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ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 
 

ยวุดี  ผงสา1 
 
บทคดัย่อ 

 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันาและศกึษาผลของการพฒันารูปแบบ
การดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสิรินธร จังหวดัขอนแก่น ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ           
1) เตรียมการพฒันา 2) ด าเนินการพฒันา 3) ประเมินผล ตัง้แต่เดือน พ.ค.–ก.ย. 2563 เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจงคือผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัตามคุณสมบตัิที่ก าหนดจ านวน         
40 คน พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ ป่วยจ านวน 24 คน เคร่ืองมือวิจยั 1) แนวปฏิบตัิการพยาบาล 2) แบบ
บนัทกึผลการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล 3) แบบสอบถามความพงึพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
วิเคราะห์เชิงเนือ้หา  

ผลการศกึษารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่พฒันาขึน้โดยใช้แนวปฏิบตัิการ
พยาบาล 1) ด้านผู้ ป่วย พบว่า (1) ปอดอักเสบจากการส าลกัลดลงจากร้อยละ 11.11 เป็น 2.50      
(2) ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะลดลงจากร้อยละ 2.77 เป็น 2.50 (3) กลบัมารักษาซ า้ในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วันลดลงจากร้อยละ 5.55 เป็น 0 (4) ญาติหรือผู้ดูแลได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม
จ าหน่าย (5) วันนอนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 2.31 วัน (SD = 1.60) เป็น 2.30 วนั (SD = 1.07)          
(6) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้ (7)Modified Rankin scale 
ค่าเฉลี่ยลดลง (8) ค่ารักษาเฉลี่ยลดลงจาก 8,154.72 เป็น 6,478.43 บาท 2) ด้านผู้ ให้บริการ

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลในระดบัมาก (  =4.32,SD=0.78) 
สรุปการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท าให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลที่มีมาตรฐาน
เกิดความปลอดภยัอย่างไรก็ตามยงัพบภาวะแทรกซ้อนซึ่งควรมีการพฒันารูปแบบการดูแลจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนอยา่งตอ่เนื่องเพื่อให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุกบัผู้ ป่วย 
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RESULTS OF THE DEVELOPMENT OF MODEL FOR STROKE PATIENTS 

CARE SIRINDHORN HOSPITAL KHON KAEN PROVINCE 

 
Yuwadee Phongsa1 

 
ABSTRACT 

This action research the objective is to develop and study the results of the 
development of a model for stroke patients care at Sirindhorn Hospital. Khon Kaen 
Province conduct 3 research phases 1) prepare for development 2) Conducted 
development 3) Evaluation from May to September 2020 , selected 40 samples were 
selected as ischemic stroke patients. 24 professional nurses in the wards. 1) Nursing 
practice 2) Record form for using nursing practice guidelines 3) Satisfaction questionnaire 
The quantitative data were analyzed by descriptive statistics such as frequency, percentage, 
mean, standard deviation. Qualitative data for content analysis 

Results of a study of a developed cerebrovascular care model using a nursing 
practice guideline 1) Patients found that (1) aspiration pneumonia decreased from 11.11% 
to 2.50. (2) Urinary tract infection decreased from 2.77% to 2.50. (3) Returned hospitalization 
28 days, decreased from 5.55% to 0 (4) Relatives or care receiving readiness information. 
(5) The average sleep days did not differ from 2.31 days (SD = 1.60) to 2.30 days (SD = 
1.07). (6) the ability to perform daily activities, mean increased (7) Modified Rankin scale 
mean value decreased. (8) Average treatment cost decreased from 8,154.72 to 6,478.43 
baht 2) Professional nurse service providers were satisfied with the use of nursing practice 

at a high level (  =4.32, SD = 0.78). Cerebrovascular disease patients receive 
standardized care and safety. However, complications were still found, which should be 
developed on an ongoing basis for the best efficacy for the patient. 

 
Key words: Development, Care Model, Nursing practice, Stroke patients 
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บทน ำ (Introduction)  
โรคหลอดเลือดสมองหรือที่เรียกว่า 

Stroke เ ป็นกลุ ่มอาการทางคลินิกที่
ประกอบด้วย ลักษณะความบกพร่องทาง
ระบบประสาทที่เกิดขึน้ทันทีทันใด มีอาการ
อยู่นานมากกว่า 24 ชั่วโมง จากสาเหตุเส้น
เลือดในสมองอุดตนัหรือตีบท าให้เนือ้สมอง
ตาย และเส้นเลือดในสมองแตกมีเลือดออก
ในสมองท าให้ผู้ ป่วยเกิดอาการอมัพาตคร่ึงซีก1 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ที่ส าคัญระดับโลกและระดับประเทศท าให้
เกิดการเสียชีวิตเกิดความพิการ องค์การ
อมัพาตโลก (World Stroke Organization) 
รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอนัดบั 2 มีผู้พิการเพิ่มขึน้ทัว่โลก
ปีละประมาณ 13 ล้านคน 1 ใน 4 เป็นผู้ ป่วย
ที่มีอายุ 25 ปีขึน้ไป และร้อยละ 60 เสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร2 ผู้ ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทกุปี 
ปี 2563 ทัว่โลก จะมีผู้ ป่วยเพิ่มขึน้เป็น 2 เท่า 
ประเทศไทยคาดการณ์ว่าจะมีผู้ ป่วยรายใหม่
ในแต่ละปีไม่ต ่ากว่า 150,000 ราย เสียชีวิต
ในปี พ.ศ.2559-2561 เท่ากับร้อยละ 48.13, 
47.81 และ 47.15 ตามล าดับ3 ข้อมูลผู้ ป่วย
ในมีแนวโน้มสงูขึน้ตัง้แต่ปี 2559 - 2561 พบ
ผู้ ป่วย 293,463 , 304,807 และ 331,086 ราย 
ตามล าดบั4    

โ ร ง พ ย า บ า ลสิ ริ น ธ ร  จั ง ห วั ด
ขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลทั่วไปให้บริการ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบต่อเนื่องครบ
วงจรด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟ ู

ให้บริการตัง้แต่ ก.ค. 2560 มีจ านวนผู้ ป่วยปี 
2560–2562 เท่ากบั 62, 103 และ 173 ราย
ตามล าดับ 5  ผลการดูแลพบว่า  1 ) เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 8.06, 8.73 และ 
6.93 ตามล าดับ 2) กลบัมารักษาซ า้ภายใน 
28  วัน  ร้อยละ  4 .83 , 2 .91และ  5 .20 
ตามล าดับ 3) ผู้ ป่วยและญาติหรือผู้ ดูแล
ได้รับการเตรียมความพร้อมจ าหน่าย ร้อยละ 
88 .88 , 94 .11และ  92 .23  ตามล าดับ            
4) เสียชีวิตร้อยละ 1.75,1.06 และ 1.23 
ตามล าดับ 5) ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วยเฉลีย่ 65, 80 และ 
75 ตามล าดบั 6) Modified rankin scale 
เฉลีย่ 4, 3 และ 3 ตามล าดบั 7) วนันอนเฉลี่ย 
6, 5 และ 5.5 วนั/รายตามล าดบั 8) คา่ใช้จ่าย
เฉลี่ย 19,576, 17,765 และ 12,791 บาท/
รายตามล าดบัจากการบริการที่ผ่านมาผู้ ป่วย
ได้รับการดูแลในหอผู้ ป่วยวิกฤติ หอผู้ ป่วย
อายุรกรรมเนื่องจากไม่มีหอผู้ ป่วยโรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง  ผ ล ก า ร ดู แ ล พ บ ว่ า เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ปอดอกัเสบ แผลกดทบั 
ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ พลดัตกหกล้ม ขาด
การวางแผนดูแลต่อเนื่องและจ าหน่ายท าให้
กลับมารักษาซ า้เพิ่มขึน้ นอนโรงพยาบาล
นานขึน้ ค่าใช้จ่ายมากขึน้ จากการทบทวน
วิชาการและการศึกษาของนิภาพร บตุรสิงห์6 
พยาบาลเป็นผู้ ที่มีบทบาทส าคัญและอยู่
ใกล้ชิดผู้ ป่วยมากที่สุดตลอด 24 ชั่วโมง
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาบทบาทหน้าที่
สมรรถนะในการดูแลผู้ ป่วย การพยาบาลที่
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เป็นเลศิ รูปแบบและบทบาทการพยาบาลที่ดี
ผู้ ป่ วยจะ ไ ด้ รับการดูแลที่ ปลอดภัยลด
ภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องการศึกษาของ
อรนัน ท์  หาญยุทธ 7  พบว่าบทบาทของ
พยาบาลท่ีดีจะต้องสามารถค้นหาปัญหาเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการได้ 
โดยมีกรอบการท างานและความรู้ทฤษฎี
ทางการพยาบาลได้แก่ กระบวนการพยาบาล
มาช่วยวิเคราะห์และตัดสินใจทางคลินิกใน
กา รแ ก้ ปัญหาและความ ต้องกา รของ
ผู้ รับบริการครอบคลุมทุกมิติผู้ วิจัยได้น า
แนวคิดการดูแลผู้ ป่วยตามกระบวนการ
พยาบาลที่เป็นมาตรฐานวิชาชีพมาพัฒนา
ปรับปรุงเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลมีการ
วางแผนพฒันา ลงมือปฏิบตัิ ติดตามผลและ
สะท้อนผลเพื่อปรับปรุงแก้ไขพัฒนา ให้ได้
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลสิรินธรที่เหมาะสม ผู้ ป่วยได้รับ
การดแูลอย่างต่อเนื่องครอบคลมุเกิดผลลพัธ์
ที่ดีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ในการพฒันาระบบ

บริการservice plan เน้นการเข้าถึงบริการ 
พฒันาแนวทางการดแูลที่เป็นมาตรฐานและ
บุคลากรมีความรู้ เพื่อลดอตัราตาย ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน8 

 

วัตถุประสงค์ (Objective) 
1.  เพื่ อพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลสริินธร จงัหวดัขอนแก่น 

 กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 
ในการศึกษาวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้น า

แนวคิ ดก า ร ใ ช้ ก ร ะบวนกา รพยาบาล 
(Nursing process)7,9,10 มาใช้ในการพฒันา
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตามขัน้ตอนการวิจัยเ ชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis & McTaggart11 ประกอบด้วย การ
วางแผน ลงมือปฏิบตัิ สงัเกตการณ์ สะท้อนกลบั 
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วิธีกำรด ำเนินวิจัย (Methodology) 
ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิบัติ ก า รค รั ้ง นี ้

ด าเนินการวิจยั 3 ระยะ 1) เตรียมการพฒันา 
2) ด าเนินการพัฒนา 3) ประเมินผล ตัง้แต่
เดือน พ.ค.–ก.ย. 2563 ในหอผู้ ป่วยวิกฤติ หอ
ผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิงและชาย 

1.ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประกอบด้วย 2 กลุม่ 

1.1. กลุม่ที่ 1 ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันที่ เ ข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสริินธร จงัหวดัขอนแก่น คดัเลือก
แบบ เ จาะจงตามคุณสมบัติ ที่ ก า หนด
(Purposive Sampling) จ านวน 40 คน  

1.2 กลุม่ที่ 2 พยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ ป่วยวิกฤติ หอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิงและ
ชาย จ านวน 24 คน 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยและ
ก ำ รต ร ว จสอบ คุณภำพ เค ร่ื อ ง มื อ
ประกอบด้วย 

2.1 ระยะเตรียมพัฒนาเคร่ืองมือ
รวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบนัทึกเวชระเบียน
ของผู้ ป่วยย้อนหลัง ปี  2560-2562  การ
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

2.2 ระยะด าเนินการพัฒนาและ
ระยะประเมินผลเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยัและ
รวบรวมข้อมลูได้แก่ 

2.2.1 แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอ้างอิงเอกสาร

งานวิชาการน าไปตรวจหาความเที่ยงตรง
ตามเนือ้หาเทา่กบั 0.94  

2.2.2 แบบบันทึกผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ วิจัยสร้างขึน้ น าไป
ตรวจหาความเที่ยงตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 
0.98  

2.2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพตอ่การใช้แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลผู้ วิจัยสร้างขึน้เองน าไปตรวจหา
ความเที่ยงตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.96 และ
น าไปทดสอบความเช่ือมัน่โดยวิธีสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาคเทา่กบั 0.83 

3. ขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย  
ระยะที่  1  ระยะ เต รียมกำร

พัฒนำ (เดือน พ.ค. 2563) ผู้วิจยัวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลผู้ ป่วยที่ผ่านมา โดย
ทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยย้อนหลงัปี 2560-
2562 ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสขุภาพโรคหลอดเลอืดสมอง น าข้อมลู
ที่ได้มาประชุมกลุม่ย่อยทีมสหสาขาวิชาชีพที่
ดูแลผู้ ป่วยประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เภสชักร นักโภชนากร ทีมสังคมสงเคราะห์ 
นักกายภาพบ าบัดนักจิตวิทยา เพื่อค้นหา
ปัญหาและอปุสรรคในการดแูลผู้ ป่วยที่ผา่นมา 

ระยะที่   2  ระยะด ำ เ นินกำร
พัฒนำ 2 ขัน้ตอน (เดือน พ.ค.- ส.ค. 2563) 

ขั ้นตอนที่  1  วางแผนพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
วิเคราะห์สรุปผลการดูแลผู้ ป่วยที่ผ่านมา
ทบทวนเอกสารงานวิชาการและงานวิจัยที่
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เก่ียวข้องร่วมกบัคณะกรรมการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
วางแผนพฒันา 

ขัน้ตอนที่  2  การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ วิจัย
ร่างและน าเสนอรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองประยกุต์อ้างอิงเอกสารงาน
วิชาการทฤษฎี 1) การดูแลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ 2) คู่มือระบบบริการดูแล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายจังหวดั
ขอนแก่น ประกอบด้วย 1) ประเมินปัญหา
และความต้องการ 2) วินิจฉัยการพยาบาล         
3) วางแผนการพยาบาล 4) ปฏิบัติการ
พยาบาล 5)  ประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
พิจารณาปรับปรุงแล้วก าหนดน าไปใช้ จัด
อบรมให้ความรู้การดแูลผู้ ป่วยและการใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพ  

ระยะด ำเนินกำรพัฒนำวงจรที่  1 
(เดือน พ.ค.- มิ.ย. 2563) 

ชีแ้จงการใช้รูปแบบการดูแลผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ ป่วยวิกฤติ หอ
ผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิงและชายน าไปใช้ 1 
เดือน ติดตามผลรวบรวมข้อมูลจากแบบ
บนัทึกผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
เวชระเบียนผู้ ป่วย การสงัเกต การสอบถาม
และแสดงข้อคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ
ปัญหาอปุสรรคและการพฒันาในการใช้แนว

ปฏิบตัิการพยาบาล สะท้อนผลน าไปปรับปรุง
พฒันาครัง้ที่ 1 ร่วมกับคณะกรรมการพฒันา
ระบบบริการสขุภาพโรคหลอดเลอืดสมอง 

ระยะด ำเนินกำรพัฒนำวงจรที่ 2 
(เดอืน มิ.ย. - ส.ค. 2563) 

น ารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ปรับปรุงพัฒนาชีแ้จงในหอ
ผู้ ป่วยวิกฤติ หอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิงและ
ชายน าไปใช้ 1 เดือน ติดตามผลรวบรวม
ข้ อมู ล จ า กแบบบันทึ ก ผลก า ร ใ ช้ แน ว
ปฏิบตัิการพยาบาลในเวชระเบียนผู้ ป่วย การ
สงัเกต การสอบถามและแสดงข้อคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อปัญหาอุปสรรคและการ
พัฒนาในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
สะท้อนผลที่ได้น าไปปรับปรุงและพฒันาครัง้
ที่  2 ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองแล้ว
สรุปผลเป็นรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่พัฒนาขึ น้น า ไปใ ช้ในกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

ระยะที่  3  ระยะประเมินผล 
(เดือนส.ค.- ก.ย. 2563)สรุปผลของการ
พฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่พฒันาขึน้ 

3.1 ด้านผู้ ป่วย 1) ภาวะแทรกซ้อน         
2) กลับมารักษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน        
28 วัน 3 ) การเสียชีวิต 4) ผู้ ป่วยญาติหรือ
ผู้ดูแลได้รับข้อมูลในการเตรียมความพร้อม
จ าหน่ าย  5 ) วันนอน เฉลี่ ย  6 ) ค่ า เ ฉลี่ ย
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 
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7) ค่าเฉลี่ย Modified Rankin scale 8) ค่า
รักษาเฉลีย่  

3.2 ด้านผู้ ให้บริการ ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพตอ่การใช้แนวปฏิบตัิการ
พยาบาล 

4. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกผลการใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลในเวชระเบียนผู้ ป่วย 
การสงัเกตปฏิบตัิงาน การตอบแบบสอบถาม
ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ ป่วยวิกฤติ 
หอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิงและชาย เก็บบนัทึก
ข้อมลูโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ ป่วยที่
มีประสบการณ์ปฏิบตัิงานตัง้แต ่1 ปีขึน้ไป 

5. กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติ 
วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงบรรยาย
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและข้อมูลเ ชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนือ้หา  

6. จริยธรรมวิจัยและกำรพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

การวิจัยนีผ้่านการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจ ริยธรรมในมนุษ ย์ 
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น 
อ นุ มั ติ ใ ห้ ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย ห ม า ย เ ล ข 
KEC63047/2563 ลงวันที่ 20 พฤษภาคม 
2563 หมดอายวุนัท่ี 19 พฤษภาคม 2564  

 
 
 

ผลกำรวิจัย (Result)  
ระยะที่  1  ระยะ เต รียมกำร

พัฒนำ จากการวิเคราะห์การดูแลผู้ ป่วยที่
ผ่านมาจากเวชระเบียนย้อนหลังปี 2560-
2562 พบว่า 1) เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 
8.06, 8.73 และ 6.93 2) กลับมารักษาซ า้
ภายใน 28 วนั ร้อยละ 4.83,2.91 และ 5.20 
3) ผู้ ป่วย ญาติหรือผู้ ดูแลได้รับการเตรียม
ความพร้อมจ าหน่าย ร้อยละ 88.88, 94.11
และ 92.23 4) เสียชีวิตร้อยละ 1.75,1.06 
และ 1.23 5) คะแนนความสามารถในการ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัเฉลี่ย 65,80 และ 75 
6) คะแนน Modified rankin scale เฉลี่ย 4, 
3 และ 3 7) วันนอนเฉลี่ย 6,5 และ 5.5 วนั/
ราย 8) คา่ใช้จ่ายเฉลีย่ 19,576, 17,765 และ 
12,791 บาท/รายจากการสนทนากลุ่มย่อย
ทีมสหสาขาวิชาชีพพบวา่ 1) พยาบาลวิชาชีพ
ขาดความรู้ทักษะประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ ก า ร ดู แ ล ต า ม ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ไม่มีแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีชดัเจนท าให้ไม่มัน่ใจใน
การปฏิบตัิการพยาบาล วางแผนจ าหน่ายไม่
ครอบคลมุ 2) ขาดการประสานงานกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพ 3) ไมม่ีหอผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำรพัฒนำ 
ขั ้นตอนที่  1  วางแผนพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จากการทบทวนปัญหาที่ เ กิดขึน้ผู้ วิจัยได้
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัพบว่า พยาบาล
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เป็นผู้ ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ ป่วย
ตลอด 24 ชั่ว โมง จ า เ ป็นต้องมีการวาง
รูปแบบการพยาบาลและบทบาทการ
พยาบาลที่ดีได้แก่ กระบวนการพยาบาลซึ่ง
เป็นกิจกรรมต่อเนื่องจะท าให้สามารถค้นหา
ปัญหาและวางแผนแก้ไขให้สอดคล้องกับ
ปัญหาเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้ รับบริการได้ จึงได้มีการวางแผนพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวคิดการใช้
กระบวนการพยาบาลมาก าหนดเป็นรูปแบบ
การดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจน
มากยิ่งขึน้เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกนัในการ
ปฏิบตัิในหอผู้ ป่วย 

ขัน้ตอนที่  2  การพัฒนารูปแบบ
การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

2.1 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ วิจัยร่างและ
น าเสนอรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองโดยใช้แนวคิดการใช้กระบวนการ
พยาบาลต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง อ้างอิง
เอกสารงานวิชาการทฤษฎี 1) การดแูลผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของสถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์ 2) คู่มือระบบบริการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่าย
จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 1) ประเมิน
ปัญหาและความต้องการ 2)วินิจฉัยการ
พย าบ า ล  3 )  ว า ง แ ผนก า รพย าบ า ล              
4)ปฏิบัติการพยาบาล 5) ประเมินผลการ
ปฏิบตัิการพยาบาล น ามาประยกุต์ปรับปรุง

พัฒนาเป็นคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การปฏิบตัิงาน 

2.2 ผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมอง  จ ากกา ร
ด าเนินการ 2 วงจร 

ระยะด ำเนินกำรพัฒนำวงจรที่  1 
ชีแ้จงรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและน าไปใช้ในผู้ ป่วยจ านวน 36 คน ผล
พบวา่ 1) เกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั
ร้อยละ 11.11 2) ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 
2.77 3) กลับมารักษาซ า้ในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน ร้อยละ 5.55 4) ญาติหรือ
ผู้ดูแลได้รับข้อมูลในการเตรียมความพร้อม
จ าหน่ายร้อยละ 91.67 5) วัน นอนเฉลี่ย 
2.31 วนั/คน 6) ความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัคะแนนเฉลี่ยวนัแรก 73.19 
คะแนน ในวนัจ าหนา่ยเพิ่มขึน้ 84.86 คะแนน 
7) Modified Rankin scale คะแนน เฉลี่ย     
วันแรก 2.19 คะแนน ในวันจ าหน่ายลดลง 
1.75 คะแนน 8) ค่ารักษาเฉลี่ย 8,154.72 
บาท/คน สมัภาษณ์พยาบาลวิชาชีพจ านวน 
24 คนหลังปฏิบัติพบว่าพยาบาลวิชาชีพ      
ร้อยละ 75 ไม่เคยผ่านการอบรมความรู้ใน
การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น าคู่มือ
แนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้น้อย จากการ
สงัเกตขณะปฏิบตัิงานและการบนัทึกในเวช
ระเบียนมีการใช้แบบประเมินต่างๆ  ไม่
ครบถ้วนแต่ละหอแบบประเมินไม่เหมือนกัน 
การประเมินปัญหาไม่ครอบคลุมน าข้อมูล
เสนอต่อคณะกรรมการพฒันาระบบบริการ
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สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองเพื่อปรับปรุง
พฒันาได้แก่ ปรับปรุงแบบประเมิน Barthel 
Index ADL Modified rankin scale การกลนื 
แบบแผนการให้ความรู้ส าหรับผู้ ป่วยและ
ญาติเตรียมความพร้อมจ าหน่ายและเอกสาร
คู่มือโรคหลอดเลือดสมองอ้างอิงจากคู่มือ
ระบบบริการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เครือข่ายจังหวัดขอนแก่น แบบบันทึกส่ง
ปรึกษานกักายภาพบ าบดั แบบบนัทึกส่งต่อ
ข้อมูลเยี่ยมบ้าน โดยจัดท าเป็นชุดคู่มือแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลพร้อมแบบประเมินตัง้แต่
แรกรับไว้ที่หอผู้ ป่วย จัดอบรมให้ความรู้
เพิ่มเติมแก่พยาบาลวิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วย 
การใช้คู่มือแนวปฏิบตัิการพยาบาลและการ
ใช้แบบประเมินเป็นรายบุคคลและกลุ่มใช้
เวลา 3 วนั 

  ระยะด ำเนินกำรพัฒนำวงจรที่  2 
น ารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ปรับปรุงพฒันาไปใช้ในผู้ ป่วยจ านวน 
32 คน ผลพบว่า 1) เกิดปอดอกัเสบจากการ
ส าลกัร้อยละ 6.25 2) ญาติหรือผู้ดูแลได้รับ
ข้อมลูในการเตรียมความพร้อมจ าหน่ายและ
เข้าใจเพิ่มขึน้ร้อยละ 100 3) วันนอนเฉลี่ย 
2.21 วนั/คน 4) ความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัคะแนนเฉลี่ยวนัแรก 77.03 
คะแนน ในวนัจ าหนา่ยเพิ่มขึน้ 82.97 คะแนน 
7) Modified Rankin scaleคะแนนเฉลี่ยวนั
แรก 2.31 คะแนน ในวนัจ าหน่ายลดลง 1.88 
คะแนน 8)ค่ารักษาเฉลี่ย 7,676.72 บาท/คน 
จากผลพบว่ายังเกิดภาวะแทรกซ้อนปอด

อักเสบ สอบถามและสงัเกตการปฏิบัติงาน
พบวา่พยาบาลประเมินภาวะปอดอกัเสบและ
ให้การพยาบาลได้ไม่ครอบคลุม น าข้อมูล
เสนอต่อคณะกรรมการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองเพื่อปรับปรุง
พฒันาเพิ่มเติมแบบประเมินปอดอกัเสบจาก
การส าลกัอ้างอิงคู่มือระบบบริการดแูลผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง เค รือข่ายจังหวัด
ขอนแก่น เน้นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกัจาก
การประเมินการกลืนโดยการสอนและฝึก
ปฏิบัติ อาหารที่เหมาะสมโดยนักโภชนากร 
การส่งปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเมื่อมี
ปัญหาการกลนื  

สรุปรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึน้ได้แก่  แนว
ปฏิบัติ ก า รพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล ประกอบด้วย 1) ประเมินปัญหา
และความต้องการ 2) วินิจฉยัการพยาบาล 3)
วางแผนการพยาบาล 4) ปฏิบตัิการพยาบาล 
5) ประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาล พร้อม
แบบประเมินได้แก่ 1) Barthel Index ADL 2) 
Modified rankin scale 3) การกลืน 4) แผล
กดทบั 5) พลดัตกหกล้ม 6) ปอดอกัเสบจาก
การส าลกั 7) Glasgow Coma scale 8)แบบ
แผนการให้ความรู้ผู้ ป่วยหรือญาติในการ
วางแผนจ าหน่ายพร้อมคู่มือโรคหลอดเลือด
สมองและสมุดประจ าตัวผู้ ป่วย 9) แบบ
บนัทกึสง่ปรึกษานกักายภาพบ าบดั 10) แบบ
บนัทกึสง่ตอ่ข้อมลูเยี่ยมบ้าน  
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ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  
ผลของการพฒันารูปแบบการดูแล

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
1. ผลลัพธ์ด้ำนผู้ป่วย  
1.1  ข้อมูลทั่ว ไปผู้ ป่วยในระยะ

ก่อน–หลงัพฒันาพบวา่สว่นใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 61.11,53.12 และ 42.50 มีช่วงอาย ุ
71-80 ปี มากที่สดุ ร้อยละ 41.67,34.38 และ 
45 สถานภาพคูร้่อยละ 83.33,93.75 และ 95 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ สูงอายุไม่มีอาชีพร้อยละ 
30.56,37.50 และ 47.50 เป็นประเภทตีบ 
ร้อยละ 100,93.75 และ 97.50 เกิดด้านขวา
มากที่สดุร้อยละ 61.11,43.75 และ 62.50   

1 . 2  ผลการใ ช้ แนวปฏิบัติ ก า ร
พยาบาลในระยะก่อน–หลังพัฒนาพบว่า 
ปอดอักเสบจากการส าลักลดลงร้อยละ 
11.11, 6.25 และ 2.50 ติดเชือ้ทางเดิน
ปัสสาวะลดลงร้อยละ 2.77,0 และ 2.50 
ผู้ ป่วยติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 1 รายในระยะ
หลงัพฒันาได้รับการใสส่ายสวนปัสสาวะมา
ก่อนนอนโรงพยาบาลเนื่องจากมีภาวะต่อม
ลูกหมากโต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 
86.11, 93.75 และ 95 ไม่มีเสียชีวิต กลบัมา
รักษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ลดลง
ร้อยละ 5.55,0 และ 0 ญาติหรือผู้ดูแลได้รับ
ข้อมูลเตรียมความพร้อมจ าหน่ายเพิ่มขึน้  
ร้อยละ 91.67,100 และ 100 ดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 แสดงจ านวน และร้อยละ ผลลพัธ์ด้านผู้ ป่วย ก่อน–หลงัการใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง  

 

1.3 ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันในวันจ าหน่ายมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึน้จากวันแรกที่นอนโรงพยาบาล

ทกุระยะเท่ากับ 84.86, 82.97 และ 80  ดงั
ตารางที่ 2  

ผลหลังกำรใช้ 
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ (N=40) 
วงจรที่ 1 (N=36) วงจรที่ 2 (N=32) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. เกิดภาวะแทรกซ้อน       
    - ปอดอกัเสบจากการส าลกั 4 11.11 2 6.25 1 2.50 
    - ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 1 2.77 - - 1 2.50 
2. ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อน 31 86.11 30 93.75 38 95 
3. เสียชีวิต - - - - - - 
4. กลบัมารักษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 2 5.55 - - - - 
5. ญาติหรือผู้ดแูลได้รับข้อมลูในการเตรียมความ
พร้อมจ าหน่าย 

33 91.67 32 100 40 100 
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1.4. Modified Rankin scale ในวนั
จ าหน่ายมีคะแนนเฉลี่ยลดลงจากวันแรกที่
นอนโรงพยาบาลทุกระยะเท่ากบั 1.75, 1.88 
และ 1.93 ดงัตารางที่ 2  

1.5 วันนอนเฉลี่ยระยะก่อน–หลัง
พฒันาไม่แตกต่างกันเท่ากับ 2.31วัน (SD= 

1.60), 2.22 วนั (SD= 1.68) และ 2.30 วนั 
(SD= 1.07) ดงัตารางที่ 2  

1.6 ค่ารักษาเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 
8,154.72, 7,676.72 และ 6,478.43 บาท/คน
ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่  2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลลพัธ์ด้านผู้ ป่วยก่อน-หลงัการใช้รูปแบบ
การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  
 

ผลหลังกำรใช้ 
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ (N=40) 
วงจรที่ 1 (N=36) วงจรที่ 2 (N=32) 

Admit D/C Admit D/C Admit D/C 
1. ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (BI) 
   - คา่เฉลี่ย 73.19 84.86 77.03 82.97 74.38 80 
      Min -Max 0-100 10-100 15-100 25-100 15-100 20-100 
      SD 31.35 22.76 24.06 23.14 22.39 22.13 
2. Modified Rankle scale (MRS) 
   - คา่เฉลี่ย MRS 2.19 1.75 2.31 1.88 2.50 1.93 
      Min -Max 0-5 0-5 0-5 0-5 1-5 0-5 
     SD 1.51 1.44 1.47 1.54 1.38 1.31 
3. เฉล่ียค่ำรักษำ 8,154.72 7,676.72 6,478.43 
     Min -Max 4,414-20,753 4,080-28,984 4,421-11,298 
     SD 3,918.07 5,007.22 1,747.11 
4. เฉล่ียวันนอน 2.31 2.22 2.30 
     Min -Max 1-9 1-10 1-5 
     SD 1.60 1.68 1.07 

 
2. ผลลัพธ์ด้ำนผู้ให้บริกำร 
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ ป่วยวิกฤติ 

หอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิงและชายส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 91.67 อายุ 21-30 ปี 
ร้อยละ 62.50 ศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 100 

ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรมโรคหลอด
เลือดสมองร้อยละ 75 ปฏิบตัิงานที่หอผู้ ป่วย
อายุรกรรมหญิงมากที่สุดร้อยละ 41.67 มี
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 4-6 ปี สูงสุดร้อยละ 
37.50 มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
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ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลมากที่สดุคือท าให้ผู้ ป่วย
ได้ รับการประเมินตามปัญหาและความ

ต้ อ ง ก า รอย่ า ง ค ร อบคลุม  (  = 4 . 5 4 , 
SD=0.65) รองลงมาคือตดัสินใจในการดูแล

ผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องในระดบัมาก (  =4.50, 
SD=0.65) สรุปพยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองโดยใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลใน

ภาพรวมระดบัมาก (  =4.32 , SD=0.78)  
 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
  อภิปรายตามผลการวจิยัดงันี ้

1. รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่พฒันาขึน้ได้แก่ แนวปฏิบตัิการ
พย าบาลตาม ก ร ะบวนกา รพยาบา ล
ประกอบด้วย 1) ประเมินปัญหาและความ
ต้องการ 2) วินิจฉัยการพยาบาล 3) วาง
แผนการพยาบาล 4)ปฏิบัติการพยาบาล 5) 
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล พร้อม
แบบประเมินได้แก่ 1) Barthel Index ADL  
2) Modified rankin scale 3) การกลืน       
4) แผลกดทับ 5) พลัดตกหกล้ม 6) ปอด
อกัเสบจากการส าลกั 7) Glasgow Coma 
scale 8) แบบแผนการให้ความรู้ผู้ ป่วยหรือ
ญาติในการวางแผนจ าหน่ายพร้อมคู่มือโรค
หลอดเลือดสมองและสมุดประจ าตัวผู้ ป่วย  
9) แบบบันทึกส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด 
10) แบบบนัทกึสง่ตอ่ข้อมลูเยี่ยมบ้าน 

2. ผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึน้
หลงัน าไปปฏิบตัิพบวา่ 

  2.1 ด้านผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลงได้แก่ ปอดอกัเสบจากการส าลกัลดลง
จากร้อยละ 11.11 เป็น 2.50 การติดเชือ้
ทางเดินปัสสาวะลดลงจากร้อยละ 2.77 เป็น 
2.50 สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณรัตน์ 
อินทสุวรรณ14อมรรัตน์ กุลทิพรรธน์, วชัรา
ภรณ์ โต๊ะทอง และจิระกานต์ สุขเมือง 15

วรรณวรา ไหลวารินทร์, กญัญา เลี่ยนเครือ16

ผู้ ป่วยและญาติได้รับข้อมูลในการเตรียม
ความพร้อมจ าหน่ายครบถ้วนครอบคลุม
เพิ่มขึน้ร้อยละ 91.67 เป็น 100 กลบัมารักษา
ซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ลดลง     
ร้อยละ 5.55 เป็น 0 ค่ารักษาเฉลี่ยลดลง 
8,154.72 เป็น 6,478.43 บาท สอดคล้องกบั
การศึกษาของอรุณรัตน์ อินทสุวรรณ14 วัน
นอนเฉลี่ยไม่แตกต่างกนั 2.31 เป็น 2.30 วนั 
เนื่องจากผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามา
รักษาส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเองได้มีความ
พิการน้อย ได้รับการจ าหน่ายภายใน 3 วัน 
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั
คะแนนเฉลี่ย เพิ่มขึ น้จากวันแรกที่ นอน
โรงพยาบาลทุกระยะเท่ากับ 84.86 และ 80 
สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณวรา ไหล
วารินทร์, กัญญา เลี่ยนเครือ16 Modified 
Rankin scale ในวนัจ าหน่ายคะแนนเฉลี่ย
ลดลงจากวนัแรกที่นอนโรงพยาบาลทกุระยะ
เท่ากับ 1.75 และ 1.93 แสดงให้เห็นว่าการ
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พฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่พฒันาขึน้ท าให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลที่
มีมาตรฐานให้บริการที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ ป่วยและผู้ ดูแลหลักอย่าง
ครอบคลุม ผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง 
ไ ด้ รับการ เต รียมพ ร้อมจ าหน่ ายอย่ า ง
ครอบคลุมท าใ ห้กลับมา รักษาซ า้ลดลง 
สามารถช่วยเหลือตวัเองได้และความพิการ
ลดลง วันนอนและค่าใช้จ่ายลดลงตามมา
เป็นล าดบั  

2 . 2  ด้ านผู้ ใ ห้บ ริกา รพยาบาล
วิชาชีพสามารถตดัสนิใจให้การดแูลได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพเป็นแนวทางเดียวกันท าให้มี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในระดบั

มาก (   = 4.32 ,SD = 0.78)  
 

ข้อเสนอแนะ   
1. ควรจะมีการพฒันาทกัษะความรู้

ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานหอผู้ ป่วย
วิกฤติ หอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิงและชายใน
การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

2. ควรจะมีการศึกษาพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ ป่วยที่มีการเกิดปอดอักเสบ
จากการส าลักและการติด เ ชื อ้ทาง เดิน
ปัสสาวะเพิ่มเติม 
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