส่่วนปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟู ูโรงพยาบาล

ทุ่่�งเขาหลวง ได้้แก่่ เพศชาย (OR Adj 3.56; 95% CI 

= 1.33, 9.54; p = .012) คะแนน ADL 25 – 45 คะแนน 
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(OR Adj  7.38; 95% CI = 1.48, 36.89; p = .015) 

คะแนน ADL 75 – 90 คะแนน (OR Adj  4.64; 95% 

CI = 1.08, 19.86; p = .039) ปััญหาการเคี้้�ยวกลืืน 

(OR Adj  9.06; 95% CI = 2.66, 30.85; p < .001) 

และปััญหาด้้านการควบคุมุการขับัถ่่ายปััสสาวะ/อุจุจาระ 

(OR Adj  9.35; 95% CI = 1.41, 61.86; p = .020)

		  1.3	จากการสนทนากลุ่่�มพยาบาลพบประเด็็น

ต่่าง ๆ อาทิ ิ(1) รูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

ของพยาบาลยัังแตกต่่างกัันและยัังไม่่เป็็นแนวทาง

เดีียวกััน (2) การทำงานเป็็นเครืือข่่ายกัับสหวิิชาชีีพ

ยังัไม่่มีีรูปูแบบที่่�ชัดัเจน (3) รูปูแบบการส่่งเสริมิสมรรถนะ

ของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ยัังไม่่ชััดเจน และ (4) การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองยัังไม่่ชััดเจน 

ดัังคำกล่่าว 

	 “การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

โรงพยาบาล ทีมีสหสาขาวิชิาชีพีมักัไม่่ค่่อยได้้คุย

กัันเรื่่�องการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ต่่าง ๆ” (RN1)

	 “หน้้าที่่�ของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมอง ส่่วนตัวัมองว่่ายังัไม่่ชัดัเจน 

พยาบาลยัังทำตามคำสั่่�งแพทย์เป็็นส่่วนใหญ่่” 

(RN2)

	 “เรามี ีแคร์์แมพ (care map) ของกระทรวง

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง แต่่ตอนนี้้�

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพยัังต่่างคนต่่างทำ และขาด

การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง” (RN3)

	 “แบบแผนการให้้ข้้อมููลไม่่มี ี พยาบาลให้้ตาม

ประสบการณ์์ไม่่ได้้ทวนสอบญาติิว่่าทำได้้มั้้�ย” 

(RN4)

	 “ยังัไม่่เคยมีีการพัฒันานวัตักรรมที่่�มาใช้้ใน

การดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ในผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมองที่่�โรงพยาบาล

ของเราเลย” (RN5)

	 นอกจากนี้้�กลุ่่�มพยาบาลวิชิาชีพีเห็น็พ้้องต้้องกันัว่่า 

ควรมีีการพัฒันารููปแบบการดูแูลเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

ระยะฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง ซึ่่�งประกอบด้้วย

องค์์ประกอบดัังกล่่าวข้้างต้้น 

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรก นในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู โรงพยาบาล

ทุ่่�งเขาหลวง 

	ผู้้ �วิิจััยได้้รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 

3 องค์์ประกอบหลััก คืือ 

	 	 1)	 ด้้านปััจจััยนำเข้้าที่่�สำคััญ ได้้จาก

ผลการวิิจััยระยะที่่� 1 ประกอบด้้วย การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะ

ฟ้ื้�นฟู ูต้้องดำเนินิการโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีพี การกำหนด

นโยบายขององค์์กรพยาบาลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัการป้้องกันั

ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในระยะ

ฟ้ื้�นฟูซูึ่่�งสอดคล้้องกับัแผนการดำเนินิงานของ service 

plan กระทรวงสาธารณสุุข การกำหนดแผนการดููแล 

บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟูู การพัฒันา

สมรรถนะทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู และ

กำหนดปััจจััยสนัับสนุุนท่ี่�เอื้้�อต่่อระบบการดููแลใน

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองในระยะฟื้้�นฟูู ซึ่่�งทั้้�งหมดมาจากการกำหนด

ร่่วมกัันจากการประชุุมองค์์กรพยาบาลร่่วมกัับทีีม

สหขาวิิชาชีีพ
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การพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรก ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู                           

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

	 	 2)	 ด้้านกระบวนการ คืือ การดำเนิินการ

ตาม T-K-L-H framework โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

			   (1)	การจัดัตั้้�งทีมีและกำหนดเป้้าหมาย

ในการดำเนิินงาน (Team and Objectives : T) 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม (1) กำหนดโครงสร้้าง

คณะกรรมการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

ในระยะฟื้้�นฟูู โดยมีีหัวหน้้าพยาบาลเป็็นประธาน

คณะกรรมการ (2) กำหนดกระบวนการนิิเทศทาง 

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟูู ประกอบด้้วย 

ด้้านให้้ความรู้้�/ทัักษะ ด้้านสนัับสนุุนให้้กำลัังใจ และ

ด้้านคุุณภาพ โดยหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและหััวหน้้าเวร 

และมีีการรายงานผลการดำเนินิทุุก 1 เดืือน (3) การจััด

กิิจกรรม stroke morning talk ในทุุกเช้้า โดยหััวหน้้า

หอผู้้�ป่่วยและมีีหัวหน้้าเวรนำเสนอข้้อมููลเพื่่�อเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระยะฟ้ื้�นฟูู และ (4) การกำหนดแผนเพื่่�อสนัับสนุนุ

ด้้านการจััดวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ อััตรากำลััง

และแผนงบประมาณ

			   (2)	การส่่งเสริิมความรู้้�และพััฒนา

ทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะ

ฟ้ื้�นฟูู (Knowledge and clinical practice training: K) 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม (1) การจัดัอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร

เพื่่�อพััฒนาทัักษะการดููแลของพยาบาลวิิชาชีพี (re-skill 

& up-skill) ได้้แก่่ การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ  

การติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิปััสสาวะ แผลกดทัับ และ

ข้้อติิดกล้้ามเนื้้�อลีีบ ครอบคลุุมทั้้�งหมด 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการประเมิินความเส่ี่�ยงและภาวะแทรกซ้้อน ด้้าน

การป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ด้้านการส่่งเสริิม

โภชนาการ ด้้านการจัดัการจิิตใจและอารมณ์์ ด้้านการ

วางแผนจำหน่่ายและการดูแูลต่่อเนื่่�อง และด้้านการให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ ทั้้�งแบบ online และ onsite 

(2) การพััฒนานวัตักรรมทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันั

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน อาทิิ หมอนรองก้้น เข็็มปรัับ

องศาเตีียง และนาฬิิกาเปลี่่�ยนท่่า เป็็นต้้น (3) การจััดทำ

กิิจกรรม grand round โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และ 

nursing round เพื่่�อทบทวนการดูแูลและนำเสนอข้้อมูลู

ผลการดููแล (4) การจััดทำแผนการฝึึกอบรมเพื่่�อ

เพิ่่�มพููนสมรรถนะในหน่่วยงานอื่่�น ๆ อาทิิ การอบรม

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะสั้้�น และ

การพยาบาลเฉพาะทางหลัักสููตรการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง (4 เดืือน)

		  	 (3)	การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องโดย

เครืือข่่ายสหสาขา  (Long term care and 

multidisciplinary support: L) ประกอบด้้วยกิิจกรรม 

(1) กำหนดให้้มีีพยาบาลเป็็นผู้้�จััดการรายกรณีีผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke nurses) ซึ่่�งจะเป็็น

ผู้้�ประสานงานหลักัของทีีมสหสาขาวิิชาชีพี (2) การพัฒันา

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึงึจำหน่่าย โดยใช้้หลักัฐานเชิิงประจักัษ์์

และใช้้ปัจจััยท่ี่�ได้้จากการวิจิัยัระยะท่ี่� 1 มาร่่วมกำหนด

เป็็นแนวปฏิิบััติิ แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการ

ประเมินิความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อน ด้้านการป้้องกันั

ภาวะแทรกซ้้อน ด้้านการป้้องกันัการติดิเชื้้�อ ด้้านการจัดั 

การจิิตใจและอารมณ์์ ด้้านการวางแผนจำหน่่ายและ

การดููแลต่่อเนื่่�อง และด้้านการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย

และญาติิ (3) การจััดทำ flow chart และ check list 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตั้้�งแต่่แรก

รับัจนถึงึจำหน่่าย ซึ่่�งประยุกุต์์ใช้้ care map การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง และการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง

ของกระทรวงสาธารณสุุข (4) การพััฒนาระบบการ

รายงานการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนแบบออนไลน์์ โดยใช้้ 

google form  
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		  	 (4)	การติิดตามประเมิินผลภาวะ

สุุขภาพของผู้้�ป่วยทั้้�งก่่อนและหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง (Health status monitoring and 

evaluation continuity: H) ประกอบด้้วยกิิจกรรม 

(1) การจััดทำโปรแกรมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ

ก่่อนกลัับบ้้าน ตามแนวหลักั D-METHOD ในลัักษณะ

สื่่�อให้้ความรู้้� และวีีดิิโอคลิิป และกำหนดให้้ญาติิ

มีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะนอนพัักรักัษาตัวั 

(2) การจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อฝึึกอบรมให้้

บุุคลากรใช้้โปรแกรม NEMOCARE ในการส่่งต่่อ

ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเมื่่�อ

จำหน่่ายกลัับบ้้าน ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมหลัักที่่�สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ดกำหนดให้้ใช้้ในการติิดตาม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งนี้้�โปรแกรม 

NEMOCARE ดังักล่่าวจะเชื่่�อมต่่อข้้อมููลกับัโปรแกรม 

HOSxp. ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมการรวบข้้อมููลผู้้�ป่่วยของ

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง และเชื่่�อมต่่อกัับระบบ line 

application ของพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองด้้วยเช่่นกััน 

		  3)	ด้ ้านผลลััพธ์์ เป็็นการกำหนดตััวชี้้�วััด

คุุณภาพตามมาตรฐาน กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู ประกอบด้้วย 

การประเมิินผลลััพธ์์ ในส่่ วนของผู้้�ป่่ วยโรค 

หลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู ได้้แก่่ อััตราการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน และการประเมินิผลลัพัธ์์ของพยาบาล

ผู้้�ให้้การดููแล ได้้แก่่ สมรรถนะทางการพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู 

การปฏิบิัตัิติามรูปูแบบฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น และความคิิดเห็น็

ต่่อรูปูแบบและความพึึงพอใจต่่อรูปูแบบฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น 

	 ระยะที่่� 3 การตรวจสอบประสิิทธิผิลรููปแบบ
การดููแลเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรก อนในผู้้�ป่วย
โรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู โรงพยาบาล
ทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 
	 	 3.1 ด้้านผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จาก
กลุ่่�มตััวอย่่าง 80 คน พบว่่าส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 78.28 อายุุเฉลี่่�ย 68.92 ปีี (SD = 12.15) 
ส่่วนมากจบการศึกึษาระดัับประถมศึกึษา ร้้อยละ 77.28 
ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรส ร้้อยละ 89.50 ส่่วนมากมีี
ผู้้�ดููแล ร้้อยละ 75.41 ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกรรม 
หรือื รับัจ้้าง ร้้อยละ 89.24 เป็็นโรคหลอดเลือืดสมอง
ชนิิดตีีบตััน (ischemic stroke) ร้้อยละ 85.35 และ
โรคหลอดเลือืดสมองแตก (hemorrhagic stroke) ร้้อยละ 
14.65 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 89.54 
พบมากท่ี่�สุดุ คือื โรคความดัันโลหิติสูงู ร้้อยละ 90.91 
รองลงมา คืือ โรคเบาหวาน ร้้อยละ 72.61
			   3.1.1	 เปรีียบเทีียบอััตราการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ
ฟ้ื้�นฟู ูระหว่่างก่่อนและหลังัการใช้้รูปูแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 
พบว่่าภาวะปอดอัักเสบมีีอัตัราการเกิิดลดลง (23.07 
vs 5.76 episode per 1,000 hospital days; p < .001) 
ภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะมีีอัตราการเกิิด
ลดลง (9.61 vs 1.92 episode per 1,000 urinary 
catheter days; p < .001) และการเกิิดแผลกดทัับมีี
อััตราการเกิิดลดลง (17.30 vs 3.84 episode per 
1,000 hospital days; p < .001) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ และน้้อยกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้�
เมื่่�อวิิเคราะห์์ในภาพรวมพบว่่าภายหลัังใช้้รูปแบบฯ 
ที่่�พัฒันาขึ้้�น ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

ในระยะฟ้ื้�นฟู ูลดลงอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ (26 vs 

6 episode; p < .001) (Table 1)
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การพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรก ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู                           

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

		  3.2	ด้้านพยาบาลวิิ พ กลุ่่�มตััวอย่่าง

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ จำนวน 

7 คน เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 38.24 ปีี 

(SD = 5.40) ทั้้�งหมดจบระดัับปริิญญาตรีี ผ่่านการ

อบรมหลัักสููตรการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะสั้้�น 5 วันั ของเขตสุขภาพท่ี่� 7 เพีียงร้้อยละ 10.25 

อย่่างไรก็ต็ามส่่วนใหญ่่เข้้าร่่วมการประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิาร

เพื่่�อดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง (ร้้อยละ 70.50) 

มีีประสบการณ์์ดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองเฉลี่่�ย 

4.57 ปีี (SD = 2.37) ค่่ามััธยฐาน (median) 5 ปีี

			   3.2.1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

สมรรถนะทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟููระหว่่างก่่อนและ

หลัังการใช้้รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่าหลัังการใช้้

รููปแบบฯ พยาบาลวิิชาชีีพมีีคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะ

ทางการพยาบาลฯ ภาพรวมในระดับัมาก (M = 4.22, 

SD = .44) และมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสมรรถนะทางการพยาบาลฯ 

สููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) (Table 2)

Table 1 	 Comparisons of incidence of complications in stroke patients during rehabilitation phase before 

and after developing the care model using Chi-square test (n = 80) 

Incidence of Complications Indicator
Criteria

Before
(n=40)

After
(n=40) p-value

Pneumonia (episode) 12 3
Pneumonia 
(episode per 1,000 hospital days)

≤ 7 per 1,000 
hospital days

23.07 5.76 < .001

Urinary tract infection (episode) 5 1
Urinary tract infection 
(episode per 1,000 urinary catheter days)

≤ 1.5 per 1,000 
urinary catheter days

9.61 1.92 < .001

Pressure injury (episode) 9 2
Pressure injury 
(episode per 1,000 hospital days)

≤ 3 per 1,000
 hospital days

17.30 3.84 < .001

Total complications (episode) 26 6 < .001

Table 2	 Comparisons of nurse competencies before and after development of the care model using 

Wilcoxon signed-rank test (n = 7)

Domains of Nurses’ Competencies
Before After Mean

Rank z p-value
M SD M SD

Risk assessment of complications 3.10 0.38 4.16 0.43 1.06 -3.763 < .001
Preventing complications 3.32 0.45 4.65 0.43 1.33 -3.744 < .001
Nutrition promotion 3.36 0.41 4.87 0.48 1.51 -3.735 < .001
Emotional management in patients and care givers 3.29 0.45 4.80 0.47 1.51 -3.730 < .001
Discharge planning and continuing care 3.32 0.46 4.65 0.43 1.33 -3.759 < .001
Health education for patients and care givers 3.49 0.41 4.78 0.43 1.29 -3.782 < .001
Total 3.52 0.38 4.22 0.44 0.70 -3.73 < .001
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			   3.2.2	ด้้ านการปฏิิบััติิตามรููปแบบฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นของพยาบาลวิิชาชีีพ (n=7) พบว่่าพยาบาล

วิชิาชีีพทั้้�งหมดปฏิบิัตัิติามรููปแบบฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น คิดิเป็็น

ร้้อยละ 100 ซึ่่�งมากกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด  (มากกว่่า

ร้้อยละ 80)

			   3.2.3 ด้้านความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบ

และความพึึงพอใจ พบว่่าภายหลัังการใช้้รููปแบบฯ ที่่�

พััฒนาขึ้้�นพยาบาลมีีความคิิดเห็็นต่่อคุุณภาพของ

รููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 71.42 ระดัับดีีมาก 

และดีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 14.29 เท่่ากััน มีีค่่าเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ ด้้านบริิหารการจััดการ

ระบบการดููแล ระดัับมาก (M = 4.45, SD = 0.51) 

ด้้านการให้้ความรู้้� ระดัับมาก (M = 4.47, SD = 0.50) 

และด้้านการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน ระดัับมาก 

(M = 4.40, SD = 0.49) และมีีค่่าเฉลี่่�ยความพอใจ

โดยรวม อยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.43, SD = 0.48) 

		  ระยะที่่� 4 ประเมิินผลปรัับปรุุงแก้้ไขและ

ยืืนยัันคุณุภาพรูปูแบบการดููแลเพ่ื่�อป้้องกันัการเกิดิ

ภาวะแทรก อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

ระยะฟ้ื้�นฟู ูโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จังัหวัดัร้้อยเอ็็ด

	 	 การประเมินิผลหลังัการนำรูปูแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

(ร่่างรูปูแบบฯ ฉบัับสมบูรูณ์์) ไปใช้้ พบว่่าทุกุองค์์ประกอบ

ของรููปแบบฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น มีีความเหมาะสมและ

สอดคล้้องกััน ผลจากการสนทนากลุ่่�มตัวัแทนพยาบาล

วิชิาชีพีได้้สะท้้อนว่่ารูปูแบบการดูแูลที่่�พััฒนาขึ้้�น สามารถ

พััฒนาคุุณภาพการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

ในระยะฟ้ื้�นฟููได้้ และผลจากการสัมัมนาอิงิผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

พบว่่ามีีเพีียงการให้้ปรัับปรุุงแก้้ไขความถููกต้้องและ

ความสมบููรณ์์ของการเขีียนและการใช้้ภาษาเท่่านั้้�น 

ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้ปรับปรุงุแก้้ไขรููปแบบฯ ตามคำแนะนำ จนได้้

รููปแบบฯ ฉบัับสมบููรณ์์ และวางแผนขยายผลการนำ

รููปแบบฯ ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

ระยะฟื้้�นฟูู ในโรงพยาบาลชุุมชนอื่่�น ๆ  ที่่�มีีบริิบทใกล้้

เคีียงกััน 

การอภิิปรายผล 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้ �วิิจััยได้้รููปแบบฯ ที่่�มีี

องค์์ประกอบหลักั 3 ด้้าน ได้้แก่่ ปััจจัยันำเข้้า กระบวนการ 

และผลลััพธ์์ รวมถึึงข้้อมููลป้้อนกลัับเพื่่�อพััฒนางาน

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีการดำเนินิการพัฒันารูปูแบบอย่่าง

เป็็นขั้้�นตอนและต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่กระบวนการศึึกษา

สถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการ กระบวนการพัฒันา

ร่่างรูปูแบบ ทดลอง ปรับัปรุงุ และกระบวนการประเมินิผล 

และป้้อนกลัับข้้อมููลเป็็นระยะตามกระบวนการวิิจัยัและ

พัฒันา ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดและหลัักการของทฤษฎีี

ระบบที่่�กล่่าวถึึง ความสััมพัันธ์์ของ 3 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ ปััจจัยันำเข้้า กระบวนการ และผลผลิติที่่�เกิิดขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้�ในระบบจำเป็็นต้้องมีีการป้้อนกลัับข้้อมููลที่่�ได้้

จากการการดำเนินิงานแต่่ละระยะ เพื่่�อนำมาปรับัปรุงุ

ปััจจัยันำเข้้าและกระบวนการต่่อไป17 สำหรับัองค์์ประกอบ

ผลลััพธ์์ของรููปแบบฯ ท่ี่�พััฒนาในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยกำหนดองค์์ประกอบหลัักด้้านผลลััพธ์์ตาม

ตัวัชี้้�วัดัคุณุภาพตามมาตรฐาน กระบวนการดูแูลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู ที่่�สอดคล้้องกัับ

สมรรถนะทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล มาตรฐาน

การดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง ตาม service plan 

และมาตรฐานการรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาลของ 

สรพ. ซึ่่�งมีีความครอบคลุมุผลลัพัธ์์ทั้้�งด้้านโครงสร้้าง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัปััจจััยนำเข้้า ด้้านกระบวนการเป็็นการ

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลตามกรอบ T-K-L-H framework 

ที่่�มีีความสอดคล้้องกับัองค์์ประกอบกระบวนการ และ

ด้้านผลลัพัธ์์ เป็็นการประเมินิผลการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 

การปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล สมรรถนะทาง 
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การพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรก ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู                           

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

การพยาบาล ความคิดิเห็น็และความพึงึพอใจต่่อรูปูแบบฯ 

ที่่�พัฒันาขึ้้�น ทั้้�งในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในระยะ

ฟื้้�นฟูู และในพยาบาลผู้้�ให้้การดููแล 

	ขั้้ �นตอนการพััฒนารููปแบบฯ ของการศึึกษานี้้�

พบว่่ามีีความสอดคล้้องกับัการศึกึษาก่่อนหน้้า เริ่่�มตั้้�งแต่่

กระบวนการศึกึษาสถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการ 

กระบวนการพัฒันาร่่างรูปูแบบ ทดลอง ปรับปรุงุ ไปจนถึงึ

กระบวนการประเมิินผล อาทิิ พบว่่าอุุบััติิการณ์์เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

ระยะฟื้้�นฟููมีีใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า4,8,21,22 

และมีีความใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในบริิบทของ

ประเทศไทยที่่�ศึกึษาอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ

ขนาดเล็ก็21 และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟูทูี่่�ได้้จาก

การศึึกษานี้้�มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้า23,24,25,26 ข้้อมููลการสนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�พบประเด็น็ปััญหาของระบบการทำงานในด้้านต่่าง ๆ 

มีีความสอดคล้้องกับัการศึกึษาท่ี่�ผ่่านมา อาทิ ิการศึกึษา

ของ Narongrat และ Ankhani 27 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผล

ของการพัฒันาระบบบริกิารแบบไร้้รอยต่่อในการบริิบาล

ฟ้ื้�นฟูสูภาพผู้้�ป่่วยระยะกลางเครืือข่่ายจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ซึ่่�งประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วย

สมองบาดเจ็็บ และผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็กระดูกูสันัหลััง พบว่่า 

ปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง

หรือืระยะฟ้ื้�นฟูู คือื การมีีระบบท่ี่�ไม่่ชัดัเจน ปััญหาด้้าน

สมรรถนะของเจ้้าหน้้าที่่� ขาดข้้อมููลผู้้�ป่่วย ระบบการ

ส่่งต่่อข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�องถึงึผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และญาติิไม่่เข้้าใจ

ความสำคััญของการดููแล การศึึกษาของ Phrai-in, 

Perkdetch และ Leelawattanagul28 ท่ี่�พบว่่าการจัดัการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟููที่่�

ขาดการวางแผนการดููแลร่่วมกัันระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีพี 

กัับผู้้�ป่่วยและญาติิ ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพ

ต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�พบว่่ารููปแบบฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� 

มีีความสอดคล้้องกัับนโยบายคุุณภาพสถานพยาบาล 

สมรรถนะทางการพยาบาล และมาตรฐานการดูแูลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองของประเทศไทย14,15,16 และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟูู 

หรือืการดูแูลผู้้�ป่่วยระยะกลาง27,28,29 ซึ่่�งประกอบด้้วย 

ระยะการวิเิคราะห์์สภาพปััญหา ระยะการพัฒันารูปูแบบฯ 

ระยะการทดลองใช้้รูปูแบบฯ และระยะประเมินิผลลัพัธ์์ 

โดยรููปแบบที่่�มีีประสิิทธิิภาพต้้องมีีความครอบคลุุม

ทั้้�งนโยบายขององค์์กร บุุคลากร และผู้้�ป่่วยและญาติิ 

	 หลังัใช้้รูปูแบบฯ พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

ในระยะฟื้้�นฟููมีีอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่ำกว่่า

ก่่อนใช้้รูปูแบบฯ พยาบาลวิิชาชีพีมีีคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะ

ทางการพยาบาลฯ สููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิพยาบาลวิชิาชีพีร้้อยละ 100 ปฏิบิัตัิติาม

รูปูแบบฯ ที่่�กำหนด และมีีความคิดิเห็น็ต่่อคุณุภาพของ

รูปูแบบฯ ในระดับัดีี รวมถึงึมีีค่าเฉลี่่�ยความพึงึพอใจต่่อ

รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยรวมในระดัับมาก อธิิบาย

ได้้ว่่ารููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� มีีเนื้้�อหาและกิิจกรรมที่่�ได้้

จากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ครอบคลุุม

ทุุกมิิติิของการพยาบาล และทุุกปััญหาการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้องกับับริบิทการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองในระยะฟ้ื้�นฟูแูละสอดคล้้องกับั

แนวคิิดผู้้�ป่่วยปลอดภััย ที่่�มุ่่�งเน้้นกระบวนการจััดการ

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากภัยัหรือือันัตรายท่ี่�ไม่่ควรเกิดิขึ้้�น

จากการบริิการสุุขภาพ หรืือเกิิดขึ้้�นน้้อยที่่�สุุดเท่่าที่่�จะ

สามารถยอมรัับได้้16  นอกจากนี้้�ภายใต้้องค์์ประกอบ

ปััจจััยนำเข้้าของรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำ

การนิิเทศทางการพยาบาลและการพััฒนาสมรรถนะ

ทางการพยาบาลมาใช้้ในการเสริิมสร้้างทัักษะปฏิิบััติิ
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การพยาบาลตามแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาล และติดิตาม
กำกับัคุณุภาพการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้เกิิด
ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วย อััตราการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนลดลงกว่่าก่่อนการใช้้รูปแบบฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 
พยาบาลมีีสมรรถนะทางการพยาบาลในการป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ดีีขึ้้�น เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น
ในการปฏิบัิัติติามแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาล สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟ้ื้�นฟููหรือืการดูแูลผู้้�ป่่วย
ระยะกลาง25,26,27 ที่่�พบว่่ารููปแบบการดููแลที่่�พััฒนา
จากข้้อมููลความต้้องการของพื้้�นที่่� รวมถึึงจากการมีี
ส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ ช่่วยให้้ผลลััพธ์์ในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้�นฟููดีีขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อจำกััดของการวิิจััย 

	 การศึกึษานี้้�ทำการศึกึษาในบริิบทของโรงพยาบาล

ชุมุชนขนาดเล็ก็ ซึ่่�งมีีความจำกััดในด้้านของทรัพัยากร 

วััสดุุอุุปกรณ์์ บุุคลากร และอััตรากำลััง ดัังนั้้�นการนำ

รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้จึึงจำกััดอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล

ชุุมชนขนาดเล็็กเท่่านั้้�น

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป  

	 โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง ควรมีีนโยบายกำหนด

ให้้รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� เป็็นแนวทางหลัักของ

โรงพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระยะฟ้ื้�นฟูู โดยกำหนดเป้้าหมายและตัวัชี้้�วัดัที่่�ชัดัเจน 

สอดคล้้องกัับ service plan สาขาโรคหลอดเลือืดสมอง 

และจััดทำระบบการติิดตามและประเมิินผลอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์ใน

ระยะยาว และโรงพยาบาลที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัับพื้้�นที่่�

วิจิัยันี้้� ควรมีีการนำรูปูแบบฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น จากการศึกึษานี้้�

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะ

ฟื้้�นฟูู ทั้้�งนี้้�ควรมีีการกำหนดเป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองให้้ชัดัเจน และมีีความสอดคล้้อง

กับัระบบสุขุภาพ อาทิ ิกำหนดตัวัชี้้�วัดัตาม service plan 

สาขาโรคหลอดเลืือดสมอง 

	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ควรมีีการศึกึษาการคงอยู่่�ของรููปแบบฯ ท่ี่�พัฒันาขึ้้�น

ในโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง โดยการติิดตามประเมิิน

ในลัักษณะเปรีียบเทีียบระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน เพื่่�อ

ใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ยั่่�งยืืนต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	ผู้้ �วิิจััยขอขอบคุุณนายแพทย์์ชาญชััย วัันทอง 
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